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‘ “; HERRAMIENTA DE COSTEO

m Esta herramienta sélo proporciona estimaciones de costos

m  El gasto inicial calculado responde a la inversion de recursos necesaria
para PTMI en un aio (o en el periodo de tiempo definido)

m El ahorro resultante corresponde al gasto evitado en atencién y tratamiento
de los nifos que resultan infectados por falta de intervencién durante sus
primeros 15 anos de vida

m La herramienta no es un instrumento de modelaje
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W LA HERRAMIENTA CONSISTE EN:

1. Acerca de esta Herramienta

. Instrucciones

. Herramienta de costeo

. Tablas resumen de los costos estimados
. Graficos resumen

. Costos de medicamentos para PTMI

. Costo de alimentacion de sustitucion

. Costos de los medicamentos para VIH pedidtrico
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. Referencias

10. Acronimos
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Se puede acceder en cualquier momento a cada uno de estos

apartados a través de las pestaias que se encuentran en la parte
inferior del archivo de Excel

A

DEL COSTEO A LA PLANIFICACION:
HERRAMIENTA DE APOYO A LA INICIATIVA REGIONAL PARA LA ELIMINACION DE LA TRANSMISION MATERNOINFANTIL
DEL VIH Y DE LA SiFILIS CONGENITA EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE (siglas en inglés CTEI)

U.‘;Qﬂ ollada por el Mational Center for Global Health and Medicine {Maoke Ishikawa, Takura Shimbo, et al.)
i colaboracién con la Organizacén Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud

@ Mational Center for Global Health and Medicine (MCGM), Tokyo, Japén
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Lc: herramienta origingl fue desarrollada por el Mational Center for Global Health and Medicine (NCGM) de lapan en colaboracion con el "Asia-Pacific United Mations Task

Forca for the Prevention of Parents+to-Child Transmission of HIY" para ser utilizada inicialmente en el contexto de la Region de Asia Faclfico. La harramienta ha sido adaptada
al contexto de América Lating y el Caribe [ALC) mediante la colabaoracion entre el NCGM ¥ el Area de Salud Familiar y Comunitaria (FCH) de la Organizacion Panamericana

de la Salud/Oraanizacion Mundial de la Salud [OPS/OMS).

Estc: herramienta estd disefiada para ser utilizada en la estimacion de los recursos econdmicos necesarios, a nivel nacional o subnacional, para alcanzar los objetivos de la

Iniciativa Regional pora fo Eliminacidn de lo fransmisicn maternoinfontil del ViR v de o sifilis congénita en América Lating v el Coribe (IE). La informacion obtenida permitird o
los tomadores de decisiones presupuestar el paguete estdndar de servicios necesarios previamente identificado. Otro de sus potenciales es su uso como herramienta de apoyo
a gabiernos ¥ ofras agencias en la preparacian de propuestas a donantes para la movilizacion de recursos.

Cebe tenerse en cuenta que esta herramienta sdlo proporcionard estimaciones. Los costos finales reales pueden variar en funcion de warias circunstancias, entre otras, combios
en las condiciones de los precios de mercado en el pais, cambios en la fuente de precios que se utiliza para realizar los caloulos de costos o camlbzios en las condiciones de los
acuerdos

El gasto inicial calculado responde a la inversion de recursos necesaria para cobrir la mayor parte de los componentes de prevencion de la transmision maternoinfantil del VIH ¥
de lasifilis congénita en un afio (o en el periodo de tiempo definido). El ahorro resultante correspande al gasto evitado en atencian ¥ tratamiento de los nifios fas que resultan
infectados por falta de intervencidn durante sus primeros 15 afios de vida,

Estc: herramienta no es un instrumento de modelagje para calcular la tasa de transmision, por lo que no debe usarse con este propdsito. Podrian observarse ciertas

discrepancias con herramientas que modelan especificamente la tasa de fransmisian.

4 » ¥} 1. Acerca de esta Herramienta { 2, Irstrucciones 4 3. Herramienta de costen { 4. Tablas resumnen (S, Graficos rest | <
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v Para el uso apropiado de esta herramienta, se han tenido en
" cuenta varios supuestos que reflejan las condiciones necesarias

r para alcanzar los objetivos de la Iniciativa de Eliminacion (IE)

0 * de cobertura o superior en la atencion prenatal y en la atencién
O cualificada del parto

0 * de cobertura o superior en el tamizaje de VIH y sifilis en mujeres
0 embarazadas

0 * de cobertura o superior en el manejo adecuado de la profilaxis
0 del VIH y del tratamiento de la sifilis en mujeres embarazadas y
en el manejo de la profilaxis del VIH en niiios

El paquete de intervenciones necesarias y las especificidades cientificas y
técnicas surgen de las recomendaciones publicadas en la Guia Clinica para
la Eliminaciéon de la Transmision Maternoinfantil del VIH y de la sifilis
congénita en América Latina y el Caribe.
5 grganizas:ién
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A TENER EN CUENTA

1) Las mujeres embarazadas ruvieran su primera visita prenatal a las 14 semanas de gestacidn

2] Las mujeres embarazadas se realizaron la prueba del ¥IH una vez durante la visita prenatal. Sidieron resultados positivos, se realizd una prueba
eonfirmatoria

3] Las mujeres embarazadas con VIH fueron evaluadas para recuento de CO4 y carga viral (CV) dos veces durante el embarazo

4] Las parsjas de las mujeres embarazadas can YIH también se reslizaran |a prusba del WiH

5) Se proveyd profilasis antiretraviral [ARY] siguiendo las guias de la OPS < freals £ i e A2 it Ak izl e Wi e Az
st it e Amis £ ativa g ef Caribe.

B) Las mujeres embarazadas con WIH que no necesitan tratamiento para su propia salud comenzaron la triple profilazis antirretrovical (82 T+3TCLPYIr) a partic
de la semana 14 de gestacidn y la continuaron hasta el parta

7] Las mujeres embarazadazs con WIH elegibles para tratamiento antirretrowviral (TARY) iniciaron el tratamiento a partir de la semana 14 y continuaron
indefinidamente. Mo obstante, los costos de TARY incluidos son dnicamente para el perioda prenatal

2) Las mujeres embarazadas dieran a luz por cesirea o por parto vaginal a un nifioda [pesa al nacer > 2500g] en la semana 38
9] No hubo ningdn caso de mortinato ylo muerte neonatal

10) G recomends sustitucién abscluta de la lactancia materna con Férmula adaptada al 1424 para los nifostas expuestos

1] Loz nifiostas < 12 meses expuestos cuya madre ha recibido profilasis ARY o TARY recibieron AZT durante & semanaz

12) Los nifiostas < 12 meses expuestos iniciaron profilasis con Trimetroprim sulfametosazol a las 4 semanas y continuaron hastalos 18 meses [es decir,
durante 17 meses).

13] Se realizd dos veces la prueba viroldgica y una vez la prueba seraldgica a los nifiostas < 12 meses expuestos

‘ O N S I D E R A C I O N E S 14] Tanto la madre como los nifiostas <12 meses expuestos recibieron seguimiento hasta que el nifioda aleanzd los 13 meses de edad.
15) Ge realizé |la prusba de sifiliz a las mujeres embarazadas dos veces durante el periado de control prenatal,

18) También se realizé la prueba de sifilis alas parejas de mujeres seropositivas para sifilis.

17) Los casos de sifilis gestacional fueron tratados con bencilpenicilina 1.4 millones de unidades 5 3 dosis.

18] Los nifiostas nacidos de madres seropositivas para sifilis recibieran bencilpenicilina G 150,000 unidades & idasis.

19] Se realizd 3 veces la prueba seroldgica a los nifiostas nacidos de madres seropositivas para sifilis para descartar la infeccidn por sifilis.

20]Laz parejas de mujeres seropositivas fueron tratadas con bencilpenicilina £2.4 millones de unidades # 1 dosis.

1) El riesgo de transmision maternoinfantil del ¥IH fue estimado en:
Frofilasiz ARY + alimentacion de sustitucion: 0.5 - 230
Mo Profilazis 8RY: 15 - 32 3¢ + loque aporta el tiempa de lactancia materna

2] Se realizd la prueba viroldgica de VIH a las & semanas a los nifiostas expuestos al ¥IH cuya madre no tuvo acceso a los servicios de PTMIL Si dieron
resulados pasitivos, z¢ realizé una prusba confirmataria y se inicid TARY
3] Los nifiostas con YIH fueran evaluados para recuento de CO4 y CY

4] Loz nifiostas con YIH recibieron prafilazis con Trimetroprim sulfametozazal [CTH) hasta la edad de 5 afios

5] Loz nifiostas con YIH recibieron TARY hasta la edad de 15 afios siguiendo las quias de OMS i i g i A A nf e
PSS RS SOCRRS i ST

] Los nifiostas con ¥IH recibieron sequimienta incluyenda monitorea periddico de labaratorio
7) Mo hubo pérdidas de sequimienta entre nifiostas en TARY

8] M se hospitalizd a ningin nifiola
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» \ 1. Acerca de esta Herrami€nta / 2. Instrucciones £ J8. Herramienta de costeo  { 4. Tablas resumen 4 5. Gréficos rest | <

PREVIO AL LLENADO DE LOS DATOS, LEA ATENTAMENTE TODAS

INSTRUCCIONES

LAS INSTRUCCIONES GENERALES PARA UTILIZAR ESTA
HERRAMIENTA DE COSTEO

r

\.

SOLO SE DEBEN INTRODUCIR DATOS
EN LAS CELDAS SOMBREADAS EN AZUL

J

. . . Escenario Escenario
) Escenario Escenario Escenario .
Herramienta de costeo D ; . ; . actual con actual sin
Objetivo intermedio 22 [ intermedio 12
- datgs de CPN | datos de CPN
Momero estimo do de nocimientos 100 100,000 100,000 100, 100,000
Prevalencio del YIH en mujeres embarozadaos (%) 0.50 050 0.50 0.50 050
Cobertura de otencidn prenatal (%) P50 200 200 200 -
Porcentoje de mujeres embarozodos gue se realizaron o prueba de WIH (%) P50 85,0 750 65,0
Porcentoje de mujeres emborozodos con resulfodo positive o lo pruebo de #1H
250 850 750 45.0
durgnte el CPN gue recibieron TARY (%3]
i 2! o i dictghéstico de VIH ool toicid
jEres em .CII"CIZDI s que tienen dioghdstico de previo o o gestacion 160 160 180 16.0
cictucl y reciben TARY (%)
Loctancion materna en poblocion general media en MESES) \ 14 14 14
S ——
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HERRAMIENTA DE COSTEO
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Q.

y HERRAMIENTA DE COSTEO

M\ 1. Acerca de esta Herramienta / 2. Instrucciones . Herramienta de costeo X 4. Tablas resumen /5. Gréficos rest | <

Se proponen 5 escenarios posibles:

L2223

A B
X ) X Escenario Escenario
5 Escenario Escenario Escenario .
Herramienta de costeo - . . . . actual con actual sin
Objetivo intermedio 22 | intermedio 12
datos CPN datos de CPN
Organizacion
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‘;‘; ESCENARIO OBJETIVO

A B C D | E | F G
X ) X Escenario Escenario
5 Escenario cenario Escenario .
Herramienta de costeo L : : : actual con actual sin
Objetivo rmedio 22 | intermedio 12
2 datos CPN datos de CPN

Todos los elementos de la IE se implementan en su

extension

. Escenario
Herramienta de costeo L
Objetivo
Himero estimodo de nocimientos 100,000
Prevolencio del WIH en mujeres emborazo dos (%46 ooEn
Coberturg de atencion prenctal (9] 050

Porcentaje de mujeres emborazodos gue e realizoron o prusba de YIH (%]

Porcentaje de mujeres emborazodos con resultodo positive o lo pruebao de VIH
durcinte el CPM gue recibieron TARY (%)

050

unicef &

ZOF

maximad
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ESCENARIOS INTERMEDIOS

A B | C G
) X Escenario
5 Escen Escenario Escenario .
Herramienta de costeo . : : : : ual con actual sin
Objet intermedio 22 | intermedio 12
2 datos de CPN

B Son escenarios a medio plazo

m Los porcentajes de cobertura se pueden

modificar a discrecién de cada pais

H ienta d ; Escenario Escenario Escenario

5 erframienta de costeo Objetivo intermedic 22 | intermedio 12
3 Mimera estimado de nocimientas 100,000 100,000 100,000
1 Prevo lencio del WIH en mujeres emborazodoz (%4 050 nsn ——
3 Coberturg de atencidn prenatal (%3] 250 20,0 20,0
& Porcentaje de mujeres emborozodos gue se realizaron lo pruebo de VIH (99 250 25.0 Fa.0 _

P toje d i =] o i (=T iti I bo de WIH

orcentaje de mujsres Etm. o rozo dos con resultodo positive o lo pruebo de 050 a5 0 750
7 durgnte el CPM que recibieron TARY (%3]

Organizacion
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‘g“; ESCENARIO ACTUAL CON DATOS DE CPN

m Para completar este escenario, hay que tener

en cuenta si se dispone o no de informacion
adecuada de Control Prenatal (CPN)

m En caso afirmativo, se usard el Escenario actual

con datos de CPN

A B | C | D |
X ) Escenario scenario
5 Escenario Escenario .
Herramienta de costeo - . o actual con ctual sin
Objetivo intermedio 22 !

datos CPN tos de CPM

Organizacion
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‘g“; ESCENARIO ACTUAL SIN DATOS DE CPN

A B | C D | E |
. . . Escenario
H ienta d t Escenario Escenario Escenario ctual si
actual sin
erramisnia de cosieo Objetivo intermedio 22 | intermedio 12
2 datos CP

B Cuando no se dispone de datos de CPN o estos no

son fiables, se sugiere el uso de este escenario
(columna G)

B De esta manera se minimiza el impacto de la
asistencia  a servicios de atencidn prenatal,
permitiendo igualmente realizar las estimaciones de

costos | -
un iC ef ‘E_t ‘% Panamericana
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ENTRADA DE DATOS
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{ ‘;. NACIMIENTOS

Herramienta de costeo
2
3
4
) Coberturd de otencion prencitol (%]
6 Parcentaje de mujeres embarazados gue 22 realizaron o progba de YIH [%49)
Porcenta je de mujeres emborozodos con resultodo positivo o lo pruebo de VIH
7 duronte el CPM que recikieron TARY [%4)
Mujeres emborozodos gue tienen diognostico de WIH previo o lo gestocian
8 cictual v reciben TARY [%4)
9 Lactoncia materno en poblacion general [medio en MESES)

’ : S - )
* Numero estimado de nacimientos por aio (o
por un periodo de tiempo definido) para la
poblacién objetivo

/
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VIH EN EMBARAZADAS

Herramienta de costeo

ClE QTencion prendi
Parcentaje de mujeres embarazados gue 22 realizaron o progba de YIH [%49)
Porcenta je de mujeres emborozodos con resultodo positivo o lo pruebo de VIH
7 duronte el CPM que recikieron TARY [%4)

Mujeres emborozodos gue tienen diognostico de WIH previo o lo gestocian
8 cictual v reciben TARY [%4)

2

3

4 Prevolencio del WIH en mujeres em bororodos %o
5 .

(7]

Lactoncia materno en poblacion general [medio en MESES)

Se incluye a las embarazadas con diagndstico previo de VIH

* Si no estuviera disponible: ingresar

prevalencia entre adultos (15-49 anos)

/

unicef & %
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A

CPN

B Para los 4 primeros escenarios:

A B | C | D E F
. . . Escenario
. Escenario Escenario Escenario
Herramienta de costeo L : : . : actual con
Objetivo intermedio 22 | intermedio 12
2 datos de CPN
B Mumero estima do de nocimientos 100,000 100,000 100,000 100,000
1 . - — — — —
3 Coberturo de atencion prencatol (%o 250 | 0.0 | 200 | 200
6 e P,
Forcentoje de mujeres emborozodos con resulto do positivo o lo prueba de WIH
050 B850 a0 550
7 curante el CPM gue recibieron TARY [%4)
Sujeres emborozodos que tisnen dio ghdstico de VIH previo o o gestocion
164.0 140 140 14.0
g cictud |y reciben TARY [%)
3 Loctoncion moterno en poblocion general [medio en MESES) 14 14 14 14
* Porcentaje de mujeres que asisten a servicios de atencién
prenatal
* Por lo menos 4 controles
* Primer control antes de la semana 14 y

unicef &

he

wie W#F  Organizacion Mundial de |a Salud



h)

CPN

Escenario actual sin datos de CPN

B C D E F G
. . . Escenario Escenario
) Escenaria Escenariao Escenario )
Herramienta de costeo . . . : : actual con actual sin
Objetivo intermedio 22 | intermedio 12
2 datos de CPN | datos de CPN
3 Momero estimodo de nocimientos 100,000 100,000 100,000 100,000
4 Prevalencia del ¥IH en mujeres embarozadas (%] 050 050 0 50 05
2 Cobertura de atencion prenctal (%) 250 D00 0.0 el
6 Porcentaje de mujeres emborozodos gue ze realizaron o proebo de WIH (%46 #5.0 85.0 50 65.0
Porcentaje de mujeres emborozodos con resultodo positivo o lo pruebo de VIH
D50 250 Fa0 450 400
7 curcinte &l CPMN que recibieron TARY (%)
Mujeres em E.m rozodos gque tiensn diognostico de WIH previo o lo gestacian 140 140 140 16.0 140
g octua| y reciben TARY [%4)
9 Loctoncio moterno en poblocion general (medio en MESES) 14 14 14 14 14

Esta casilla (G5) debe permanecer en blanco para

minimizar el impacto del CPN

De esta manera se pueden realizar estimaciones de costo SIN la
influencia del acceso a Servicios de Atencién Prenatal

Organizacion
Panamericana
de la Salud
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PRUEBA DE VIH

m Para los 4 primeros escenarios:

A B | C D E F
. . . Escenario
. Escenario Escenario Escenario
Herramienta de costeo L : : . : actual con
Objetivo intermedio 22 | intermedio 12
2 datos de CPN
B Mumero estima do de nocimientos 100,000 100,000 100,000 100,000
1 Prevalencio del ¥IH en mujeres emborgzados (99 050 050 0.50 .50
5 - - — — — —
6 Porcentaje de mujeres emborozodos gue se realizaron lo pruebo de YIH (%% 3.0 | 23.0 | 730 | 850
S . ' ) ' 95.0 85.0 750 450
7 curante el CPM gue recibieron TARY [%4)
Sujeres em L_:u:: rozocos que tienen dicgndstico de VIH previo o o gestacian 160 160 160 16,0
g cictud |y reciben TARY [%)
3 Loctoncion moterno en poblocion general [medio en MESES) 14 14 14 14

* Ingresar la cobertura de prueba de VIH A

entre mujeres embarazadas que accedieron
a servicios de atencién prenatal

J
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“; PRUEBA DE VIH

Eiemplo >

m 100,000 embarazadas en total
B 75 % accede a CPN - 75,000 embarazadas con CPN
m  De las embarazadas con CPN: 60,000 accedieron a la Prueba de VIH

75,000 embarazadas ........ 100 %
60,000 embarazadas ........ x = 80 %

Vo

80 % de cobertura de Prueba de VIH

entre embarazadas con CPN

unicef&® M4 de 1a salud

war W Organizacion Mundial de la Salud



PRUEBA DE VIH

Escenario actual sin datos de CPN

A B | C | D | E | F G
X X X Escenario Escenario
. Escenario Escenario Escenario .
Herramienta de costeo L , : , : actual con actual sin
Ohbjetivo intermedio 22 [ intermedio 12
2 datos de CPN | datos de CPN
3 Himero estimo do de nocimientos 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000
4 Prevalencio del WIH en mujeres emborozodos [%49) .50 .30 0.50 0,480 0.a0
5 250 20,0 0.0 20,0
6 Porcentoje de mujerez emborozodoz gue se reclizoron o pruebo de WIH (9% P50 B850 5.0 550 40.0
ST e ' - ' 950 85.0 750 650 40.0
7 durcinte el CFM que recibieron TARY [24)
Mujeres em l.:ll] rozodos gque tienen dicgndstico de YIH previo o lo gestocion 160 160 160 160 140
8 cictuc |y reciben TARY [94)
9 Lasctoincicn materno en poblocion genergl (medic en MESES) 14 14 14 14 14

* Ingresar la cobertura de prueba de VIH h

independientemente de la asistencia a
servicios de atencién prenatal

J
Ingresar el porcentaje de embarazadas
que se han realizado la Prueba de VIH R
= rganlzas:lon
unicef & de'la Salud
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: “; COBERTURA DE TARV

B Para los 4 primeros escenarios:

A | B | C | D E F
X X X Escenario
. Escenario Escenario Escenario
Herramienta de costeo i , : , : actual con
Objetive intermedio 22 [ intermedio 12
2 datos de CPN
3 Momero estimg do de nocimientos 100,000 100,000 100,000 100,000
4 Prevalencio del %IH en mujeres embararadoz [94) 0,50 0,50 .80 .80
3 Coberturg de atencion prenctal [ 250 200 200 20,0
E r . . . o L il L e - B i
Porcentaje de mujeres emborazodos con resulto do positive o lo prosbo de VIH
250 250 730 850
7 durcinte el CPM gue recibieron TARNY [%46)
Y SoE T R T 16.0 16.0 16.0 16.0
g cictuc |y reciben TARY (%4)
9 Lasctoincicn moterno en poblocion general (medico en MESES) ‘ 14 14 14 14

L - L] L] _‘\
* Mujeres embarazadas que reciben triple terapia

* Si hay casos de monoterapia o biterapia,
deben ser consideradas como no fratadas

unicef@®  Bdadiasaid
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COBERTURA DE TARV

A | B C D E F
X X X Escenario
. Escenario Escenario Escenario
Herramienta de costeo i , : , . actual con
Objetive intermedio 22 | intermedio 12
2 datos de CPN
3 Momero estimg do de nocimientos 100,000 100,000 100,000 100,000
4 Prevalencio del %IH en mujeres embararadoz [94) 0,50 0,50 .80 .80
3 Coberturg de atencion prenctal [ 250 200 200 20,0
b Porcentaje de mujeres emborozados gue se realizaron o pruebo de WIH (%) e e B e
Porcentaje de mujeres emborazodos con resulto do positive o lo prosbo de VIH
250 250 730 850
7 durcinte el CPM gue recibieron TARNY [%46)
Mujeres em t.:ll] rozodos que tienen dicgnostico de VIH previo o lo gestacion 4.0 160 160 160
g cictuc |y reciben TARY (%4)
9 Lasctoincicn moterno en poblocion general (medico en MESES) 14 14 14 14

Ingresar la cobertura de TARV entre mujeres

embarazadas que accedieron a servicios de

atencién prenatal y se realizaron la prueba

de VIH

unicef &

B@ g

zacién Mundial de la Salud
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‘ “; COBERTURA DE TARV

Eiemplo >

m 500 casos positivos entre las embarazadas que accedieron a CPN y se
realizaron la prueba

m 450 de estos casos positivos recibieron TARV

500 embarazadascon VIH ...cvveviiiiiniinnnnnn. 100 %
450 embarazadas con VIH con TARV ........ x = 90 %

Q0 % de cobertura de TARV en embarazadas

que accedieron a CPN
y se realizaron la Prueba de VIH

- = Organizacién
unicef@  PdaTwEIg™

\ i
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COBERTURA DE TARV

Escenario actual sin datos de CPN

A B | C | D | E | F G
. . . Escenario Escenario
Ezcenario Ezcenario Escenario )
Herramienta de costeo obieti : : : . actual con actual sin
jetivo intermedio 22 | intermedio 12
2 datos de CPN | datos de CPN
3 Himero estimo do de nocimientos 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000
4 Prevalencio del WIH en mujeres emborozodos [%49) .50 .30 0.50 0,480 0.a0
3 Coberturg de atencion prenctal [%6) 250 0.0 200 200
b Porcentoje de mujeres emborazados que se realizoron lo proebo de WIH [94) 250 84,0 Fa0 640 A0 0
Porcentoje de mujeres emborozodos con resultcdo positive o lo prosba de YIH
7 durante &l CPM que recibieron TARW [94) 720 530 730 63.0 40.0
Mujeres emborozodo: gue tienen diogndstico de YIH previo o lo gestacion
8 cictual y reciben TARY (%) 16.0 16.0 16.0 16.0 16.0
9 Lasctoincicn materno en poblocion genergl (medic en MESES) 14 14 14 14 14
°
Introducir la cobertura de TARY,
° ° ° ° o o
independientemente de la asistencia a servicios de
o 7
atencién prenatal y prueba de VIH
Organizacion
. Ty Panamericana
unicef € de T Salud

T ¢
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DIAGNOSTICO PREVIO A LA GESTACION

A | B c D E F G
X X X Escenario Escenario
Ezcenario Ezcenario Escenario )
Herramienta de costeo obieti : : : . actual con actual sin
jetivo intermedio 22 | intermedio 12
2 datos de CPN | datos de CPN
3 Himero estimo do de nocimientos 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000
4 Prevalencio del WIH en mujeres emborozodos [%49) .50 .30 0.50 0,480 0.a0
3 Coberturg de atencion prenctal [%6) 250 0.0 200 200 -
b Porcentoje de mujeres embarazados gque se realizaron o pruoeba de WIH [%46) 250 84,0 a0 550 400
; Porcento je dmuieres Etm.bu ruz u::s Dn resultordo positiva o o proebo de WIH 050 250 750 450 400
Mujeres emborozodo: gue tienen diogndstico de YIH previo o lo gestacion
8 cctucl v reciben TARY (%% 16.0 16.0 16.0 16.0 16.0
9 Lasctoincicn materno en poblocion genergl (medic en MESES) 14 | 14 | 14 | 14 14
(] [ ] [ J
Porcentaje de mujeres embarazadas que tienen
o V4 o I H ° I [ 4 /4
diagnédstico de VIH previo a la gestacién y estdn
ibi A
recibiendo TARVY
* Se asume que estas mujeres tuvieron acceso a CPN y a servicios de PTMI
‘g Organizacién
- Ty Panamericana
unicef € de la Salud

W15
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LACTANCIA MATERNA

A B C D E F G
X X X Escenario Escenario
. Escenario Escenario Escenario .
Herramienta de costeo . : : : . actual con actual sin
Ohbjetivo intermedio 22 | intermedio 12
2 datos de CPN | datos de CPN
3 Himero estimo do de nocimientos 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000
4 Prevalencio del WIH en mujeres emborozodos [%49) .50 .30 0.50 0,480 0.a0
3 Coberturg de atencion prenctal [%6) 250 0.0 200 200 -
b Porcentoje de mujeres embarazados gque se realizaron o pruoeba de WIH [%46) 250 84,0 a0 550 400
Porcentoje de mujeres emborozodos con resultcdo positive o lo prosba de YIH

250 B30 3.0 550 40.0
7 durcinte el CFM que recibieron TARY [24)
. Mujeres em l.:ll] rc:z us ue tienen dicgndstico de YIH previo o lo gestocion 160 160 160 160 140
9 Lasctoincicn materno en poblocion genergl (medic en MESES) 14 14 14 14 14

Duracion de la lactancia

materna en poblacién

general (media en meses)

Organizacion
Panamericana
de la Salud

T ¢

icina Regional de la
Organizaciéon Mundial de |a Salud
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‘ ‘;. COSTOS

B Todos los costos calculados por esta herramienta son en
DOLARES de los Estados Unidos (USD)

® La informacidn sobre costos unitarios se puede obtener de:
O ARVs y pruebas de laboratorio
http: / /www.who.int /hiv/amds/gprm/en/index.html

O Servicios de salud

http: //www.who.int /choice /costs /en /index.html

B Los costos de las pruebas no incluyen los costos de los servicios
de laboratorio

En caso de no contar con informacién especifica del pais, se pueden mantener los
costos que se encuentran por defecto (son valores promedio calculados)

£ Organizacion
unicef & l% dela Sald

wie ¥ Organizacion Mundial de la Salud


http://www.who.int/hiv/amds/gprm/en/index.html
http://www.who.int/choice/costs/en/index.html

{ “; COSTO UNITARIO DE ARVs

A B C
32 Profiluxis ARV para mujeres embarazadas v nifios/us expuestos
33 Cosko wpiterio de ARVr {ep USD)
ES ABC 300mg
35| |AIT Tomg ml
36| |ALT 300mg

37| |AIT 300mg/3TC 150mg

38| |AIT 300mg/3TC 150mg,/NYP 200mg

39 EFY SG00m g

40| [PV /v 200m g/ 50mg

41| [NvP 10mg/mlL

42| |TDF 300mg/3TC 300mg,/EFY &00mg

43| |TDF 300mg/FTC 200mg/EFY 600mg

Nota: No es posible modificar las combinaciones

preestablecidas de farmacos ARVs

unicef & /24 de la salud

-'" '3 ﬁ&j Oficina Regional de la
war W Organizacion Mundial de la Salud



{ “; COSTO UNITARIO DE ARVs

A B | c |
E‘ I 'I Profilaxis ARV para mujeres embarazadas y nifios/us expuestos
I e m p o Costo uniturio de ARVs {en USD)
ABC 300mg 10
AZT 10mg/ml

ABACAVIR (ABC)

ATT 300mg/3TC 150my
ATT 300mg/3TC 150mg/NYP 200m g

Presentacién: Pastillas de 300 mg EFY 600mg
LPY fr 200mg/50mg
Cantidad por frasco: 60 pastillas NYP_10mg/mL

TDF 300mg,/3TC 300mg/EFY 600mg
TOF 300mg/FTC 200m g/EFY 400m g

e | e | | R || AN N ]

Precio por frasco: 15.89 USD

60 pastillas ................ 15.89 USD
1 pastilla coeeeviiinennnn... x = 0.26 USD

y

Precio unitario ABC: 0.26 USD

. £ Organizacion
unicef & dela Sald

S i
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{ “; COSTO UNITARIO DE ARVs

A B C
E‘ e m I o 2 Profilaxis ARV para mujeres embarazadas v nifiosfas expuestos
I p Costo uniturio de ARVE {en USD)

ABC 300mg

ATT 10mg/ml 0.01
ATT 300mg

ATT 300mg/3TC 150mg

ATT 300mg/3TC 150mg/NYP 200mg

ZIDOVUDINA (AZT)

Presentacién: Jarabe 50 mg/ 5 mL EFV 500mg
LPY /r 200m g,/ 50mg
-2 10 mg / 1 mL NP 10mg,/ml

TOF 300mg/3TC 300mg,/EFY 600mg
TOF 300mg/FTC 200mg/EFY S00m g

| e e | [ [ w w [ w

Cantidad por frasco: 240 mL
Precio por frasco: 2.40 USD

240 mL c.eeeiiviniinnnn.... 2.40 USD
TmLeeeeieiieeieviieeeneee. x = 0.01 USD

y

Precio unitario AZT 10 mg/mL: 0.01 USD

unicef & /24 de la salud
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COSTO UNITARIO DE ARVs

B Todas las casillas deben tener un valor ingresado

B Si no se cuenta con datos del

pais, mantener el costo

preestablecido (se corresponde con los precios del Fondo
Estratégico de OPS)

A | C

40 Corto uniturio de ARVr (en USD)

11 ABC 300m g 024
42 ATT 10mg fml 0.01
43 ALT 300mg 011
14 AZT 300mg/3TC 150mg 0.14
15 ATT 300m o /3TC 150mg/NYP 200m g 0.18
16 EFY &00m g 014
47 LPY /v 200m g,/ 50m g 0.29
18 NYP 1 Omg/ml 0.01
49 TOF 300m g,/ 3TC 300m g/EFY 600mg 0.58
50 TOF 300mg,/FTC 200m g/EFY 400m g 0.66

unicef &

W%

Organizacion
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y MEDICAMENTOS DESECHADOS

m Si no hay datos disponibles, introduzca “0” o mantenga las

tasas de desecho establecidas por defecto

A D E | F |
40 Corto uniturio de ARVr (en USD) Medicamentos desecho dos el
41 ABC 300m g 025 Postillos
42 AIT 10mgfml 0.01 dorobes
43 AT 300m g 011 —
44 ATT 300mg/3TC 150mg 014
45 ATT 300m g/ 3TC 150m g/ NvP 200mg 018
46 EFv &00m g 014
47 LPY /v 200m g/ 50mg 0,29
48 MYP 10mg,/mL Q.01
49 TOF 300m g,/ 3TC 300mg/EFY d00mg 0.58
50 TOF 300mg/FTC 200mg/EFY 00mg 0,46

5 Organizacion
unicef&® de la Salud
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: “; TARV PARA SU PROPIA SALUD

B i
52 1) Muierer emburuzuder elecibler pore TARVY poure su propiv selud

Porcentaje de mujeres emborazodas con VIH elegibles pora TARY o qgue yo
53 estan en TARNY (%4

Porcentaje de mujeres emborozodos elegibles poro TARY que estdn en

54 ATTHIATCHNYE (%)

N

* Mujeres embarazadas que cumplen con criterios
clinicos y /o inmunolégicos para inicio de tratamiento
(ej: CD4 < 250/mm?)

* Aqui se incluyen aquellas embarazadas con
diagnéstico previo de VIH que ya estdn en TARV Y,

unicef@®  Paciasaia
DA s

;} icina Regional de fa
Organizacion Mundial de |a Salud
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Q.

Eiemplo >

m 500 embarazadas VIH +

y TARV PARA SU PROPIA SALUD

m 170 embarazadas VIH + elegibles para TARV por su propia salud
m 40 embarazadas VIH + que ya estaban en TARV (previo al embarazo)

Con TARYV para su propia salud: 170 + 40 = 210

500 embarazadas VIH +...cciiiiiiiiiinnniiiiiinnnnn.
210 embarazadas VIH + elegibles para TARV......

42 % de las embarazadas VIH + son elegibles para TARV
o ya estdn en TARV

unicef &

Organizacion
Panamericana
de la Salud

war W Organizacion Mundial de la Salud



TARV PARA SU PROPIA SALUD

A B C
22 1) Mujeres emburuzuder elegibler pure TARV pure su propic sulud
Porcentaje de mujeres emborgzodos con WIH elegibles pora TARY o que o 4000
53 estdn en TARY [%%
Porcentaje de mujeres emborozados elegibles porog TARY gue estan en
54 ATTHITCHMWP [20)

, : ™
* De estas mujeres embarazadas elegibles
para TARY, qué porcentaje estd con el
régimen AZT+3TC+NVP )

unicef &

Organizacion
Panamericana
de la Salud
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Q.

y TARV PARA SU PROPIA SALUD

Eiemplo >

m 210 embarazadas VIH + elegibles para TARV o que ya estdn en TARV

190 embarazadas VIH + elegibles para TARV o que ya estdn en TARV que

estdn en AZT+3TC+NVP

190 embarazadas VIH + elegibles para TARV

210 embarazadas VIH + elegibles para TARV .....

que estdn con AZT+3TCHNVP....covvvvnnnnnnn..

90 % de las embarazadas elegibles para TARV

o que ya estdn en TARV
estdn en AZT+3TC+NVP

unicef &

ok

*
»

)
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ALIMENTACION DE SUSTITUCION

C
74 Alimentacién de sustitucién
75 CZramos de polvo por lata SO0
76 Costo unitario por lata fen UED) 15
77 Czramos de polvo por S0ml de agua R
_'\

* Modificar segun el mercado local

* La férmula adaptada tiene una concentracion
calculada al 14 %

J
. £ Organizacion
unicef&@®  Badasaud™
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ALIMENTACION DE SUSTITUCION

B

79 Curacian de alimentacian de sustitucian (0, &, 12, 18 meses)

80 Costo de la farmula adaptada por nifio /o

81 Costo total en formula adaptada parg los nifios /as que accedieron a los s8
82

* Es posible elegir el periodo de provision
de suceddneos de la leche materna
para los hijos de madres VIH + entre los
siguientes valores: 0, 6, 12 6 18 meses

, )

. o
unicef & % aeia Saiua
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" ‘; VIA DE PARTO

A B C
83 Midesc sachac mava DTAAL
84 Porcentaje de mujeres con WIH que tienen parta por Cesdred |
85 Forcentdje de mujeres con VIH que tienen parfo por wvig Yaginal
86 Costo de Cesdrea (incluyendo AZT ev) [en USD)
87 Costo de Parto Waginal (incluyendo AZT ev) (en USD)

* Ingresar el porcentaje de mujeres con
diagnéstico de VIH que tienen parto por
cesdarea

Ingresar los costos aproximados de partos por cesdrea
y por via vaginal, incluyendo el uso de AZT ev

5 Organizacion
unicef & 3 de'ia Satud

.......
Organizacion Mundial de |a Salud



OTROS COSTOS PARA PTMI

Costos por
> defecto si no hay
datos disponibles

A | B c
| 83 | Otros costos para PTMI
| B4 | Forcentaje de mujeres con VIH que tienen paro por Cesdrea 100,00
| 85 | Forcentaje de mujeres con VIH que tienen parto por via Vaginal 0.00
| 86 | Costo de Cesdrea (incluyendo AZT ev) [en USDY 240,00
ﬂ Costo de Parto Waginal (incluyendo AZT ev) (en USDY) 120,00
| 88 | Diferencia de costo entre cesdrea ¥ parta vaginal 120.00
| 89 | Costo adiciongl de proporcionar cesdrea a mujeres embarazadas con VIH 51,442.50 |
Costo de profilaxis con trimetroprim sulfametoxazol (co-trimoxazaol) hasta 18 meses 14.20

| 90 | de edad (por nifio/a <12 meses expuesta)

91 Costo total de profilaxis con Trimetroprim sulfametoxazol para niﬁos/c:s expuestos 5906277

92 Caosta unitario de prueka viralagica de VIH para nifios/os expusstos 40.00
| 93 | Costo unitario de prueba seraldgica de WIH para nifios /o expuestos 1.00
| 94 | Costo total de diagnostico de laboratorio para nifios /as expuestos 34,711.20
| 95 | Costo unitario de consejeria para cuidadores de nifios fas con W1H 16.00
| 96 | Costo total de consejeria para cuidadores de nifios fas con VIH 11728
ﬂ Costo de servicio de salud Feguimiento de PTMI por visita -

Mirmero tatal de visitas (desde la semana 14 de embarazo hasta 18 meses

| 98 | después del nacimienta)
Tgfv Costo total de servicio de salud para PTAMI

* 4 controles prenatales
* | control a los 15 dias de vida
* 1 control mensual hasta los 12 meses

1 control bimensval desde los 12 hasta los 18 meses

J/

unicef & P
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Q.

SIFILIS EN EMBARAZADAS

A | B | C

105 Prevencidn de sifilis congénita
106
107 Prev-:]lenci-:] de sifilis entre mujeres embarazadas 1.0
108 Forcentaje de mujeres embarazadas que se han realizado la prueba de sifilis (%) 250

Forcentaje de mujeres embarazadas con sifilis gestacional que recibieron 95.0
109 tratamienta a las 24 semanas de embarazo (24) '
110 Costo unitario de la prueba de sifilis tamizaje) 070

* Si no estuviera disponible: ingresar
prevalencia entre adultos (15-49 anos)

J/

unicef &
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PRUEBA DE SIFILIS

A B C F G
105 Prevencion de sifilis congénita
106
107 - _ . " v T T 1 10
Ikl
108 Porcentaje de mujeres embarazadas que se han realizado la prueba de sifilis (25) 25.0 g5.0 75.0 &65.0 50.0
kil
T R 25.0 85.0 75.0 65.0 950
109 tratamiento o las 24 semanas de embarazo (%46
110 Costo unitario de la prueba de sifilis tamizaje) 070 070 070 070 070

* Ingresar la cobertura de prueba de sifilis
entre mujeres embarazadas que accedieron

a servicios de atencién prenatal

J

Organizacion
Panamericana
de la Salud
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1;. PRUEBA DE SIFILIS

Eiemplo >

m 100,000 embarazadas en total
B 75 % accede a CPN - 75,000 embarazadas con CPN
m  De las embarazadas con CPN: 40,000 accedieron a la prueba de sifilis

75,000 embarazadas ........ 100 %
40,000 embarazadas ........ x = 53 %

Vo

53 % de cobertura de prueba de sifilis

entre embarazadas con CPN

unicef&® M4 de 1a salud

war W Organizacion Mundial de la Salud



PRUEBA DE SIFILIS

A B | G

105 Prevencion de sifilis congénita

106

107 = i i - 1.0 1.0 1.0 1.0| T

108 Porcentdje de mujeres embarazadas que se han realizado la pruekba de sifilis (249) 950 g§50 750 650 50.0
- T R R 95.0 85.0 75.0 65.0 25.0

109 tratamiento o las 24 semanas de embarazo (%46)

110 Costo unitario de la prueba de sifilis {tamizaje) 070 070 070 070 070

r LA B _-\
* Ingresar la cobertura de prueba de sifilis

independientemente de la asistencia a
servicios de atenciéon prenatal

Ingresar el porcentaje de embarazadas que se han realizado la prueba de sifilis

P

;';'5 ﬁ‘%} Oficina Regional de la
war W Organizacion Mundial de la Salud

unicef &



y TRATAMIENTO DE SIFILIS GESTACIONAL

A B F

105 Prevencion de sifilis congénita

106

107 Prevalencia de sifilis entre mujeres embarazadas (44) 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0

108 Porcentaje de mujeres embarazadas que se han redlizado la prueba de sifilis @50 850 750 &5.0 s0.0
250 850 750 &5.0 250

109

110 vy vy vy | vy [y

* Mujeres embarazadas que recibieron 3 dosis de
bencilpenicilina (2.4 millones de unidades cada
una) antes de las 24 semanas de embarazo

B

unicef &
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W COBERTURA DE TRATAMIENTO DE SiFILIS
) 2 4 GESTACIONAL

B Para los 4 primeros escenarios:

A | B | C | D | E F G

105 Prevencion de sifilis congénita

106

107 Prevalencia de sifilis entre mujeres embarazadas (44) 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0

108 Porcentaje de mujeres embarazadas que se han redlizado la prueba de sifilis @50 850 750 &5.0 s0.0
250 850 750 &5.0 250
Ly Ly vy vy 070

T T T T

Ingresar la cobertura de tratamiento de sifilis gestacional
entre mujeres embarazadas que accedieron a servicios
de atencién prenatal, se realizaron la prueba de sifilis y

tuvieron resultados positivos

Organizacion
Panamericana
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2 5 COBERTURA DE TRATAMIENTO DE SiFILIS
y GESTACIONAL

Eiemplo >

m 40,000 embarazadas que accedieron a CPN y se realizaron la prueba de sifilis
m 400 casos positivos entre las que accedieron a CPN vy se realizaron la prueba

m 350 de estos casos positivos recibieron tratamiento

400 embarazadas con sifilis gestacional.............. 100 %
350 embarazadas con sifilis gestacional con tratamiento ..... x = 87 %

zZ

87 % de cobertura de tratamiento de sifilis gestacional
en embarazadas que accedieron a CPN

y se realizaron la prueba de sifilis

unicef@ P aiasaiud
B o
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COBERTURA DE TRATAMIENTO DE SIFILIS
GESTACIONAL

A B C n} E F G
105 Prevencion de sifilis congénita
106
107 Prevalencia de sifilis entre mujeres embarazadas (44) 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
108 Porcentaje de mujeres embarazadas que se han redlizado la prueba de sifilis 250 850 750 &5.0 s0.0
109 250 850 750 &5.0 250
110 070 070 070 070 | [y
| T

Introducir la cobertura de tratamiento de sifilis

gestacional, independientemente de la asistencia o

servicios de atencién prenatal y prueba de sifilis

" Organizacién
unicefé&® ?’ de la Sald
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{ “; COSTOS DE TRATAMIENTO

A B C
113 Costa unitario de bencilpeniciling /2.4 millones de unidades 050
114 Costo total de tratamiento para mujeres embarazadas seropositivas (2 dosis) 1,286.06
Costa total de tratamiento para parejas de mujeres embarazadas seropositivas (1 498 60
115 osis)
Costa unitario de bencilpenicilina /150 000 unidades {nifios/as <12 meses
116 expuestos) )

* Se asume un peso corporal del recién nacido de 3 kg.

J
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-g“;. COSTOS DE TRATAMIENTO

Ejemplo >

BENCILPENICILINA
Presentacién: 1,000,000 unidades
Precio: 2 USD
Dosis: 50,000 unidades por kg de peso

1,000,000 unidades ........c....... 2 USD
150,000 unidades ......... x = 0.30 USD

[
| Costo unitario: 0.30 USD
: 5 Organizacion
unicefé&® P

5. ¥ Organizacion Mundial de |a Salud



F TRATAMIENTO DE LA INFECCION POR VIH
y EN NINIOS SIN EXPOSICION PREVIA A NVP

Al B | C |

144 Mifios far cuyar madrer accedieron o rervicios de PTM!
145 1) Tratamiento para niftos/as con exposicion previa a NVP [AZT/3TC/LPV/r)
146 Mimero de nifios fas con exposicion a NYP - madre con TARY 3
147 Costo de tratamiento por nifio 5,648.58
148 Costo total del tratamiento 15564 62
149
150 2) Tratamiento para nifosjar sin exposicicn previa o NVP

Eegimen seleccionada

1. ALT+HITCHMNVE
151 2 ATTHITCHLPY /v
152 Mimero de nifios fas sin exposicion previca a NYP
153 Costo de tratamiento por nifio /o
154 Costo total del tratamiento 12,681.0

a e

*\\

* Es posible elegir entre estas 2 posibilidades de
tratamiento:

* AZT+3TC+NVP
* AZT+3TCH+LPV/r
* No estd permitido introducir otras combinaciones )

- P
unicef & % de 1a Salud

war W Organizacion Mundial de la Salud



Q.

156

TRATAMIENTO DEL VIH EN NINOS CUYAS MADRES

NO ACCEDIERON A SERVICIOS DE PTMI

Mifios /ar cuyar madrer no accedieron o servicior de PTM!

157

Régimen seleccionado
1. AZTHITCHMWFE

2. ALTH3ITCHERY

3. ATTHATCHLPY /r

158

Mimero de nifios /as cuyas madres no accedieron a servicios de FTMI

159

Costo de tratamiento por nifio

160

Costo total del tratamiento

1R1

~

* Es posible elegir entre 3 posibles tratamientos:
* AZT+3TCH+NVP
* AZT+3TCHEFV
o AZT+3TCH+LPV/r

* No estd permitido introducir otras combinaciones )

= Organizacién
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‘;. REGIMEN DE 2°¢ LINEA

A | B | C
172 Nifios jas en régimen de 2° linea _
173 Tasa de fracaso de tratamiento [cambio o regimen de 27 lined) por afio (%) 2.00
174 Diferencia de costa entre regimenes de 17 Y 29 lineas (por persond por afio) 400,00

~
* Introducir datos disponibles en el pais

* (costo anual del régimen de 1° linea) MENOS
(costo anual del régimen de 2° linea)

J

Se considera como régimen de 2° linea:
ABC+3TC+LPV /r

- P
unicef & % de 1a Salud
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ANALISIS DE COSTOS
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%%

ESTIMACIONES

Una vez ingresada la informacion solicitada, las estimaciones se podrdn ver
de forma detallada en las casillas blancas y los costos totales en las casillas
sombreadas en anaranjado en la Herramienta de Costeo

ZOF

A B c D E F G

133

TOTAL te de PTMIl + to o ién de sifili Enita + to d
_ - (costo de U B T R 885,613.21 |  946,730.25 | 1,038,874.91 | 1,116,124.25 | 1,196,654.22
184 tratamiento de VIH pedidtico)
185
126 Resumen
187
188 Mimero total de infecciones par YIH evitadas [hifiosfas protegidos de Thl) 151 124 102 g1 &7
129 Costo por infeccidn evitada [costa de PTMIAN® de infecciones evita dasz) 20669 14 3,444, 53 3,431.18 3,388 29 3,804.48
. G:ustf:v' mfedin el 1ru::1u::mienh.:| pedidtrico por nifiofa [costa de tratamiento 2,558.85 2,26 1.46 5,165.38 2,121.33 8,092.39
150 pedidtrico /N® de nifioz faz infectadaos)

Ahorro totol fcosto medio de fratamiento pedidtrico =« N® de infecciones evitodos
P F37,83302 G004, 300 25 482,203 .64 284,05534 284,937 .02
191 - cozto total de PTAI)

Organizacion
. } {- : Panamericana
unicef & de Ia Salud
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‘;. TABLAS Y GRAFICOS

m Las tablas, grdficos y demds informacion disponible, se
encuentra en las siguientes pestanas:

A4 4. Tablas resumen 4 5. Graficos resurmen 4 6. Costos medicamentos-PTMI /7. Costo alimentac, sustitucion 4

{8, Costos medic, WIH pedidtrico 4 9. Referencias ¢ 10.Acrdnimaos

unicef&@  Pdadiasaid
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INFORMACION DE CONTACTO

PARA MAS INFORMACION, POR FAVOR CONTACTEN CON

Dr. Raul Gonzdlez en gonzalra@paho.org

unicef&®

Organizacion
Panamericana
de la Salud

Jiicina Regional de la .
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