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En este capitulo se revisa el modelo actual de atencién a los pacientes con VIH y su impacto econémico.
Existen diferencias geograficas y clinicas en los cuidados que reciben los pacientes con VIH. Se detecta la
necesidad de elaborar nuevos modelos de atencién integral de la enfermedad por VIH.

La infeccién por VIH en Espafia es un problema de salud piblica relevante y costoso.

Los principales costes se deben al tratamiento antirretroviral, los costes indirectos y los costes de hospitali-
zacion, consultas y pruebas diagndsticas. Se pone de manifiesto una fuerte asociacién entre gravedad y
costes.

Los pacientes con diagndstico tardio presentan peor evolucién clinica y mayor mortalidad, y emplean mas
recursos médicos y terapéuticos.

La deteccién precoz de la enfermedad mejora considerablemente la evolucién clinica de los pacientes.

El incremento de los pacientes en tratamiento y su envejecimiento progresivo aumentaran los costes de la
atencién al VIH en los préximos afios.
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This chapter reviews the current model of HIV patient care and its economic impact. There are clinical and
geographical differences in the care HIV patients receive and a need to develop new models of comprehen-
sive HIV care has been identified.

HIV infection in Spain is an important and expensive public health problem. The main costs are due to an-
tiretroviral therapy, indirect costs and the cost of admission, consultation and diagnostic testing. A strong
correlation between severity and cost has been identified.

Patients diagnosed late have a poorer clinical course, increased mortality and require more medical and
therapeutic resources.

Early detection of the disease significantly improves the clinical outcomes of patients.

The increased number of patients receiving treatment and their progressive ageing will increase costs of
HIV healthcare in the coming years.
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En este capitulo se revisa la situacion actual de la atencién sanita-
ria en Espafia a los pacientes con infeccién por VIH y el impacto eco-
némico que tienen la infeccién y las acciones emprendidas para ha-
cerle frente.

Utilizacion de recursos sanitarios

Desde la aparicion de la epidemia de VIH hace ya 3 décadas, las
caracteristicas de los pacientes han cambiado y han surgido nuevas
necesidades que exigen un abordaje diferente.

El acceso al tratamiento antirretroviral de alta eficacia (TAR) en el
Sistema Nacional de Salud ha transformado el VIH en una condicién
de tratamiento mayoritariamente ambulatorio y, como consecuen-
cia, se ha observado una reduccién de la necesidad de estos pacientes
de ser atendidos en régimen de hospitalizacion.

La encuesta hospitalaria de pacientes con VIH/sida en 2015 mues-
tra como el 86,3% de los pacientes encuestados recibieron atencién
en los servicios ambulatorios de los hospitales (consulta externa y
hospital de dia), proporcién que ha ido aumentando de manera im-
portante desde el afio 2000. En cambio, se observa un descenso en el
porcentaje de pacientes hospitalizados’ (fig. 1).
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Ademas, hoy dia las altas hospitalarias ya no se producen por las
mismas causas que hace 10 afios. Las altas de hospitalizacién en que
el diagnéstico principal es la infeccién por VIH han disminuido el
43,1% desde el afio 2000 hasta el afio 2009. Esta misma tendencia se
observé en las altas por enfermedades definitorias de sida. Sin em-
bargo, las altas cuyo diagndstico principal era alguna otra patologia
no asociada con el VIH aumentaron del 43,4% en el afio 2000 al 62,5%
en el 20092 (fig. 2).

Entre los diagnésticos no relacionados con la infeccion por VIH,
las enfermedades respiratorias fueron las mas frecuentes y aumenta-
ron del 7,5% en 2000 al 13,1% en 2009. Este incremento también se
observa en otros grandes grupos de patologias, como en las neopla-
sias no asociadas con el VIH, que aumentaron del 4,7 al 9,6%, asi
como en los diagndsticos de lipodistrofia, cardiopatia isquémica, en-
fermedades cerebrovasculares y enfermedades hematoldgicas?.

El incremento de las comorbilidades no directamente relaciona-
das con el VIH hace que los profesionales no solo se centren en el
tratamiento del VIH sino que también tengan que ocuparse de otros
factores que pueden influir en la calidad de vida de los pacientes y
deben coordinarse con otros especialistas que también siguen a estos
pacientes.

En hospitalizacién
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Figura 1. Evolucién de la proporcion de pacientes infectados por VIH en hospitalizacién. Fuente: Encuesta hospitalaria de pacientes con VIH/sida, 2015.
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Figura 2. Distribucién de las altas hospitalarias de pacientes con infeccién por VIH segiin el diagnéstico principal y el afio, 2000-2009 (en %). Fuente: Area de vigilancia del VIH

y conductas de riesgo, 2013.
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Antes de la utilizacion generalizada del TAR, los principales es-
fuerzos se centraban en alargar la vida de los pacientes, mientras que
en la actualidad se busca también y, sobre todo, mejorar su calidad
de vida3. Esto implica nuevas necesidades de los pacientes que es
necesario abordar.

Asi pues, los pacientes con infeccién por VIH tendran que recibir
tratamientos farmacolégicos de por vida, asi como acudir a las con-
sultas médicas de seguimiento de la enfermedad de forma periddica.
Este seguimiento continuo de los pacientes es necesario para mejo-
rar el cumplimiento terapéutico y anticiparse a la aparicién de co-
morbilidades asociadas con el envejecimiento, pero las constantes
visitas al hospital para realizar el seguimiento y la recogida de la
medicacién pueden dificultar la integracién social y laboral, lo que
afecta al ritmo de vida normal de la persona’.

Otro aspecto que debe considerarse son los problemas derivados
de la interaccién entre los antirretrovirales y otros medicamentos
que pueden aumentar o disminuir la eficacia y los efectos téxicos de
unos y otros. La polimedicacién es mas frecuente en personas con
infeccién por VIH que en la poblacién general* y la mayor compleji-
dad derivada de las potenciales interacciones entre farmacos puede
ser una causa importante de los fallos en el cumplimiento®®,

Sin embargo, existen otras muchas causas que pueden influir en
las faltas de cumplimiento del TAR:

» Incomprensién u olvido de las pautas y recomendaciones mé-
dicas y farmacéuticas’.
* Ocultamiento de la seropositividad para evitar una posible es-
tigmatizacién y sus consecuencias, especialmente en contextos
donde se suele ocultar el estado serolégico, como en el lugar de
trabajo, lo que puede afectar al seguimiento terapéutico’.
Sensacion de falta de control y autonomia, que suele aparecer muy
particularmente en pacientes con largos tiempos en tratamiento,
en relacién con el cansancio de la medicacion o pill fatigue’.
+ Dafio autoinfligido debido a estados psicolégicos mas comple-
jos, que pueden provocar un sentimiento de culpa por padecer
la patologia, lo que conduce a una especie de autolesion que se
manifiesta a través del abandono de la medicacién’.
Dificultades en la continuidad del tratamiento, especialmente
en algunas poblaciones, como en inmigrantes y trabajadoras
del sexo, quienes, debido a su mayor movilidad geografica, pue-
den sufrir interrupciones en el acceso al TAR en otras comuni-
dades auténomas®.

Como consecuencia de estos factores, entre el 20 y el 50% de quie-
nes se hallan actualmente en tratamiento presentan un cumplimiento
inadecuado de este. Un estudio de 2013 realizado en Espafia indicaba
un porcentaje de pacientes con infeccién por VIH no cumplidores de
alrededor del 45%’.

A pesar de que probablemente la cifra actual de pacientes no
cumplidores sea bastante menor, es necesario continuar mejorando
el cumplimiento del TAR, ya que resulta fundamental para el control
de la infeccién, la reducciéon de la morbimortalidad y la minimiza-
cién del desarrollo de resistencias a la medicacién, asi como para
mejorar la eficiencia de las intervenciones de salud piblica.

Ademas de las dificultades de cumplimiento del TAR, los pacientes
con infeccién por VIH presentan hoy dia muchos problemas psicolégi-
cos, sociales y afectivos. Afrontar su infeccién crénica con todas sus
connotaciones negativas relacionadas con el estigma y la discrimina-
cion les hace pasar por un proceso psicoldgico al cual deben enfrentar-
se a diario. Esto explica por qué la proporcién de los trastornos psico-
l6gicos, como la depresién o la ansiedad, es mayor en enfermos
crénicos con infeccion por VIH que en la poblacién general. En este
sentido, un estudio en 2010 estableci6é una prevalencia de depresion
en pacientes con infeccién por VIH del 37%, de 2 a 3 veces mayor que
en la poblacién general, lo que se asociaba con una progresién mas
rapida de la enfermedad y con menor cumplimiento del TAR®.

Cronificacion de la enfermedad por VIH y modelo de atencion
integral

En Espafia, la atencién sanitaria, el seguimiento de la infeccién
por VIH y la dispensacién del TAR se realizan en hospitales. La res-
ponsabilidad recae fundamentalmente en el médico especialista en
VIH y hasta ahora gran parte de la atencion se dedica al abordaje de
las posibles complicaciones del tratamiento, al seguimiento de la
carga viral o a la aparicién de infecciones oportunistas.

Aunque el cuidado de estas personas en los hospitales ptiblicos es
excelente, 1a nueva situacién crénica de los pacientes requiere un
abordaje integral que permita tratar la infeccion del VIH, asi como la
apariciéon de comorbilidades y otras necesidades relacionadas con
la enfermedad por medio de un enfoque multidisciplinario con ma-
yor coordinacién entre los profesionales sanitarios, sociales y comu-
nitarios.

El tratamiento del paciente con VIH requiere un equipo multidis-
ciplinario con diversos especialistas médicos, asi como profesionales
de atencién primaria, enfermeria y trabajo social, que trabajen de
manera coordinada y compartan objetivos a lo largo de todo el pro-
ceso de la enfermedad.

Si bien no existen dudas acerca de la necesidad de formar un equi-
po multidisciplinario, todavia es necesario estudiar cudl es el nivel
sanitario mas rentable (atencién primaria u hospitalaria) para atender
a estos pacientes y quién deberia ejercer como eje del equipo (fig. 3).

La atenci6n al paciente con VIH en situacion de cronicidad es un
concepto mas amplio que el de la atencién al VIH como enfermedad
crénica aislada y excede los limites tradicionales de la atenciéon cen-
trada en una Gnica patologia.

Es necesario asegurar un modelo asistencial que permita el abor-
daje integral del paciente en cada una de las fases del proceso de
atencion, con el objetivo de mejorar su calidad de vida y favorecer
mayor nivel de autonomia funcional y social, e integrar en dicho mo-
delo nuevas herramientas de gestion que hoy dia hacen posible un
mejor abordaje conjunto de este tipo de pacientes.

Es preciso redefinir los procesos para lograr una practica asisten-
cial equitativa que facilite la captacién de pacientes y su priorizacion
de acuerdo con un indice de complejidad o estratificacién del riesgo
que incluya distintos factores relacionados con la enfermedad, como
la historia clinica, las comorbilidades, el estado funcional o las carac-
teristicas socioeconémicas de los pacientes. La utilizacién de la estra-
tificacion permitiria una gestién poblacional de cohortes enteras de
pacientes dentro de un programa integral, que ayudaria a establecer
prioridades y definir tipos de intervenciones distintas adaptadas al
nivel de complejidad y a las necesidades de cada colectivo.

Ademas, la coordinaciéon, comunicacién e integraciéon entre los
distintos profesionales sanitarios encargados del seguimiento de pa-
cientes son esenciales y es necesario potenciar el despliegue de he-
rramientas que faciliten esta integracion, como la historia clinica
electrénica compartida.

Hasta ahora no se esta explotando suficientemente el potencial
de la tecnologia, que puede ser una herramienta Gtil para mejorar
la integracion social y laboral del paciente, a través de distintas
aplicaciones que le apoyen en el cumplimiento terapéutico o en el
seguimiento de su condicién, entre muchas otras®. El uso de las
nuevas tecnologias, la teleasistencia o la incorporacién de aplica-
ciones mdviles que permitan la telemonitorizacién presenta, por
tanto, un amplio recorrido de mejora en el abordaje de los pacien-
tes con VIH.

Existen programas de empoderamiento de pacientes como el «Pa-
ciente Experto VIH 2.0», dirigidos a potenciar la implicacién de los
pacientes en el cuidado de su salud que, sin embargo, tampoco estan
suficientemente desplegados™. Es preciso reforzar el rol de la enfer-
meria, ya que una investigacion reciente muestra la viabilidad y ren-
tabilidad de una estrategia de autocuidado para la mejora del cum-
plimiento llevada a cabo por el personal de enfermeria™.
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Figura 3. Atencion centrada en el paciente. Reproducida con permiso de SiHealth. Tomada de Rojo A, Arratibel P, Bengoa R; Grupo Multidisciplinar de Expertos en VIH. El VIH
en Espafia, una asignatura pendiente. 1.2 ed. Espafia: The Institute for Health and Strategy (SiHealth); 2018 y esta adaptada de Kitahata, 2002'2,

En definitiva, existen distintas herramientas o instrumentos de
gestion que facilitan la integraciéon de cuidados para ofrecer una me-
jor atencidn a los pacientes crénicos, pero su uso y despliegue son
muy diferentes en Espaiia, lo que provoca una importante variabili-
dad clinica y organizativa en el abordaje de los pacientes (fig. 4).

El actual modelo de provision sociosanitario fragmentado dificul-
ta el correcto abordaje del paciente con infeccién por VIH e impide
dar una respuesta 6ptima a sus necesidades.

Este modelo se caracteriza por la resolucién de episodios agudos,
pero tiene poca capacidad de anticiparse a las complicaciones, que
en su mayoria derivan de procesos crénicos. Esta configuracion del
modelo de atencién en torno a diferentes estructuras sanitarias y so-
ciales tiene repercusiones negativas en la evolucién clinica del pa-
ciente crénico y, por tanto, en los resultados en salud.

Es necesario evolucionar del actual modelo de atencién fragmen-
tado y basado en estructuras a una atencién integrada basada en «sis-
temas», que permita mejorar los resultados en salud mediante la in-
tegracion de los procesos de cuidados a lo largo del proceso de
atencion. Se trata de dar coherencia y buscar sinergias entre los dife-
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rentes niveles del sistema sanitario para lograr que los cuidados es-
tén mas coordinados y sean mas eficientes y de mayor calidad.

Aunque este es uno de los cambios estructurales que muchos de-
fienden para hacer mas eficiente y sostenible el Sistema Nacional de
Salud, hasta el momento pocos lo han acometido y los modelos orga-
nizativos que integran las diferentes estructuras sanitarias no consi-
guen ganar terreno a la organizacién tradicional por estructuras.

En este sentido, la investigacion en servicios de salud y la innova-
cién organizativa es un area que debe explorarse con el fin de encon-
trar modelos de atencién mas eficientes y de mayor calidad para los
pacientes con infeccién por VIH™,

Estructura de los costes asociados con la infeccion por VIH

El aumento de la supervivencia de los pacientes gracias a los nue-
vos tratamientos ha provocado que la estructura de los costes de la
atencion médica del VIH haya cambiado mucho en los Gltimos afios.
Ha aumentado el peso del tratamiento farmacéutico hasta convertir-
se en el principal componente y ha disminuido la importancia de los

~t

Estratificacion

TIC/mHealth

Figura 4. Instrumentos de gestién. Reproducida con permiso de SiHealth. Tomada de Rojo A, Arratibel P, Bengoa R; Grupo Multidisciplinar de Expertos en VIH. El VIH
en Espafia, una asignatura pendiente. 1.2 ed. Espafia: The Institute for Health and Strategy (SiHealth); 2018.
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costes de atencién hospitalaria®. A modo de ejemplo, el tratamiento
antirretroviral puede representar hasta el 77% del coste total de la
asistencia sanitaria en pacientes asintomaticos™.

Si bien el TAR es el principal componente del gasto sanitario de la
inversion en VIH, la utilizacién de los servicios sanitarios, tanto am-
bulatorios como especializados, los tratamientos no relacionados
con el VIH o los costes indirectos de la enfermedad también influyen
de manera considerable en el gasto total por paciente (fig. 5).

Un estudio realizado en el afio 2014 estim6 que en Espaiia el cos-
te de la atencién médica (costes directos) por paciente al afio es de
11.638 €, por lo que es mas bajo que en otros paises, como Alemania
(32.110 €), Reino Unido (25.340 €) o Francia (14.821 €), y mayor que
en Italia (6.399 €). Los farmacos, sobre todo los medicamentos anti-
rretrovirales, son el componente principal de los costes de la aten-
cién médica, seguidos por los costes de hospitalizacién, los costes de
las consultas ambulatorias y de atencidn primaria, y los costes de las
pruebas diagnésticas™.

En relacién con los costes indirectos (pérdida de productividad,
absentismo, presentismo, etc.), las investigaciones realizadas en Es-
pafia, Italia y Reino Unido han revelado que son inferiores a los direc-
tos relacionados con la atencién sanitaria, pero todavia representan
sumas considerables con un peso importante sobre los costes tota-
les™. En un estudio espaiiol en que se estimaron los costes indirectos,
estos llegaban a representar desde el 32,1% de los costes en indivi-
duos asintomaticos hasta el 41,3% de los costes en los pacientes sin-
tomaticos™.

Es importante resaltar que la mayoria de las personas con infec-
cién por VIH en Espafia estan en edad de trabajar y muchos se han
visto forzados a abandonar el mercado laboral debido a su enferme-
dad. Sin embargo, los efectos de los tratamientos antirretrovirales
sobre la supervivencia y morbilidad de los pacientes han aumentado
las posibilidades de que las personas participen en el mercado de
trabajo, lo que en dltima instancia reducira los costes indirectos aso-
ciados con la enfermedad.

Gasto farmacéutico (TAR)

Aunque las evaluaciones econémicas del TAR han revelado que es
un tratamiento rentable en comparacién con los tratamientos ante-

Productos farmacéuticos
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médicas
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directos

hospitalarios
Ingresos
ucCl

Consultas
ambulatorias

Costes
totales
VIH

riores, su introduccién ha supuesto un aumento de los costes totales
del tratamiento. Realmente, el coste anual de cada tratamiento es
menor, pero el aumento de la esperanza de vida hace que los pacien-
tes sean tratados durante mucho mas tiempo, con lo que aumentan
notablemente los costes totales en relacién con los tratamientos an-
teriores™.

La optimizacién del TAR, sus simplificaciones y el ajuste de los
precios por parte de las empresas farmacéuticas han logrado, entre
otros factores, que disminuya el gasto medio del TAR por paciente,
que se sitda en 7.446 € por paciente al afio™.

El aumento de la supervivencia de los pacientes con VIH, un nivel
relativamente alto y estable de nuevos diagnésticos, y las recomen-
daciones para un inicio mas temprano del TAR han dado como resul-
tado un aumento en el nimero de pacientes en tratamiento, pasando
de 81.335 pacientes en 2009 a 98.011 en 2012167,

Como resultado, el gasto farmacéutico del TAR en Espafia ha cre-
cido desde los 134 millones de euros en 1997 hasta los 700 millones
de euros en 2010, lo que representé el 5,54% del gasto ptiblico farma-
céutico en ese afio. Dos afios mas tarde, en 2012, el gasto en TAR al-
canz6 los 729 millones de euros's-'8,

La infeccién por VIH en Espafia es, por tanto, un problema de sa-
lud piblica importante y costoso si se tiene en cuenta el elevado por-
centaje que implic6 el TAR en el gasto farmacéutico total de 2010 a
pesar de ser una enfermedad con menor prevalencia que otras pato-
logias.

Efecto de la complejidad clinica en los costes

Los costes de la atencién médica aumentan con la progresion de
la enfermedad por VIH ya que existe una fuerte asociacién entre su
gravedad y los costes. En el citado estudio de 2014, los pacientes
asintomaticos representan un coste de 8.547 €; los sintomaticos,
10.173 €, y este alcanza los 11.032 € en pacientes que han desarrolla-
do sida®.

Otro estudio con datos del afio 2003 muestra costes anuales de la
atencion de pacientes con VIH asintomaticos, sintomaticos y con sida
de 10.351, 14.489 y 15.750 €, respectivamente. Al analizar la distribu-
cién de los costes de cada uno de estos grupos, los farmacos son el
mayor contribuyente a los costes para todos los tipos de paciente, ya

Costes
indirectos

Pérdida de
productividad

Costes —— Mortalidad
indirectos

Presentismo

Absentismo

Figura 5. Estructura de los costes asociados con el VIH. Reproducida con permiso de SiHealth. Tomada de Rojo A, Arratibel P, Bengoa R; Grupo Multidisciplinar de Expertos
en VIH. El VIH en Espafia, una asignatura pendiente. 1.% ed. Espafia: The Institute for Health and Strategy (SiHealth); 2018.
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sean asintomadticos, sintomdticos o hayan desarrollado sida. Las
pruebas médicas fueron el segundo mayor concepto de gasto en los
pacientes con VIH asintomaticos y sintomaticos, mientras que las
hospitalizaciones fueron el segundo mayor para los pacientes con
sida. Estos resultados confirman que el principal componente de los
costes sanitarios en Espaiia son los farmacos, seguidos de los costes
de atencién hospitalaria® (fig. 6).

El VIH representa un alto impacto econémico y la complejidad
clinica tiene mucha influencia en el coste total de la atencién sanita-
ria. En este sentido, las variables de complejidad clinica mas impor-
tantes son el diagndstico tardio y la presencia de comorbilidades™.

Los pacientes con diagnéstico tardio presentan peor evolucién
clinica, mayor mortalidad y un empleo considerablemente mayor de
recursos médicos y terapéuticos, y, por tanto, incurren en un mayor
coste. El coste total por mes de seguimiento de un paciente con diag-
noéstico tardio representa 1.012 € mas que el de un diagnéstico no
tardio. Ello significa que el coste de un paciente con diagndstico tar-
dio es casi 5 veces mayor que el de un paciente con diagndstico no
tardio por cada mes de seguimiento; por tanto, en un afio se produ-
ciria un ahorro de aproximadamente 11.000 € por cada paciente que
no hubiera sido diagnosticado tardiamente'. Estos resultados son
similares a otro estudio canadiense, en el que el exceso de coste
anual atribuible al diagnéstico tardio fue 9.723 $ y las mayores dife-
rencias también se debieron al gasto hospitalario y al gasto en terapia
antirretroviral™.

Respecto al coste medio de los ingresos hospitalarios, el estudio
en Espafia concluyé que el gasto hospitalario fue 17 veces mayor en
los diagnésticos tardios™ y la diferencia fue mayor que la que presen-
taba el estudio canadiense, en el que el coste hospitalario fue 15 ve-
ces mayor en los pacientes tardios?.

El gasto medio en un mes de seguimiento de un paciente con
diagnéstico tardio en Espaiia casi llegd a triplicar el gasto de un pa-
ciente con diagnoéstico no tardio™, algo mas que en el estudio cana-
diense, donde los diagnésticos tardios duplicaban el gasto en trata-
miento antirretroviral?,

Estos datos demuestran que el éxito en la evolucion clinica de los
pacientes depende, principalmente, de la deteccién precoz de la en-
fermedad, indispensable si se quieren obtener los beneficios que ha-
cen del tratamiento una intervencién rentable, tanto en términos de
salud como econdmicos.

Ademas, las comorbilidades también incrementan la complejidad
clinica de los pacientes y representan un importante coste economi-

Pacientes sintomaticos
14.489 €

Pacientes con sida
15.750 €

Pacientes asintomaticos
10.531 €

1. Farmacos
2. Hospitalizaciones
3. Pruebas médicas

1. Farmacos
2. Pruebas médicas
3. Hospitalizaciones

1. Farmacos
2. Pruebas médicas
3. Hospitalizaciones

Figura 6. Los costes aumentan a medida que avanza la enfermedad. Reproducida con
permiso de SiHealth. Tomada de Rojo A, Arratibel P, Bengoa R; Grupo Multidisciplinar
de Expertos en VIH. El VIH en Espafia, una asignatura pendiente. 1.2 ed. Espafia: The
Institute for Health and Strategy (SiHealth); 2018. Fuente: Trapero-Bertran M et al,
20145,

co para los paises. El citado estudio de Italia muestra cémo los costes
asociados a la atencion de las comorbilidades no infecciosas contri-
buyen considerablemente al mayor coste de los pacientes con infec-
cién por VIH, que llegan, incluso, a demostrar que el proceso de en-
vejecimiento prematuro produce un efecto de anticipacién de mas
de 20 afios en los costes. El efecto anticipado de 10 afios observado
en la prevalencia de comorbilidades tuvo como resultado un efecto
paralelo anticipado de 20-30 afios en el coste directo total de los pa-
cientes con VIH, de modo que el coste directo total medio de los me-
nores de 40 afios no era estadisticamente diferente al coste total en
controles mayores de 60 afios?'.

Puesto que la poblacién con infeccién por VIH ha envejecido y
continda envejeciendo considerablemente, todo lo anterior es un
problema emergente y es previsible un importante aumento en el
coste total de la atencién a la poblacién infectada por VIH en los
proximos afios?!.

Conclusiones

El cambio en la evolucién natural del VIH requiere un abordaje
distinto de los pacientes, los cuales precisan menos hospitalizaciones
que hace 2 décadas.

Para hacer posible ese nuevo abordaje, existe todo un arsenal de
herramientas de gestion y formas de actuar que no se esta utilizando
de manera generalizada, como pueden ser el abordaje de la infeccién
por VIH en equipos multidisciplinarios, la gestién por procesos, el
aprovechamiento del potencial de las tecnologias de la informacién
y la comunicacién (TIC) o los programas que potencien la implica-
cion de los pacientes en el cuidado de su salud. Esto implica la exis-
tencia de variabilidad clinica y geografica en los cuidados de las per-
sonas infectadas por VIH.

Hay que sefialar que el modelo organizativo actual produce frag-
mentacién asistencial y de cuidados, y no ayuda a mejorar la atencién
al paciente crénico con VIH porque los distintos centros de aten-
cién no funcionan de forma coordinada. Se detecta, por tanto, la ne-
cesidad de trabajar en la definicién e implementacién de nuevos
modelos de atencién y pasar de un modelo de provisién fragmentado
a un modelo de provisién integrado basado en sistemas.

La infeccién por VIH en Espafia es un problema de salud ptblica
importante y costoso debido a los costes del tratamiento antirretro-
viral, a la utilizacién de los servicios sanitarios, a los tratamientos no
relacionados con el VIH y a los costes indirectos de la infeccién.

El mayor niimero de pacientes en tratamiento ha provocado un
incremento del gasto farmacéutico desde los 134 millones de euros
en 1997 hasta los 729 millones de euros en 2012. Esto representa un
peso importante en el gasto farmacéutico total a pesar de que la in-
fecciéon por VIH es una patologia con menor prevalencia que otras.
A pesar de ser un tratamiento rentable, el TAR aumenta notablemen-
te los costes en relacion con los tratamientos anteriores ya que ahora
los pacientes han aumentado mucho su supervivencia gracias a los
nuevos tratamientos.

Es imprescindible incidir en el diagnéstico precoz de la infeccién
por VIH ya que los costes de la atencién médica aumentan a medida
que progresa la enfermedad de modo que en los pacientes con diag-
néstico tardio es 5 veces mayor y se observa también que la apari-
cién de comorbilidades se traduce en un gasto prematuro muy im-
portante.

El estancamiento de la incidencia, el aumento del ntimero de pa-
cientes en tratamiento y el envejecimiento progresivo de la pobla-
cién con infeccién por VIH son problemas emergentes y, como con-
secuencia de ellos, es previsible que se produzca un importante
aumento en los costes de la atencién en los préximos afios.

Fuentes de financiacion

Este suplemento ha sido patrocinado por ViiV Healthcare.



D. Alvarez Cabo et al. / Enferm Infecc Microbiol Clin. 2018;36(Supl 1):19-25 25

Conflicto de intereses

Los autores Antonio Alemany, José Manuel Martinez y Daniel Al-
varez declaran que no tienen conflictos de intereses potenciales rela-
cionados con los contenidos de este articulo.

El autor Santiago Moreno ha recibido apoyo para la investigacién y
ha participado como ponente en actividades organizadas por Abbvie,
Boehringer & Ingelheim, Bristol-Myers Squibb, Gilead, Glaxo Smith Kli-
ne, Janssen Cilag, Merck Sharp & Dohme, Pfizer, Roche y ViiV Healthcare.

Bibliografia

1. Encuesta Hospitalaria de pacientes con VIH/sida. Resultados 2015. Analisis de la
evoluciéon 2000-2015. Centro Nacional de Epidemiologia-Instituto de Salud Carlos
11I/Plan Nacional sobre el Sida-S.G. de Promocién de la salud y Epidemiologia.
Madrid; 2016. Disponible en: http://www.isciii.es/ISCIlI/es/ contenidos/fd-servi-
cios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-enfermedades/fd-sida/pdf_sida/
Informe_Encuesta_hospitalaria_2015_def.pdf.

2. Area de vigilancia del VIH y conductas de riesgo. Morbimortalidad hospitalaria en
pacientes con VIH ingresados en los hospitales del SNS. Analisis del CMBD 2000-
2009. Madrid: Centro Nacional de Epidemiologia/Subdireccién General de Promocién
de la salud y Epidemiologia-Plan Nacional sobre el Sida. Madrid; 2013. Disponible en:
http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilan-
cias-alertas/fd-enfermedades/fd-sida/INFORME_CMBD_2000_2009_def.pdf.

3. Blanch ], Caceres C, Nomdedeu M, Rousaud A, Gémez EJ, Garcia F. Telemedicina y
VIH. Intervencién en salud en la Red. UOC Papers. 2007;4. Disponible en: http://
www.uoc.edu/uocpapers/4/ dt/esp/blanch.pdf.

4. Gimeno-Gracia M, Crusells-Canales MJ, Armesto-Gémez FJ, Compaired-Turlan V,
Rabanaque-Hernandez MJ. Polypharmacy in older adults with human inmunode-
ficiency virus infection compared with the general population. Clin Interv Aging.
2016;11:1149-57.

5. Cantudo-Cuenca MR, Jiménez-Galan R, Almeida-Gonzalez CV, Morillo-Verdugo R.
Concurrent use of comedications reduces adherence to antiretroviral therapy
among HIV-infected patients. ] Manag Care Spec Pharm. 2014;20:844-50.

6. Foy M, Sperati CJ, Lucas GM, Estrella MM. Drug interactions and antiretroviral
drug monitoring. Curr HIV/AIDS Rep. 2014;11:212-22.

7. Santoro P, Conde F. Tipos de problemas de adherencia entre las personas con VIH y
tendencias emergentes en la adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR): resul-
tados de un estudio cualitativo. Revista Multidisciplinar del Sida. 2013;1:41-58.

8.

10.

1.

12.

17.

18.

19.

20.

21.

Alvarez-Del Arco D, Fakoya I, Thomadakis C, Pantazis N, Touloumi G, Gennotte AF,
et al; aMASE. High levels of post-migration HIV acquisition within nine European
countries. AIDS. 2017;31:1979-88.

. Wolff C, Alvarado R, Wolff M. (2010). Prevalencia, factores de riesgo y manejo de

la depresién en pacientes con infeccién por VIH: revision de la literatura. Rev Chil
Infect. 2010;27:65-74.

Morillo-Verdugo R, Robustillo-Cortés MA. Desarrollo de un programa de paciente
experto 2.0 para pacientes VIH+. Revista Multidisciplinar del Sida. 2015;monogra-
fico 1.

De Bruin M, Oberjé EJM, Viechtbauer W, Nobel HE, Hiligsmann M, van Nieuwkoop
C, et al. Effectiveness and cost-effectiveness of nurse-delivered intervention to
improve adherence to treatment for HIV: A pragmatic, multicentre, open-label,
randomised clinical trial. Lancet Infect Dis. 2017;17:595-604.

Kitahata MM, Tegger MK, Wagner EH, Holmes KK. Comprehensive health care for
people infected with HIV in developing countries. BMJ. 2002;325:954-7.

. Lopez-Bastida ], Oliva-Moreno ], Perestelo-Perez L, Serrano-Aguilar P. The econo-

mic costs and health-related quality of life of people with HIV/AIDS in the Canary
Islands, Spain. BMC Health Serv Res. 2009;30:9-55.

. Grupo de trabajo de la Cohorte VACH. Impacto presupuestario del tratamiento

antirretroviral. Reflexién desde las guias de GESIDA. Gac Sanit. 2012;26:541-6.

. Trapero-Bertran M, Oliva-Moreno J. Economic impact of HIV/AIDS: a systematic

review in five European countries. Health Econ Rev. 2014;4:15.

. Direccion General de Salud Ptblica, Calidad e Innovacién. Informe de evaluacion

plan multisectorial de VIH/sida 2008-2012. Ministerio de Sanidad, Servicios So-
ciales e Igualdad. Julio de 2013. Disponible en: https://www. msssi.gob.es/ciuda-
danos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/informeEvaluacion30Agosto2013.
pdf.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Plan Estratégico de Preven-
ci6én y Control de la infeccién por el VIH y otras infecciones de transmisién sexual
2013-2016. Disponible en: http://www.msssi.gob.es/ ciudadanos/enfLesiones/
enfTransmisibles/sida/docs/PlanEstrategico2013_2016.pdf.

Velasco C, Pérez I, Podzamczer D, Llibre JM, Domingo P, Gonzalez-Garcia ], et al.
Prediction of higher cost of antiretroviral therapy (ART) according to clinical com-
plexity. A validated clinical index. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2016;34:149-58.
Martinez Martinez-Colubi M. Presentadores tardios de la infeccién por VIH en
Espaiia. Consecuencias médicas e impacto econémico. Universidad Complutense
de Madrid; 2012. Disponible en: http://eprints. ucm.es/17306/.

Krentz HB, Auld MC, Gill MJ. The high cost of medical care for patients who pre-
sent late (CD4 <200 cells/microL) with HIV infection. HIV Med. 2004;5:93-8.
Guaraldi G, Zona S, Menozzi M, Carli F, Bagni P, et al. (2013). Cost of noninfec-
tious comorbidities in patients with HIV. Clinicoecon Outcomes Res. 2013;23:
481-8.



	Atención sanitaria e impacto económico
	Healthcare and economic impact
	Utilización de recursos sanitarios
	Cronificación de la enfermedad por VIH y modelo de atención integral
	Estructura de los costes asociados con la infección por VIH
	Gasto farmacéutico (TAR)
	Efecto de la complejidad clínica en los costes
	Conclusiones
	Fuentes de financiación
	Conflicto de intereses


