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RESUMEN

Introduccion: El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) ataca al sistema inmunitario
de las personas, lo que las hace vulnerables a adquirir cualquier tipo de enfermedad o
infeccion. Cuando no se cuenta con un diagnostico y tratamiento oportuno, las personas
infectadas pueden desarrollar Sida, un estadio critico de su salud que puede causarles la
muerte. Este estadio significa un costo mayor para los sistemas de salud. Objetivo:
Determinar el costo de diagndstico tardio de VIH, calculado a traves de la estimacion del
costo sanitario directo de atencion y tratamiento hospitalarios de un caso base masculino
con diagnostico de Sida e histoplasmosis moderada, desde la perspectiva de tercer
pagador, afio 2019. Métodos: Se realiz6 un estudio de costo de enfermedad desde la
perspectiva del estado como tercer pagador, mediante la metodologia ABC. Se establecid
un caso tipo con base a las guias de practica clinica y a consulta con expertos sobre los
procedimientos normales de atencidn y tratamiento. Resultados: El costo anual estimado
es de US $5.214, 68 por paciente. De este total, el monto mas importante corresponde al
costo de hospitalizacién (82%). El costo de los rubros asignados a combatir las
enfermedades oportunistas es 7,8 veces mayor al rubro de insumos, atenciones y
tratamiento asignados normalmente al VIH. Conclusion: El costo de tratar un diagndstico
tardio es significativamente mayor al de tratar un paciente con VIH con diagnéstico
temprano, segun el modelo disefiado en este estudio. El diagndstico tardio representa una
carga mayor para los fondos del estado. Estos costos se podrian reducir mejorando las
tasas de diagnostico temprano e invirtiendo en prevencion para evitar nuevos casos de
VIH.

Palabras clave: SIDA, Histoplasmosis, diagndstico tardio, costos directos sanitarios.



ABSTRACT

Background: The human immunodeficiency virus (HIV) attacks the immune system of
people, making them vulnerable to acquiring any type of disease or infection. Without
timely diagnosis and treatment, infected people can develop AIDS, a critical stage of their
health that can lead to death. This stage means a higher cost for the health system.
Objective: To determine the cost of late diagnosis of HIV, calculated by estimating the
direct cost of the hospital health care and treatment, of a male base case with a diagnosis
of AIDS and moderate histoplasmosis, from the perspective of a third payer, year 2019.
Methods: A cost-of-illness study was conducted from the perspective of the state as a
third payer, using ABC cost methodology. A case type was established based on clinical
practice guidelines and expert consultation on standard care and treatment procedures.
Results: The estimated annual cost was US $5,214.68 per patient. Of this total, the most
important amount corresponds to the cost of hospitalization (82%). The cost of items
assigned to fight opportunistic diseases is 7,8 times higher than the cost of supplies, care
and treatment normally assigned to HIV. Conclusion: The cost of treating a late diagnosis
is significantly higher than that of treating an HIV patient with early diagnosis, according
to the model designed in this study. Late diagnosis represents a greater burden on state
funds. These costs could be reduced by improving early diagnosis rates and investing in

prevention to avoid new HIV cases.

Keywords: AIDS, Histoplasmosis, late diagnosis, direct health costs.
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INTRODUCCION

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) que fue descubierto en los afios ochenta del
siglo pasado, ataca al sistema inmunitario de las personas, lo que las hace vulnerables a
adquirir cualquier tipo de enfermedad o infeccion. Esto puede llevar a las personas a un
estadio de grave deterioro denominado SIDA o incluso a la muerte, el VIH/Sida se ha

transformado en una epidemia a nivel mundial (De Cock et al.,2012).

El virus se transmite de varias formas: por relaciones sexuales sin proteccion, por
transfusion de sangre, por uso compartido de jeringuillas, de madre a hijo en el parto y
lactancia, entre otras formas. Sin embargo, Challacombe (2020), indica que la forma méas
frecuente de transmision del VIH es a través de relaciones sexuales sin proteccion con
una persona portadora del virus y actda de manera diferente de acuerdo a las regiones del

mundo.

En América Latina y en Ecuador, hablamos de una epidemia concentrada, pues la
enfermedad tiene una mayor prevalencia entre ciertos grupos humanos, asi, el problema
se concentra en poblaciones como los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y las
personas transgéneros (Trans) (Pifieiria A. et al, 2015). La prevalencia de VIH en
Ameérica Latina en HSH es de 22,2% y en personas trans de 12,6% (ONUSIDA 2020).

En laregion la epidemia continta creciendo entre grupos de edad, “el 90.18% de los casos
de VIH/sida se concentraron en la Poblacién Econdmicamente Activa (PEA) de 15 a 49
afios” segin ONUSIDA en su Informe GAM Ecuador (2017).

En Ecuador, donde hay un promedio de 10 nuevos casos de VIH por dia, segln los datos
presentados por la Estrategia de VIH en su Boletin anual de VIH/Sida del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador (2020); existe mayor prevalencia de VIH en HSH de 16,5% y
en Trans de 34,8%, estos datos para la ciudad de Quito. Se estima que a nivel nacional la
cantidad de personas que son portadoras del VIH es de 47.206 personas para el 2019
(MSP, 2020).

Hasta el presente no existe una cura para el VIH/Sida, pero se cuenta con un tratamiento
eficaz que impide el desarrollo a la etapa de SIDA, mejorando la calidad de vida de las
personas que padecen esta enfermedad (Willams, 2017). El tratamiento y cuidado del

VIH/Sida en las unidades del MSP es gratuito y confidencial, segun lo determina la ley.
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La atencion de salud para pacientes con VIH consiste en atencion médica, examenes de
laboratorio para diagnostico y seguimiento, y entrega de medicamentos antirretrovirales
que el paciente debe recibir a fin de mantener una buena calidad de vida y llegar en un
determinado momento a un nivel de carga viral indetectable con la cual ya no puede

transmitir el virus (Paschen et al., 2020).

El VIH/Sida se ha transformado en una enfermedad cronica, la persona que la padece no
deberia morir si es diagnosticada y tratada de forma oportuna segun lo menciona Versoza
et al. (2019). Para evitar el deterioro en la salud de las personas, se recomienda iniciar el
tratamiento lo mas pronto posible sin esperar que sus defensas (células CD4) caigan a

niveles de riesgo como sefialan Paschen et al. (2020).

La atencion para personas que no presentan complicaciones se realiza de manera
ambulatoria, el uso adecuado y adherente a la medicacién impide que desarrollen
enfermedades oportunistas propias del estadio SIDA. Sin embargo, aln hay personas que
llegan a los servicios de salud en un estado avanzado de enfermedad, en estadio de SIDA,
con un nivel de defensas muy bajo (Sabin et al.,2013), lo que genera costos mas altos de
atencion y cuidado para el sistema hospitalario, asi como mayores costos indirectos
(Zhang et al. 2015), para las personas que viven con VIH y sus familias.

Los costos de atencion, sobre todo en el sistema hospitalario, han demostrado que tienen
una importante correlacion con el grado de gravedad del estadio de los pacientes (Alvarez
et al., 2018). Se ha calculado que los costos de hospitalizacion para una persona con
diagndstico tardio pueden ser 7,5 veces mayores que aquellos para una persona con
diagnostico oportuno; lo mismo sucede con los costos globales de atencion en una
relacion 2,66 a 1 (Ramirez, 2019).

Las cifras de la region indican que alrededor de un 25% de personas que viven con VIH
no conocen su estatus seroldgico y que 4 de cada 10 personas no tiene acceso a
medicamentos antirretrovirales (ARV), como lo indica ONUSIDA (2020) en su informe
La respuesta al VIH en la regién para el 2020. En el Ecuador, segun la Estrategia nacional
de VIH en su Boletin anual VIH 2020, un 29,3% de personas entraron a tratamiento con
diagnostico tardio (MSP, 2020).

Esto se relaciona con la alta participacién de los costos de atencion y tratamiento en la
estructura de costos de tratamiento del VIH, como indica el informe MEGAS realizado

en Republica Dominicana para el afio 2008. Segun este informe, un 40% de los recursos
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se van en atencion y tratamiento y un 25% en prevencion (ONUSIDA & COPRESIDA,
2010).

En Ecuador se tiene informacion de que las cifras de los costos sanitarios directos del
sector publico para la atencion ambulatoria y el seguimiento de personas que viven con
VIH para el afio 2017 corresponden a un monto aproximado de US $51°362.950 (Abad,
2018).

En nuestro pais, las principales enfermedades oportunistas y que son consideradas
enfermedades definitorias para SIDA, son la histoplasmosis y la tuberculosis pulmonar,
segun lo indican Nacher et al. (2013) y Morey et al. (2020). El diagnostico tardio se
detecta cuando al ingresar una persona a tratamiento por una enfermedad oportunista y
definitoria, en este caso histoplasmosis, se pide exdmenes de VIH que tienen resultado
positivo y al realizarse una prueba de CD4 para determinar el estadio de la enfermedad,
hay un resultado menor a 200 células/mm? (Céceres et al., 2012).

La relevancia de obtener esta informacion sobre los costos de la enfermedad radica en
que puede fundamentar la adopcion de politicas publicas que prioricen estrategias de
intervencion (ej. tratamiento temprano como estrategia de prevencién) que protejan la
salud y la vida de las personas, pero que también hagan un uso eficiente de los recursos
del Estado. (Jo, 2014).

REVISION DE LITERATURA

VIH

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) fue descubierto en los afios ochenta del
siglo pasado, este virus destruye las defensas del organismo y puede llegar a generar Sida,
un estadio de salud que pone en riesgo la vida de las personas como indican De Cock et
al. (2012). Al destruir las defensas de las personas, el VIH las vuelve vulnerables a
adquirir cualquier tipo de enfermedad o a desarrollar Sida. El virus no tiene cura, como
lo indican Uruefia et al. (2014) pero hoy en dia las personas portadoras del virus pueden

recibir tratamiento para mantener un adecuado estado de salud de por vida.

EL VIH/Sida se puede transmitir de varias maneras: por mantener relaciones sexuales sin

proteccion con una persona que sea portadora del virus, por transfusién de sangre
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contaminada, por uso compartido de jeringuillas, de madre a hijo en el parto, entre otras.

La primera es la forma mas comun de contagio segin Sanchez et al. (2012).
Diagnostico del VIH

La presencia del virus en el cuerpo puede detectarse de varias maneras. Con el avance de
la tecnologia, el diagndstico puede realizarse aplicando una prueba répida de cuarta
generacion y una prueba tercera generacion, este protocolo permite obtener el diagnostico
en pocos minutos, estas pruebas pueden ser realizadas por personal de salud en un centro
de salud o por personal de salud comunitario que ha sido capacitado y acreditado para el
efecto (OPS & OMS, 2020).

Cuando no hay concordancia entre los resultados de las dos pruebas, se realiza un test
adicional, de laboratorio, que permite la confirmacién. Dos tipos de pruebas de
confirmacion son las que usualmente se realizan: test reactivos para anticuerpos de VIH
(Elisa) o de western Blot (Rizzardini et al., 2012).

A pesar de estos avances que simplifican y amplian la oferta de diagndstico, alrededor de
un 16% de la poblacion que vive con VIH a nivel mundial no ha sido diagnosticada segun
indican las estadisticas mundiales sobre VIH de ONUSIDA (2020). Este porcentaje se
eleva en America Latina y el Caribe a un 23% segun el Informe de epidemia del VIH y

respuesta en América Latina y el Caribe de OPS (2021).
Diagnostico tardio

Cuando se identifica que una persona porta el virus en un lapso de tiempo bastante
cercano al momento de la infeccidn, se puede iniciar un tratamiento que permitira
entregarle una buena condicion de salud, se habla entonces de diagndstico oportuno.
Cuando, al contrario, pasa mucho tiempo desde el momento en que una persona se infecta
y el momento que se le diagnostica como portadora de VIH, esta sufre importantes

desmejoras en su estado de salud, a esto se le llama diagndstico tardio (Diez, 2011).

El Programa conjunto de las Naciones Unidas para el VIH/SIDA (ONUSIDA), clasifica
como diagnéstico tardio al conteo de CD4 menor a 200 células por mm3 o menor a 350
células por mm3 (MSP, 2020). El diagnéstico tardio implica mayor nivel de mortalidad,
menor respuesta a los medicamentos antirretrovirales, asi como la pérdida de

oportunidades para reducir la transmisién de la epidemia (Rizzardini et al., 2012). Esta
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autora indica ademas que, tomando en cuenta que el VIH progresa en la mayor parte de
las personas en un promedio de 10 afios (periddico de infeccidn crénica), detectar VIH en
estadio SIDA, con un recuento de linfocitos (CD4) por debajo de 350 células/mm?, o con

una enfermedad definitoria de Sida, significa ya un diagnostico tardio.
Tratamiento del VIH

El tratamiento del VIH/Sida consiste en la administracion de medicamentos llamados
antirretrovirales que ayudan a controlar el desarrollo del virus, impiden el desarrollo del
Sida y mejoran la calidad de vida de las personas que padecen esta enfermedad. (Lozano
y Domingo, 2011). En la actualidad el tratamiento con medicamentos ARV significa la
toma de una pastilla por dia de por vida, el medicamento tiene alta eficacia mientras se
mantiene la disciplina, esto ha permitido pasar, en la historia de la enfermedad de una
situaciéon de muerte a una situacion que algunos autores califican como de enfermedad
cronica (Brafias et al., 2018). La recomendacién actual es iniciar el tratamiento
inmediatamente luego del diagndstico, sin tomar en cuenta el nivel de CD4 que tenga la

persona en el momento del diagnostico (ONUSIDA, 2020).
Enfermedades oportunistas y enfermedades definitorias de SIDA

El VIH destruye los medios que tiene el cuerpo para defenderse de las infecciones.
Cuando las personas llegan a estadio SIDA, son susceptibles de adquirir varias
enfermedades, a estas enfermedades se les denomina oportunistas. Por otra parte, algunas
de estas enfermedades también son consideradas definitorias de SIDA, entre ella se

encuentran:
Neoplasias: * Linfoma no Hodgkin ¢ Sarcoma de Kaposi

Infecciones bacterianas ¢ Mycobacterium tuberculosis, pulmonar o extrapulmonar e
Complejo Mycobacterium avium (MAC) o Mycobacterium kansasii, diseminado o
extrapulmonar « Mycobacterium, otras especies o especies no identificadas, diseminado
o extrapulmonar * Neumonia recurrente (2 o mas episodios en 12 meses) * Septicemia por

salmonela recurrente

Infecciones viricas ¢ Retinitis por citomegalovirus ¢ Citomegalovirus, otras (excepto

higado, bazo, ganglios linfaticos) * Bronquitis/neumonitis por herpes simple, ulcera(s)
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por herpes comtin >1 mes ¢ Leuco encefalopatia multifocal progresiva ¢ Herpes simple:

Ulceras crénicas (1>mes de duracion) o bronquitis, neumonia o esofagitis.

Infecciones parasitarias * Toxoplasmosis cerebral ¢ Criptosporidiosis diarreica, >1 mes ®
Isosporiasis, >1 mes * Leishmaniosis diseminada atipica * Reactivacion de la

tripanosomiasis americana (meningoencefalitis o miocarditis)

Infecciones micoticas * Neumonia por Pneumocystis carinii ¢ Candidiasis, esofagica °
Candidiasis, bronquial/ traqueal/ pulmonar < Criptococosis, extrapulmonar
Histoplasmosis, diseminada/extrapulmonar . Coccidiodomicosis,

diseminada/extrapulmonar ¢ Penicilliosis, diseminada
- Histoplasmosis, tipos, atencién y tratamiento

En varios paises del mundo, asi como en el Ecuador unas de las principales enfermedades
oportunistas que aparece en pacientes con SIDA es la histoplasmosis, segun lo indican

diferentes autores como (Nacher et al., 2013) y (Morey et al., 2020).

La histoplasmosis es una enfermedad definitoria de Sida y es una de las enfermedades
oportunistas que mayor prevalencia tiene entre personas con diagndstico de Sida. Segun
la OPS (2020), esta enfermedad es responsable de entre un 5 a un 15% de las muertes de
personas que presentan Sida en nuestra region. Segun un estudio realizado en el Hospital
de infectologia de la ciudad de Guayaquil, la histoplasmosis es mas frecuente entre
pacientes masculinos con Sida (55,3%) que la tuberculosis (18,1%) (Morey et al., 2020).

La OPS divide la histoplasmosis en dos categorias: histoplasmosis grave o
moderadamente grave y la histoplasmosis moderada, esta ultima no afecta los 6rganos

vitales y es la que se utilizara en el presente estudio (OMS & OPS, 2020).

La histoplasmosis moderada implica la administracion de tratamiento de induccion y un
tratamiento de mantenimiento. EI primero consiste en la toma de itraconazol de 200 mg.
3 veces al dia durante 3 dias, mientras que para el tratamiento de mantenimiento se debe
tomar itraconazol de 200 mg. 2 veces al dia por 1 afio (OMS & OPS, 2020). Se requiere

ademas examenes de laboratorio para control y seguimiento.

Economia de la salud

16



Desde 1890, Alfred Marshall, uno de los economistas mas importantes de la escuela
neoclasica, identificaba a la salud como una de las bases de la riqueza social e indicaba
ademas que una buena administracién de la riqgueza humana aumenta la salud de la
poblacion (Fonseca & Valenzuela, 2016). El mismo autor indica que a mediados del siglo
20, los economistas Winslow y Myrdal expresaban que los programas de salud deberian
estar integrados en los planes de desarrollo puesto que la inversion en salud ofrece
muchos beneficios al capital humano. Sentaban las bases para el desarrollo de lo que

actualmente se conoce como economia de la salud.

La economia de la salud se define como la aplicacion de los conceptos e instrumentos de
la economia (micro y macro) al estudio de los procesos de salud; y es que la ciencia
economica mira a la salud, uno de los sectores de la economia, entre otras cosas como un
proceso productivo en el que se pueden identificar insumos, el proceso productivo en si,

costos y productos (Rodriguez, 2006) o resultados.

La economia de la salud incorpora, ademas, a través de las evaluaciones econdémicas,
conceptos de medicidn y de costo-eficiencia en el uso de los recursos invertidos en la

salud, como indican Pascual & Cantarero (2013).
Evaluaciones econémicas

Las evaluaciones econdmicas son instrumentos de valoracion de alternativas de salud, se
dividen en 2 grandes grupos; completas y parciales (Zéarate, 2010) y tienen como
propdsito estimar el uso eficiente de los recursos. Las evaluaciones completas comparan
costos y consecuencias de 2 0 mas alternativas, como indica también Zarate (2010). Este
tipo de evaluaciones se divide en 4 grupos: analisis de costo-minimizacion, analisis costo-
efectividad, andlisis costo-utilidad y andlisis costo-beneficio (Chaves & Monzon
Campos, 2018)

Con respecto a las evaluaciones parciales, estas pueden dividirse en tres grupos:
descripcion de costos, descripcidn de costo-consecuencia y analisis de costos. EIl primer
grupo implica la descripcion de costos asociados a alguna enfermedad (Gomez, Galvez

& Sarduy, 2022), como es el caso del presente estudio.

Costos generales
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La definicion general de los costos esta ligada con el concepto de proceso productivo y
corresponde al valor monetario de los insumos que se utilizan en la produccién de un bien
0 servicio, a esto se debe integrar como lo indica Mankwi (2012), el concepto de costo de
oportunidad, tan importante en economia y en salud, pues implica una decision de
sacrificio en el uso de recursos de una alternativa por otra. Como indican Ramirez et al.
(2010), los costos estan enlazados a la naturaleza del ente econdmico (en el caso de
estudio: los servicios de salud) y al tipo de insumos y de productos o servicios que se
entrega.

Costos de produccién

Segun Pacheco (2019), se entiende a los costos como el valor monetario de los bienes y
servicios que se utilizan como insumos en un proceso productivo. Se pueden identificar
varios componentes de los costos: mano de obra, insumos, la energia, la depreciacién y
mantenimiento de equipos, entre otros. Los costos pueden dividirse en directos e
indirectos, siendo los primeros aquellos gque pueden asignarse directamente a un factor de
produccidn e indirectos aquellos que no se pueden asignar de manera directa, como el uso

de teléfonos, agua, entre otros, como indica la misma autora.
Costos de enfermedad, costos sanitarios

Autores como Ripari et al. (2012) indican que el tratamiento de las enfermedades se puede
asimilar a un proceso productivo, pues implica el uso de recursos humanos y materiales
en unas determinadas cantidades y con un determinado costo; y que estos costos de salud

también se pueden clasificar en directos, indirectos o en intangibles.

En salud, los costos directos sanitarios corresponden a los costos directamente asignados
a los pacientes puesto que los costos indirectos se asimilan a los costos sociales resultantes
de la enfermedad, discapacidad o muerte y a su impacto, por ejemplo, la pérdida de
productividad (Delgado et al., 2014).

La estimacién de los costos directos de una enfermedad puede variar segun la perspectiva
de estudio; generalmente, estos se calculan como costos sanitarios directos de las
prestaciones entregadas para el tratamiento de una enfermedad (Nevarez et al., 2017) y
(Ripari et al., 2017).
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METODOLOGIA Y FUENTE DE DATOS

El presente estudio es una estimacion de costos de enfermedad de tipo transversal, cuyo
objetivo fue determinar los costos directos sanitarios para un paciente tipo o base con
diagndstico de histoplasmosis y Sida, bajo una perspectiva de tercer pagador. Para efecto
del célculo de los costos se definid un horizonte temporal de un afio, con informacion del
afio 2019.

Para ello se planted el disefio de un modelo de calculo de costos estandar con metodologia
ABC, lo que implico la estructuracion de un protocolo o procedimiento de atencion y
cuidados, representando en un flujograma los procesos incluidos dentro de este
procedimiento, los tipos y cantidades de insumos que se utilizan en cada proceso que
forma parte del procedimiento. La agregacion de todo este conjunto permitio establecer
un costo estimado de los servicios recibidos por este paciente tipo: hoteleria, laboratorio,
imagen, entrega de tratamiento, procedimientos especiales, consulta médica e

inmunizaciones.

El protocolo mencionado tuvo como base la Guia de atencién integral para adultos y
adolescentes con infeccion por VIH/Sida, aprobada por el MSP del Ecuador en 2013, que
se encuentra en vigencia; asi como las Directrices para el diagndstico y el manejo de la
histoplasmosis diseminada en las personas con infeccion por el VIH publicada por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en abril del 2020.

Una vez elaborado el protocolo para el caso tipo, se consultd a un médico experto en
atencion y tratamiento a personas que viven con VIH del Hospital Enrique Garcés,
hospital de segundo nivel del Ministerio de salud en la ciudad de Quito. Con el mismo
fin se consult6 a una médica internista del Hospital de especialidades Eugenio Espejo de
la misma ciudad para tener una fuente adicional de informacion sobre los procesos y

procedimientos que se utilizan en la atencion y tratamiento de este tipo de pacientes.

Para definir los costos unitarios de cada rubro incluidos en el modelo y su cédigo oficial,
se utilizd: El Tarifario del Ministerio de salud Publica del Ecuador vigente desde el afio
2019, el cuadro nacional de medicamentos béasicos, el documento de Precios techo de
medicamentos del Secretaria técnica de fijacion de precios de medicamentos y el Acuerdo

ministerial de factores de conversion.
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Dado que el estudio no se realizdé con seres humanos ni con datos personales, no se
requirié la aprobacion de un comité de ética CEISH. Por otro lado, se decidi6 tomar este
afio (2019) por cuanto fue el Gltimo afio antes de la pandemia de Covid-19 y que por lo

tanto representa un escenario no sesgado por esta enfermedad.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos y fuentes de informacion

Para la obtencion de informacion técnica y de contexto sobre el VIH, comorbilidades,
histoplasmosis, se reviso literatura relacionada en: Pubmed, Cochrane, SciELO, entre
otros, informacién de organismos de salud (informes de ONUSIDA, OPS, OMS,
Ministerio de Salud Publica del Ecuador- MSP).

Para el célculo de los costos se utilizé el Tarifario de prestaciones para el Sistema
Nacional de Salud (TPSNS), el Cuadro Nacional de Medicamentos Béasico (CNMB), el
documento Precios techo de medicamento de la Secretaria Técnica de Fijacion de Precios
de Medicamentos y el acuerdo Ministerial 5187 que determina el monto de los factores

de conversion.

Para la definicion del protocolo se procedié con investigacion de fuentes secundarias
como Guia de préactica clinica del MSP vy las Directrices para el diagnostico y el manejo
de la histoplasmosis diseminada en las personas con infeccion por el VIH publicada por

la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y se consult6 a expertos en el tema.
Calculo de la muestra

Se debe tomar en cuenta que, ya que no se tratd de un estudio de micro costeo, sino de un
estudio en que se crea un caso base o tipo no fue necesario la aplicacion de una muestra

al estudio.

Por otra parte, es necesario definir los criterios de inclusién del modelo, ya que

determinan los servicios que se entregan y aquellos que no se entregan, estos son:

e Hombres adultos ingresados con diagnéstico por histoplasmosis moderada.
e Diagndstico de VIH positivo realizado luego del ingreso al hospital.
e Conteo CD4: inferior a 200 células/mm?.

e Comorbilidades que no derivan a casos graves
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Los criterios de exclusion son:

e Se excluye utilizacion de unidad de cuidados intensivos (UCI).

e Personas con diagnoéstico de histoplasmosis grave o moderadamente grave
RESULTADOS

El estudio se enfocd sobre el costo del diagndstico tardio del VIH para lo cual se decidid
trabajar especificamente sobre el costo directo médico de atencion y tratamiento de un
paciente tipo que ingresa al hospital por histoplasmosis, enfermedad oportunista en casos
de VIH.

De la revision de las guias de atencion y las consultas a especialistas se determina que,
con mayor frecuencia, los pacientes que presentan VIH e histoplasmosis suelen llegar en
las siguientes condiciones que configuran un caso tipo: hombre adulto (de 27 a 59 afios
segun clasificacion de la OMS), sin diagnostico establecido de VIH, hombre que tiene
sexo con hombres o trans, multiples parejas, no uso de preservativo. Ademas, presentan
un cuadro clinico que incluye: hiporéxico (pérdida de apetito), con pérdida de peso, alza
térmica superior a 37,5 grados, malestar general, falta de aire, sensacion de nausea que
Ilega a vomito, deposiciones liquidas, disnea, lesiones dermatoldgicas, adenopatias, entre

otros.

Debido a la situacién de salud descrita, los pacientes inician una ruta que se refleja en el

siguiente flujograma:
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Figura 1. Flujograma del procedimiento de atencion del caso tipo

‘ Inicio |

Ingreso a emergenu'a' Prueba de 4ta generacion
Diagnostico de VIH = |prueba de 3era generacion
Diagndstico comorbilidad e infecciones
Tratamiento de emergencia
Hoteleria | 1 dia)
Consulta medica
Diagnostico d histoplasmosis ey |bi0psia dle ganglios (histologia)

score (prediccion clinica /laboratorio

histoplasmosis)

Prueba de tercera generacion

Hospitalizacin —* |Cargaviral
Confirmacion de Vih y Sida - (D4 para determinar SIDA

Laboratorio de seguimiento

Anfotericina B desoxicolato de 10 a 14 dias liraconalzol oral cada 8 horas por 72 horas
Tratamiento para histoplasmosis e P

—_
(intravenoso)
Tratamiento para VIH (desde el dia §)
Hoteleria (17 dias) ‘otros pruebas por situacion clinica, comorbilidades

Ambulatorio

‘ ) . Intraconazol durante 3 meses o hasta coteo de (D4 sea
Tratamiento para histoplasmosis » |Intraconazol cada 12 horas por 2 semanas | ==

superior a 150

Tenofovir 300 mg + Lumivudina 150 mg

Tratamiento para VIH — )
+Dolutegravir 50 mg

Tratamiento cormobilidades u otras

enfermedades

Consultas de seguimiento ey | Carga viral

Laboratorio (seguimiento) (D4

Autores: propio de investigadores

El proceso por lo general empieza con los pacientes que ingresan por emergencia. En este

servicio se realizan: la consulta médica de emergencia, examenes de diagndstico y se

22



entrega medicacion. El tiempo maximo de estancia en emergencia es de 6 horas y luego
pasan a hospitalizacion. Dadas las caracteristicas clinicas, el primer examen de
diagnostico solicitado es una prueba de VIH. Al resultado positivo, son referidos de
inmediato a la clinica de VIH. El costo de la atencion, examenes y tratamiento recibidos
en emergencia es de US $310,85. Un detalle desagregado de los costos de emergencia se
presenta en la Tabla 1:

Tabla 1. Detalle de costos de emergencia por tipo de servicio
Costo total al afio por paciente

Costos de emergencia (dolares)

Consultas médicas 33,5
Hoteleria 18,961
Laboratorio 210,15
Tratamiento 4824
Total general 310,85

Fuente: datos del estudio. Autores: propio

Un 68% de estos costos corresponde a costos de laboratorio. Esto se explica por el cuadro
clinico en que llegan este tipo de pacientes, se debe descartar varias comorbilidades,
incluso algunas que tienen sintomatologia similar como la tuberculosis. La prueba de
tuberculosis y la de Pneumocystis jirovecci son las mas costosas por diagnostico de

laboratorio.

Debido a que no se cuenta con todas las facilidades para diagnosticar histoplasmosis, esto
se lo realiza con base a una escala de prediccion que incluye examenes de laboratorio que
incluyen: una biometria hematica completa automatizada que analiza los parametros de
Hb, Hcto, WBC y contaje de plaquetas, ademas otros examenes como ALT, AST y LDH.
La escala también integra sintomatologia clinica como: Sindrome Febril Prolongado, tos,
disnea, expectoraciones, hemoptisis, adenopatias, hepatomegalia y estertores
pulmonares. A cada parametro le es asignado un valor numérico, si el valor total es igual

0 mayor a 12, se diagnostica histoplasmosis.

Por otro lado, en la hospitalizacion el paciente suele pasar internado 14 dias para recibir
medicacion intravenosa y compensacion de su condicidn. Los responsables del area piden
que pase 3 dias mas como politica del hospital para iniciar el tratamiento oral para
enfermedades oportunistas. Los costos de hospitalizacion corresponden entonces a los
insumos, examenes y atenciones que recibe el paciente en estos 17 dias de estancia y se

pueden ver en la siguiente tabla:
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Tabla 2. Detalle de costos de hospitalizacion por tipo de servicio

Costo total al afio por

Costos de hospitalizacion paciente (dolares)

Consultas médicas 60233
Hoteleria 1.298 46
Imagen 91,60
Laboratorio 1.137.05
Procedimientos especiales 125,44
Tratamiento 1.043.56
Total general 4.298.44

Fuente: datos del estudio. Autores: propio

El costo total en esta area asciende a la suma de US $4.298,44. Los costos mas altos
dentro de la misma corresponden a hoteleria y a laboratorio. El porcentaje del costo de
hoteleria es del 30% del costo total de hospitalizacion, en el mismo se incluyen al uso de
habitacion, cuidado y manejo diario por un lapso de 17 dias. Otro rubro importante dentro
de esta area es el de laboratorio con un peso relativo del 26% que corresponde el
seguimiento y control de las comorbilidades y enfermedades presentes. Finalmente, se

tiene el costo del area de tratamiento con un 24% del total de atencién hospitalaria.

Luego de que las condiciones médicas del paciente mejoran, recibe el alta y se continua
con atencion ambulatoria. El costo total en esta &rea es de US $605,39, Tabla 3., tomando
en cuenta que inicia el mes de septiembre, mes de mayor ingreso de pacientes con VIH
segun las caracteristicas de la poblacion y la informacion de camas y egresos hospitalarios
del 2019. Los componentes mas altos del costo corresponden a tratamiento (46%) y a
consultas médicas de control y seguimiento (30%), dado el seguimiento que se hace a la
salud del paciente. Aun cuando en atencién ambulatoria si deberia existir un monto por
servicio de laboratorio, en el caso del presente modelo no se presenta este rubro por
cuanto el ingreso se plantea para el mes de septiembre y se calculan atenciones

tratamiento e inmunizaciones segun la Tabla 4

Tabla 3. Detalle de costos ambulatorios por tipo de servicio
Costo total al afio por

Costos ambulatorios paciente (dolares)

Consultas médicas 182,23
Imagen 3,08
Inmunizaciones 86,95
Laboratorio 0,00
Procedimientos especiales 52,67
Tratamiento 280,46
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Total general 605,39
Fuente: datos del estudio. Autores: propio

Tabla 4. Detalle de atenciones / examenes / inmunizaciones y tratamiento que recibe el paciente en un afio
Paciente ingresa en septiembre

Atenciones / examenes / inmunizaciones y tratamiento sep oct nov dic Total
Control de consulta externa primer nivel (30 min) por las otras
enfermedades, histoplasma y tuberculosis) 1 1 2
Control de consulta externa en clinica de VIH (infectologia), 1 cada 3
meses 1 1
Consulta subsecuenta dermatologia, solo 1 1
Consulta salud mental, segiin plan de accién
Orientacion nutricional , 1 cada 6 meses
Consulta oftamologia, 1 vez al afio
Consulta odontologia 1 cada 6 meses
Orientacion, consejeria y trabajo social. Control preventivo y manejo del
adolescente y adulto joven, consejeria, estimulacién temprana, deteccion
de riesgos, tamizaje de violencia.
TARYV (tenofovir + lamivudina + dolutegravir))
Neumococo
Influenza estacional
Hepatitis B

N
I = I = == N}

N
N R RN

Fuente: datos del estudio. Autores: propio

El costo total, corresponde a la suma de los costos de los tres servicios: emergencia,
hospitalizacion y atencion ambulatoria. El costo total del paciente en el periodo de un afio
es de US $5.214,68, y se encuentra en el resumen de la Tabla 5., se puede apreciar que
los rubros de tratamiento (26,3%), laboratorio (25,8%) y hoteleria (25,3%) representan

los méas importantes en el manejo del paciente.

Tabla 5. Distribucion del costo total por tipo de servicio

Costo total al afio por

Tipo de servicio paciente (dolares)

Consultas médicas 818,06
Hoteleria 1.317,42
Imagen 94,68
Inmunizaciones 86,95
Laboratorio 1.347,20
Procedimientos especiales 178,11
Tratamiento 1.372,26
Total general 5.214,68

Fuente: datos del estudio. Autores: propio

El costo total del paciente por afio puede agruparse también por area. En este caso, como
se puede apreciar en la Tabla 6., el area de hospitalizacion es el monto méas importante y
tiene un peso relativo del 82%, que esta asociado a los dias de estancia del paciente en el

hospital.
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Tabla 6. Distribucion del costo total por area

Costo total al afio por

Area paciente (dolares)

Ambulatorio 605,39
Emergencia 310,85
Hospitalizacion 4.298,44
Total general 5.214,68

Fuente: datos del estudio. Autores: propio

Es importante establecer resultados con respecto al origen del costo. Definir cuales costos
estan relacionados con el ingreso de un paciente con morbilidades que se presentan por
diagnostico tardio, y cuales costos se generan por diagndstico, atencion y tratamiento del
VIH que se hubieran dado de todas maneras con un diagnostico temprano. En este
aspecto, los costos por diagndstico tardio representan un 89% del costo total, segun la
Tabla 7. Adicionalmente este costo es 7,8 veces mayor que el costo de tratamiento normal
de VIH.

Tabla 7. Relacion de costos entre diagnostico tardio y VIH
Costo total al afio por paciente

Origen del costo (dolares)

Diagnéstico tardio 4.622,68
VIH 592,00
Total general 5.214,68

Fuente: datos del estudio. Autores: propio

DISCUSION

El diagndstico tardio del VIH presenta graves consecuencias para la salud de las personas
que viven con este virus. Las consecuencias a nivel de los sistemas de salud no tienen que
ver tan sélo con la salud de la poblacién, sino que estan directamente relacionadas con
los gastos que generan la atencion y tratamiento de esta enfermedad y de otras que se

presentan con el caracter de enfermedades oportunistas.

La carga de la enfermedad dependera del estadio en que se encuentra cada paciente, pero
en lo global requerira mayores recursos que los necesarios para tratar a pacientes que solo
tienen VIH y que han sido diagnosticados en un lapso de tiempo cercano al momento de

la transmision. Mientras mas se acorta este lapso de tiempo, los costos son menores,
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puesto que el paciente presentara una mejor condicién y eso se traduce en menos costos
para los sistemas de salud. Con base al principio econdmico de costo de oportunidad,
estos ahorros podrian ser utilizados para el combate de otros problemas de salud de la

poblacion.

Los costos de atencion, sobre todo en el sistema hospitalario, han demostrado que tienen
una importante correlacion con el grado de gravedad del estadio de los pacientes (Alvarez
et al., 2018). Se ha calculado que los costos de hospitalizacion para una persona con
diagndstico tardio pueden ser 7,5 veces mayores a aquellos para una persona con
diagnostico no tardio; lo mismo sucede con los costos globales de atencion en una
relacion 2,66 a 1 (Ramirez, 2019).

Para el modelo establecido se puede apreciar como los costos directamente atribuibles a
un diagndstico tardio (atencion y tratamiento de enfermedades oportunistas como la
histoplasmosis y otras condiciones de salud) son 7,8 veces mayores a los costos asignados
a la atencién y tratamiento usuales del VIH. Esto se explica por cuanto la carga de
hospitalizacién y laboratorio son significativamente mayores en relacion a los costos

ambulatorios que puede tener una persona con diagnéstico temprano (Adenis et al.,2018).

La importancia del monto de laboratorio dentro de hospitalizacién se explica por la
necesidad de determinar comorbilidades y por el seguimiento diario que se hace mediante

examenes a las condiciones criticas de salud del paciente.

Con un costo anual estimado en US $5.214, 68 por paciente, el costo anual para el sistema
de salud es importante. En el afio 2019 hubo 19 pacientes con diagnéstico de
histoplasmosis y Sida en el Hospital Enrique Garcés de Quito. El costo de atencion de

estos pacientes estaria calculado en US $ 99.078,93.

El presente estudio analizé el costo directo del diagnoéstico tardio, el que ha sido
encontrado significativo. Pero es importante recalcar que existen costos directos no
sanitarios que afectan a estos pacientes y al conjunto de la sociedad. Estos costos se dan
en parte por la insuficiencia de recursos en el sistema publico de salud del Ecuador, lo
que obliga a que algunos examenes deban realizarse por fuera con costo para el paciente,
tal es el caso del examen antigeno de histoplasma en orina que tiene un valor de mercado
de $110, lo que afecta la economia de los pacientes, esto sin contar los costos indirectos

que se dan por perdida de productividad.
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El costo diagndstico tardio determinado con el presente modelo indica claramente cuan
oportuno es para la salud, la economia y la sociedad el contar con un diagnostico

oportuno.

CONCLUSION

El costo de tratar un diagndstico tardio es significativamente mayor al de tratar un
paciente con VIH con diagndstico temprano, 7,8 veces mayor segun el modelo disefiado
en este estudio. El diagndstico tardio representa una carga significativa para los fondos
del estado. Un concepto fundamental en la economia es el concepto de la decision, los
decidores de salud deberian decidir entre los altos costos de un diagndstico tardio o
mejorar las tasas de diagnostico temprano e invertir en prevencion para evitar nuevos
casos de VIH.
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ANEXOS

Matriz de cddigo internacional de enfermedades

Matriz de cédigo internacional de enfermedades

B24 Infeccién por Virus de inmunodeficiencia humana
Al16.2 Tuberculosis pulmonar

B206 Neumonia por neumocistis jiroveci
B399 Histoplasmosis

B210 Sarcoma de Kaposi

D648 Anemia microcitica hopicrémica severa
A539 Sifilis

A418 Bacteremia Ecoli bli

E87 Hiperlatremia

E876 Hipocalemia moderada

D728 Pancitopenia
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Matrices de calculo de costos

Unidad de |Factor costo ;:Io;;% S;’?I
Diagnéstico tardio |Area codigo Servicios Detalle Cantidad valor Conversion (unitario - Fuente de informacion
X p paciente
relativo (FCM) (délares) (dblares)
(UVR)
VIH Emergencia 86703000 Laboratorio VIH prueba de 4ta generacién 1 1,35 6,21 $ 838 |$ 8,38 |Tarifario
Diagnostico tardio  |Emergencia 87556000 Laboratorio LAM Detecci6én micobacteria tuberculosis TB 1 20,33 621|$ 12625|$ 126,25 |Tarifario
Diagnostico tardio  |Emergencia 87281000 Laboratorio Neumocistis jiroveci antigeno 1 9.9 621|$ 6148|$ 6148 |Tarifario
Escala prediccion histop.: biométria hematica completa
Diagnéstico tardio  |Emergencia 85025000 Laboratorio automatizada (Hb, Hcto, RBC, WBC, contaje de plaquetas y 1 0,72 6,21 $ 447 (% 4,47 |Tarifario
diferencial de leucocitos)
Diagnéstico tardio  |Emergencia 84450000|Laboratorio Escala prediccion histop.: AST 1 0,33 621 $ 205|$ 2,05 |Tarifario
Diagnéstico tardio  |Emergencia 84460000 Laboratorio Escala prediccion histop.: ALT 1 0,69 621 $ 4281 % 4,28 |Tarifario
Diagnéstico tardio  |Emergencia 83615000 Laboratorio Escala prediccion histop.: LDH 1 0,52 6,21 $ 323|$ 3,23 |Tarifario
Diagnostico tardio  |Emergencia NO2BEO1 | Tratamiento Paracetamol de 500 mg cada 8 horas 1 136 $ - 18 - |Tarifario
Diagnéstico tardio  |Emergencia 383721|Hoteleria Cubilo urgencias y emergencias hospital Il nivel 1 2,83 67/$ 1896|$ 18,96 |Tarifario
Diagnéstico tardio  |Emergencia 99284|Consultas médicas Vlsna_ en en_wergenua para evaluacién y manejo de un 1 25 134/$ 3350 |$ 33,50 |Tarifario
usuario/paciente.
Diagnostico tardio  |Emergencia 241207| Tratamiento Oxigeno simple a 2 litros por minuto (precio por litro) 720 0,01 67 % 007 |$ 48,24 |Tarifario
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Unidad de |Factor [costo = ‘I;’::'
Diagnéstico tardio |Area codigo Servicios Detalle Cantidad valor Conversién |unitario ! Fuente de informacién
i paciente
relativo  |(FCM) @olares) |CEEETS
(UVR)
Diagnostico tardio _[H ) 381210 Hoteleria individual para hospital de segundo nivel 17 8,31 6.7 55,68 946,51 |Tarifario
Diagnéstico tardio _|H 387552 Hoteleria Cuidado y manejo diario. Hospital 11 nivel 17 1,33 6.7 8,91 151,49 |Tarifario
Diagnostico tardio _[H 382110]Hoteleria Desayuno instituciones de segundo nivel 17 0,34] 6.7 2,28 [$ 38,73 [Tarifario
Diagnéstico tardio _|H 382121 Hoteleria Almuerzo instituciones de segundo nivel 17 0.6 6.7 4,02 68,34 |Tarifario
Diagnostico tardio _|H 382132 Hoteleria Merienda instituciones de segundo nivel 17 0,68 6.7 2,56 77,45 |Tarifario
Diagnéstico tardio _|H 382143|Hoteleria Refrigerio instituciones Il nivel 34 0,07 6.7 0.47 15,95 |Tarifario
Diagnostico tardio _[H 76380 Imagen TAC encefalograma 1 2,24] 6,21 2633 26,33 |Tarifario
Diagnstico tardio | H 71045[Imagen Rayos X de torax, estandar 1 2,12 6,21 13,17 13,17 [Tarifario
Diagnostico tardio _[H 44388|Imagen Color i 1 8,39 6,21 52,10 52,10 |Tarifario
Diagnéstico tardio _|Hospitalizacion 86703000|Laboratorio VIH prueba de 3ra generacién 1 1,35 6,21 8,38 8,38 | Tarifario
Diagnéstico tardio__|Hospitali 88184051 |Laboratorio CD4 Confirmacién de Sida 1 8.95 6.21 55,58 55,58 |Tarifario
Diagnéstico tardio _|Hospitalizacion 87536000|Laboratorio Carga viral 1 1043 6,21 120,66 120,66 |Tarifario
Diagnéstico tardio _|Hospitali 883002001 | Laboratorio sarcoma de kaposi_(biopsia) 1 9,66 6.21 59,99 | $ 59,99 [Tarifario
Diagnstico tardio | H 80061000|Laboratorio Perfil lipidico 1 1,27 6,21 7,89 7,89 [Tarifario
Diagnéstico tardio H 84560000|Laboratorio Acido urico 2 0,46 6,21 2,86 5,71 |Tarifario
Diagnéstico tardio _|Hospitalizacion 82565000|Laboratorio Creatinina 11 0,53 6,21 3,29 36,20 [Tarifario
Diagnéstico tardio H itali. 6n 84520000 |Laboratorio Urea 10 0,37 6,21 2,30 22,98 |Tarifario
Diagnstico tardio | H 82947000|Laboratorio Glucosa o 03 6,21 1,86 16,77 |Tarifario
Diagnéstico tardio H 1 82248000 |Laboratorio Bilirrubina, total, directa e indirecta 8 0,49 6,21 3,04 24,34 |Tarifario
Diagnéstico tardio _|Hospitalizacion 80051001 |Laboratorio Electrolitos (Sodio , potasio, cloro) 10| 0.36 6,21 2,24 22,36 | Tarifario
Diagnéstico tardio H itali. 8614000 |Laboratorio PCR (proteina C reactiva, cuantitativo) 4 152 6,21 9,44 37,76 |Tarifario
Diagnéstico tardio _|Hospitalizacion 86592000| Laboratorio VDRL 1 0.46 6,21 2,86 2,86 | Tarifario
Diagnostico tardio Hospitali: 87350000 |Laboratorio Antigeno Australia (hepatitis B) 1 3,66 6,21 22,73 22,73 |Tarifario
Diagnéstico tardio _|Hospitalizacion 86803000|Laboratorio Hepatitis C, cualitativa 1 2,08 6,21 12,92 12,92 |Tarifario
Diagnéstico tardio H itali. 87556000|Laboratorio Gen-expert en esputo (tuberculosis) 1 20,43 6,21 126,87 126,87 |Tarifario
Diagnéstico tardio _|Hospitalizacion 241064]Laboratorio Gasometria arterial + lactato 1 1,41 6,21 8,76 8,76 | Tarifario
Diagnéstico tardio itali. 81000000 |Laboratorio Elemental y microscépico de orina 1 0,49 6,21 3,04 3,04 |Tarifario
Diagnéstico tardio | H 87177000|Laboratorio Coproparasitario 1 047 6,21 2,02 2,92 |Tarifario
Diagnéstico tardio H 89055000|Laboratorio Polimorfonucleares 1 0,22 6,21 137 1,37 |Tarifario
Diagnéstico tardio | H 82270000|Laboratorio Sangre oculta en heces 1 0,27 6,21 1,68 1,68 |Tarifario
Diagnéstico tardio H 83735000|Laboratorio Magnesio 1 0.4 6,21 2,48 2,48 |Tarifario
Diagnéstico tardio | H 8704002|Laboratorio Hemocultivo por 2 4 8,03 6,21 49,87 199,47 |Tarifario
Diagnéstico tardio H 62270|Procedimient Puncién lumbar 1 3 6.7 20,10 20,10 |Tarifario
Diagnéstico tardio | H ) 89051000|Laboratorio Citologia de liquidos biolégicos 1 2,63 6,21 1633 16,33 |Tarifario
Diagnéstico tardio  |Hospitalizacién 8905001 |Laboratorio Liquido cefalo raquideo recuento y diferenciacion celular, 1 2,65 621|$ 1646 |$ 16,46 |Tarifario
quimica, glucosaa y proteinas
Diagnéstico tardio 87205000 |Laboratorio Extendido i6n gram de rutina para bacterias y hongos 1 0,24 6,21 1,49 1,49 |Tarifario
Diagnéstico tardio | H 87210002|Laboratorio Extendido tinta china 1 0.25 6,21 1,55 1,55 [Tarifario
Diagnéstico tardio 87045000|Laboratorio Coprocultivo 1 2,46 6,21 15,28 15,28 |Tarifario
Diagnéstico tardio | H 84075000| Laboratorio Fosfatasa alcalina 5) 0,49 6,21 3,04 15,21 [Tarifario
Diagnéstico tardio 84155000|Laboratorio Proteinas totales 7 0,55 6,21 342 23,91 |Tarifario
Diagnéstico tardio | H 82040000|Laboratorio Albimina en suero 6 0,53 6,21 3,29 19,75 |Tarifario
Diagnoéstico tardio 1 84145000 |Laboratorio Prc i ina 3 4,36 6,21 27,08 81,23 |Tarifario
o - I ) Biométria hematica completa automatizada (Hb, Hcto, RBC, -
Diagnéstico tardio  |Hospitalizacion 85025000 |Laboratorio WBC. contae de plaguetas y diferencial a6 lousocitos) 9 0,72 621($ 447 |$ 4024 |Tarifario
Diagnstico tardio _|H §2977000|Laboratorio GGT (gama glutamil transferaza) 5 0.62 6,21 3.85 19,25 |Tarifario
Diagnostico tardio 84450000| Laboratorio AST 8 033 6.21 2,05 16,39 |Tarifario
Diagnéstico tardio | H 84460000|Laboratorio ALT 8 0,69 6,21 4,28 34,28 [Tarifario
Diagnéstico tardio 5 83615000 |Laboratorio LDH 5] 0,52 6,21 3,23 16,15 |Tarifario
Diagnéstico tardio | H 85610000|Laboratorio Protrombina 1 0,53 6,21 3,29 3,29 |Tarifario
Diagnoéstico tardio 5 85730000 |Laboratorio Tromboplastina 1 0,53 6,21 3,29 3,29 |Tarifario
Diagnéstico tardio | H 83690000| Laboratorio Lipasa 1 0,65 6,21 4,04 4,04 | Tarifario
Diagnéstico tardio L itali. 1 82150001 |Laboratorio Amilasa 1 0,84 6,21 5,22 5,22 |Tarifario
Diagnéstico tardio | Hospitalizacién JO1EEO1 |Tratamiento Trimetropin + sulfametazol 800 / 160 mg via oral cada dia 17 0,4598 136|$  063|$ 1063 |SONSEI0 nacional de fijaciony revision
de precios de medicamentos
Diagnéstico tardio | Hospitatizacion J01CE08| Tratamiento Penicilina benzatinica 2 400 000 u.i. intramuscular, cada 5 204 136 s 386 |8 772 |Comseio nacional de fijacion y revision
semana de precios de medicamentos
Diagnéstico tardio | Hospitalizacién A11DB|Tratamiento Piridoxina 100 mg via oral cada dia, frasco 1 01 136|$  014|$ 0,14 |SONSEI0 nacional de fijaciony revision
de precios de medicamentos
Diagnéstico tardio | Hospitalizacién NOSAEO3|Tratamiento Risperidona, 30 ml, 10 gotas via oral hora suefio, 1 frasco 1 148 136|$ 2013|$ 2013 |SONSeio nacional de fijaciony revision
de precios de medicamentos
) - . o ; Izoniacida 75 mg + rifanpicina 150mg + pirazinamida 400mg Consejo nacional de fijacién y revisién
Diagnéstico tardio | Hospitalizacion JO4AMOG|Tratamiento retanbutol 275 mg, 3 tabletas via oral 1 vez al dia, por 15 dias 42 031 136/ $ 0428 17.71 |40 recios de medicamentos
Diagnéstico tardio Hospitalizacién AO7CA |Tratamiento Citrato de potasio (tri-k) 15 ml via oral, cada 8 horas por 1 21 0.65 136 s 088 |$ 18,56 Consejq nacional qe fijacion y revisiéon
semana de precios de medicamentos
Diagnéstico tardio | Hospitalizacion 02AC02|Tratamiento itraconazol 100 mg via oral, cada 8 horas por 3 dias 9 1,97 136 $ 268 |8 24,11 |CONSEi0 nacional de fijacion y revision
de precios de medicamentos
Diagnéstico tardio | Hospitalizacion DO6AX01 |Tratamiento Acido fusidico, 2 veces al dia por 14 dias 28 035 1,36 $ 048 |s 1333 |CONseio nacional de fijacion y revision
de precios de medicamentos
Diagnéstico tardio | Hospitalizacion BO5XA05|Tratamiento Sultato de magnesio 20% intravenoso 17 0,29 136 $ 039 |8 6,70 |COnseio nacional de fijacion y revision
de precios de medicamentos
Diagnéstico tardio | Hospitalizacion NO2BEO1|Tratamiento Paracetamol de 500 mg cada 8 horas 90 022 136 $ 030|$ 26,93 |CONseio nacional de fijacion y revision
de precios de medicamentos
Diagnéstico tardio Hospitalizacién J02AA01 | Tratamiento Amfotericina B por 11 dias 50 mg por dia, una vez al dia (11 11 60 136 3 81,60 | $ 897,60 Consejo nacional qe fijacion y revision
frascos) de precios de medicamentos
Diagnostico tardio |t ) 370002]Procedimiento: Transfusién de concentrado de globulos rojos 2 52,67 1 52,67 105,34 |Tarifario
Diagnéstico tardio | H 99232|Consultas médicas Cuidado io subsecuente, medicina interna 16 13 134 1742 278,72 |Tarifario
VIH H ) 99225|Consultas médicas Interconsulta ir i 16 13 134 17.42 278,72 |Tarifario
Diagnéstico tardio _|H 99252|Consultas médicas Interconsulta dermatologia (baja gravedad) 1 155 1,34 20,77 20,77 [Tarifario
Diagnéstico tardio |t i ) 99238[Consultas médicas Alta médica del paciente 1 18 134 24,12 24,12 |Tarifario
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Unidad de |Factor costo Costo total al afio
Diagnéstico tardio |[Area codigo Servicios Detalle Cantidad valor Conversion |unitario por paciente Fuente de informacion
relativo (FCM) (délares)  |(ddlares)
(UVR)
Diagnéstico tardio  [Ambulatorio JO1CEO8|Tratamiento :eeg:;gna benzatinica 2 400 000 u.i. intramuscular, cada 1 2,84 136| $ 3,86 | $ 3,86 |Tarifario
Diagnéstico tardio  |Ambulatorio A11DB|Tratamiento Piridoxina 100 mg via oral cada dia 1 0,1 136|$ 014|% 0,14 |Tarifario
PN . . . Izoniacida 75 mg + rifanpicina 150mg + pirazinamida 400mg .
Diagnéstico tardio  |Ambulatorio JO4AMO6 | Tratamiento +etanbutol 275 mg, 3 tabletas via oral 1 vez al dia, por 15 dias 153 0,31 136( $ 042 ($ 64,50 |Tarifario
Diagnoéstico tardio  |Ambulatorio AO07CA|Tratamiento gel:r:z:;de potasio (tri-k) 15 mi via oral, cada § horas por 1 21 0,65 136( $ 088|$ 18,56 |Tarifario
Diagndstico tardio |Ambulatorio 02AC02| Tratamiento Itraconazol 200 mg via oral, cada 12 horas por 1 mes 60 197 136/ $ 2,68 | $ 160,75 |Tarifario
VIH Ambulatorio JOSAF07|Tratamiento TARV (tenofovir + lamivudina + dolutegravir)) 4 6 136 $ 816 |$ 32,64 |Tarifario
Diagnéstico tardio  |Ambulatorio 370002|Procedimientos especiales [Transfusion de concentrado de glébulos rojos 1 52,67 1/$ 5267 |$ 52,67 |Tarifario
VIH Ambulatorio 93000|{Imagen Electrocardiograma 1 2,3 134 $ 3,08 % 3,08
VIH Ambulatorio 99203|Consultas médicas Control de consulta externa primer nivel (30 min) 2 14 134 $ 18,76 | $ 37,52 |Tarifario
VIH Ambulatorio 99214|Consultas médicas Control de consulta externa en clinica de VIH (infectologia) 2 13,5 134|$ 1809 | $ 36,18 |Tarifario
VIH Ambulatorio 99214|Consultas médicas Consulta subsecuenta dermatologia 1 13,5 134 $ 18,09 | $ 18,09 |Tarifario
VIH Ambulatorio 92002|Consultas médicas Consulta oftamologia 1 11 134 $ 1474 | $ 14,74
VIH Ambulatorio 200001|Consultas médicas Consulta odontologia 1 1,61 134/ $ 216 [ $ 2,16
Orientacion, consejeria y trabajo social. Control preventivo y
VIH Ambulatorio 99395|Consultas médicas manejo del adolescente y adulto joven, consejeria, 2 1994 1348 2672 53,44 |COTesPoNde a la edad promedio y la
estimulacion temprana, deteccion de riesgos, tamizaje de moda de la edad de las personas
violencia.
VIH Ambulatorio 96101 |Consultas médicas Consulta salud mental, segin plan de accién 1 15 134/$ 2010|$ 20,10
VIH Ambulatorio 99214|Consultas médicas Orientacion nutricional , 1 cada 6 meses 1 15,5 $ - $ -
VIH Ambulatorio JO7AL02 Inmunizaciones Neumococo 1 23,61 134/$ 3164 |$ 31,64
VIH Ambulatorio J07BB02 Inmunizaciones Influenza estacional 1 17,5 134|$ 2345|$% 2345
VIH Ambulatorio J07BCO1 Inmunizaciones Hepatitis B 2 11,89 134 $ 1593 | $ 31,87 |se pone 3 dosis para completar la
Costo total $ 5.214,68
Diagnéstico tardio _|Hospitalizacion [Imagen [endoendoscopia + pap 1] 200] 1[$ 200,00 [$ 200,00 |https://saludesa.org.ec/wp/salud-
Diagnéstico tardio _|Hospitalizacion [Laboratorio |antigeno para histoplasma en orina 1 110] 1[$ 110003 110,00 |Precio laboratorios SYNLAB Quito
Total de costos que debe asumir el paciente $ 310,00
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Flujograma de atencion

Inicio
Examenes /Medicamentos Examenes /Medicamentos
Ingreso a emergencia' Prueba de 4ta generacion
Diagnéstico de VIH == |prueba de 3era generacién

Diagnostico comorbilidad e infecciones
Tratamiento de emergencia

Hoteleria ( 1 dia)

Consulta médica

Diagndstico de histoplasmosis ——p |biopsia de ganglios (histologia)
score (prediccion clinica /laboratorio
histoplasmosis)

Prueba de tercera generacion
Hospitalizacion Carga viral
Confirmacién de Vih y Sida CD4 para determinar SIDA

Laboratorio de seguimiento

. . . Anfotericina B desoxicolato de 10 a 14 dias Itraconalzol oral cada 8 horas por 72 horas
Tratamiento para histoplasmosis —_— - P

(intravenoso)

Tratamiento para VIH (desde el dia 8)

Hoteleria (17 dias) otros pruebas por situacion clinica, comorbilidades

Ambulatorio

Intraconazol durante 3 meses o hasta coteo de CD4 sea

Tratamiento para histoplasmosis » |Intraconazol cada 12 horas por 2 semanas | ===
P P P superior a 150

Tenofovir 300 mg + Lumivudina 150 mg

Tratamiento para VIH — )
+Dolutegravir 50 mg

Tratamiento cormobilidades u otras

enfermedades
Consultas de seguimiento = [Carga viral
Laboratorio (seguimiento) CD4

Fin
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