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INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccién: El VIH sigue representando un problema de gran relevancia para la salud ptblica en Espaia.
Recibido el 11 de febrero de 2022 El objetivo de este estudio es realizar un andlisis que permita conocer en profundidad los recursos, cui-
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) ¢ dados clinicos y la gestién durante las fases de diagnéstico, seguimiento y tratamiento de la infeccién por
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el VIH en Espaiia.

Meétodos: En la primera fase un comité cientifico multidisciplinar disefié una herramienta de recogida de
informacion, en forma de encuesta. En la segunda fase, realizada en las comunidades auténomas de Anda-
lucia, Catalufia y La Rioja, un grupo multidisciplinar de 42 expertos, representantes de la administracién
publica, perfiles clinicos y representantes de las ONG en el &mbito del VIH contestaron a la encuesta.
Resultados: La valoracién de los recursos destinados al VIH es en general positiva. En el diagnéstico los

Palabras clave:
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Calidad de vida
Gestién sanitaria
Proceso asistencial

Diagnéstico expertos consideraron que existia una buena coordinacién entre atencién primaria y hospitalaria. Con
Tratamiento respecto al tratamiento las valoraciones han reflejado una buena opinién sobre la conciliacién terapéutica
Seguimiento y adherencia, y una valoracién negativa sobre la evaluacién de las interacciones entre medicamentos con
TAR el tratamiento antirretroviral. Sobre el seguimiento, la percepcion expresada fue dispar con respecto a la

coordinacién entre atencion hospitalaria y primaria y sobre la adaptacién de los cuidados a la cronicidad,
envejecimiento, fragilidad, salud mental y los procesos oncolégicos.
Conclusion: Existen determinados procesos que pueden ser mejorados en relacién con el manejo de la
infeccion de las personas con VIH en Espafia, incluyendo protocolos de seguimiento y coordinacién entre
atencion primaria y hospitalaria en el tratamiento y seguimiento de la enfermedad.
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inmunodeficiencia humana.
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Study on the approach to HIV: health management and the process healthcare
in Spain

ABSTRACT

Introduction: HIV continues to represent a problem of great relevance for public health in Spain. This
study aims to carry out an analysis that will provide in-depth knowledge of the resources, clinical care,
and management during the diagnosis, follow-up, and treatment phases of HIV infection in Spain.
Methods: In the first phase, a multidisciplinary Scientific Committee designed an information collec-
tion tool in the form of a survey. In the second phase, carried out in the autonomous communities of
Andalusia, Catalonia, and La Rioja, a multidisciplinary group of 42 experts, representatives of the public
administration, clinical profiles, and representatives of NGOs in the field of HIV answered the survey.
Results: The assessment of HIV resources is generally positive. As regards diagnosis, the experts con-
sidered that there was good coordination between primary and hospital care. Regarding treatment, the
evaluations reflected good opinions on therapeutic conciliation and adherence, with a negative opinion
in the evaluation of drug interactions with antiretroviral treatment. Regarding follow-up, the perception
expressed was disparate concerning the coordination between hospital and primary care as well as the
adaptation of care to chronicity, aging, fragility, mental health, and oncological processes.

Conclusion: There are certain processes that can be improved in the management of HIV infection in peo-
ple with HIV in Spain, including protocols for follow-up and coordination between primary and hospital

care in the treatment and follow-up of the disease.
© 2022 Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. Published by Elsevier

Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) sigue represen-
tando un problema de gran relevancia para la salud ptblica en
Espafia, como asi muestra la Gltima actualizacién publicada en
2019, revelando un total de 2.698 nuevos diagnésticos!, supo-
niendo el 11% de los realizados en el espacio econémico europeo?.
Los nuevos tratamientos antirretrovirales han convertido esta
enfermedad en una afeccién crénica en la que, por vez primera,
muchos pacientes se enfrentan al envejecimiento®“. Ese hecho
genera nuevos retos, como el cuidado y prevencién de las comor-
bilidades asociadas a la vejez, que se une a los propios desafios
presentes en la enfermedad®*.

El programa de naciones unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA,
en inglés UNAIDS) propuso alcanzar el objetivo 90-90-90 en el afio
2020, que implicaba que el 90% de las personas con VIH conocieran
su estado serolégico, un 90% de las personas diagnosticadas hubie-
ran recibido tratamiento antirretroviral continuado y que el 90% de
las personas tratadas con dicha terapia lograse la supresion viral®.
Otro de los objetivos contemplados por ONUSIDA era alcanzar «cero
discriminacién»®; la importancia de su eliminacién y el cuidado y
prevencién de la multimorbilidad, entre otros aspectos, condujo a
actores relevantes en la respuesta al VIH, del ambito investigador
y comunitario, a proponer la mejora en la calidad de vida relacio-
nada con la salud de las personas con VIH como objetivo®-8, como
asi recoge el recientemente aprobado Plan ?de prevencién y con-
trol de la infeccién por el VIH y las ITS 2021-2030°. En 2021 Espafia
estuvo cerca de alcanzar el objetivo 90-90-90, lograndose en algu-
nas comunidades auténomas (CCAA) como Catalufia (91-91-92)'°.
En el marco nacional se consigui6 la meta del tratamiento, pero
no las de prevencién y diagnéstico'!. Cabe resaltar que se estima
que aproximadamente el 13% de las personas con VIH no estin
diagnosticadas'?, suponiendo un riesgo para la expansion de la
infeccién. Asi mismo se puede afirmar que queda mucho camino
por recorrer para mejorar la calidad de vida de las personas con
VIH!!-13, Todos estos datos, unidos al objetivo 95-95-95 propuesto
por ONUSIDA para su cumplimiento en 2030415, indican que exis-
ten oportunidades de mejora en la gestion y los cuidados de las
personas con VIH. Se incluyen dentro de las mismas disminuir
la estigmatizacién, ampliar el acceso a los cuidados y mejorar la
prevencién. Las experiencias de iniciativas innovadoras para el

cuidado de pacientes con enfermedades crénicas indican que la
optimizacién de los resultados en salud no solo dependen de opti-
mizar el diagndstico y tratamiento, sino también de la forma en que
se organizay gestiona la asistencia'®. En este sentido es importante
resaltar la importancia de integrar a la atencién primaria en el cui-
dado de las personas que viven con VIH y su interrelacién con los
especialistas hospitalarios.

El presente estudio parte del proyecto VIHSUALIZA, que tiene
como objetivo primario realizar un andlisis que permita conocer
en profundidad los recursos, cuidados clinicos y gestiéon durante
las fases de diagnéstico, seguimiento y tratamiento de la infec-
ciéon por el VIH en diferentes CCAA. Como objetivos secundarios se
encuentran comparar los resultados de las diferentes CCAA 'y cono-
cer el grado de coordinacién entre atencién primaria y hospitalaria
dentro del manejo de la infeccién por el VIH.

Métodos

El esquema de la metodologia utilizada, la fecha de realizacién
y los datos de los participantes del proyecto pueden observarse en
la figura 1. El estudio se dividié en 2 fases. La primera de ambito
nacional y la segunda autonémico, en concreto en las CCAA de
Andalucia, Catalufia y La Rioja, seleccionadas como representati-
vas debido a su distinta localizacién, tamafio y estructura. Durante
la primera fase se configuré un comité cientifico multidisciplinar,
compuesto por miembros de sociedades cientificas y otros agentes
clave, pertenecientes tanto al ambito de la gestién sanitaria como al
del manejo clinico del VIH en Espafia. Este comité, partiendo de una
revisién bibliografica exhaustiva (con palabras clave: VIH, recursos,
cuidados clinicos y gestion) y de su experiencia disefié una herra-
mienta de recogida de informacién en forma de encuesta (anexo
1). Posteriormente, en la segunda fase, se nombré un equipo core
constituido por 4 expertos de entre el comité cientifico y se designé
un coordinador en cada una de las CCAA.

A continuacién se desarroll6 el trabajo de campo, llevado a cabo
en las mencionadas 3 CCAA. En cada comunidad auténoma (CA)
se identificé por parte de los coordinadores a nivel autonémico
y del equipo core un equipo autonémico compuesto por gestores
sanitarios, personal clinico y representantes de organizaciones no
gubernamentales (ONG) seleccionados por su nivel de experiencia
en el ambito del VIH en su CA, con los que se mantuvo una reunién
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Comit¢ Cientifico
Miembros representantes de:

Sociedad Espafiola Interdisciplinaria del SIDA (SEISIDA)

Grupo de estudio del SIDA-SEIMC (GeSIDA)

Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial (SECA)

Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH)

Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (SEMWC)
Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién Primaria (SEMERGEN)
Coordinadora estatal de VIH y sida (ESIDA)

Consejo General Colegio Oficial de Farmacéutica (CGCOH

Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG)

Asociacion de Enfermeria Comunitaria (AEC)

Federacion de Asociaciones Cientifico Médicas Espafiolas (FACME)
Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI)

|

Creacion encuesta

!

Nivel nacional

Equipo Core:
Marfa José Fuster Rulz de Apodaca
Directora ejecutiva de SEISIDA. Profesora del Departamento de Psicologia Social de la UNED.
Santlago Moreno Gulllén
Jefe de Servicio de Enfermedades Infecciosas del H. U. Ramén y Cajal, Madrid.
Ramén Morilio Verdugo
Facultativo Especialista de Area de Farmacia Hospitalaria del H. U. Virgen de Valme, Sevilla
José Antonlo Pérez Molina
CSUR de Enfermedades Tropicales. Servicio de Enfermedades Infecciosas del H. U. Ramon y Cajal,
Madrid.
Validacion encuesta
[ de los Equipos en Andalucia, Catalufia v La Riola

LARIOJA 1""* % CATALURA
José Antonio Oteo A ”\ Joan Colom i Farran.

-
Revuelta. ‘ Director del Programa de
Jefe del Departamento de Prevencién, Controly
Enfermedades Infecciosas Atencién al VIH, las ETS y las
del Servicio Riojano de Hepatitis Viricas de la
Salud. Agencia de Salud Publica de

Catalufia.

Javier Pinilla Moraza.

ANDALUCIA

Director de Asistencia
Especializada del Servicio
Riojano de Salud.

Javier De La Torre Lima. Director del Plan Andaluz frente al
VIH/siday otras ITS.

=3

S

£

S

: !

~

2 La Rioja

z Mayo 2019 a junio 2019

4 representantes de la Administracion Sanitaria
3 perfiles clinicos
2 representantes de ONG

Andalucia
Noviembre 2019 a febrero 2020
4 representantes de la Administracion Sanitaria
10 perfiles clinicos
1 representante de ONG

Cataluiia
Noviembre 2019 a enero 2020
3 representantes de la Administracion Sanitaria
13 perfiles clinicos
2 representantes de ONG

Figura 1. Esquema de la metodologia del estudio.

inicial en la que se les explicé la metodologia a seguir. El listado
completo de los participantes, incluyendo a un total de 42 exper-
tos, se puede consultar en las tablas 1-3 del material suplementario.
Los diversos puntos de vista de los componentes del equipo auto-
némico, asi como la informacién de caracter objetivo se recogieron
mediante la encuesta. La cumplimentacién de la encuesta se rea-
liz6 a través de Internet y se puso a disposicién de los usuarios un
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servicio de apoyo para resolver cualquier duda de caracter técnico
y cientifico.

Laprimera CAenlaquesellevé acabolarecogidade informacién
fue La Rioja. Esta primera experiencia piloto permiti6 detectar otros
temas de interés, que se incluyeron en las encuestas realizadas en
Andalucia y Catalufia.

Una vez recopilada toda la informacién se unificaron las bases
de datos de las 3 CCAA y se procedi6 a su andlisis estadistico.

Todos los participantes fueron informados sobre el proyecto y
dieron su consentimiento para participar en este estudio. La reco-
gida de datos fue totalmente anénima.

Aspectos éticos

Este estudio se realizé siguiendo la Declaracién de Helsinki.
Todos los participantes fueron informados sobre el proyecto y die-
ron su consentimiento para participar en este estudio. La recogida
de datos fue totalmente anénima, en cumplimiento de la Ley Nacio-
nal de Proteccién de Datos Personales (LOPD 15/1999).

Andlisis estadistico

Las variables cualitativas se expresan mediante su valor absoluto
incluyendo los datos procedentes de las escalas Likert. Las dife-
rencias entre grupos se analizaron mediante el test de Fisher. La
prueba de bondad de ajuste Chi-cuadrado se utilizé para valorar
los datos totales, comparandolos con los resultados esperados si se
cumpliese una distribucién aleatoria y uniforme de las respuestas
(hipétesis nula), sirviendo por lo tanto para valorar si las respues-
tas seguian un patrén. Para realizar el andlisis estadistico se hizo
uso del software GraphPad Prism 9.0 (GraphPad Software, Inc., San
Diego, CA). El resultado del test se ha considerado estadisticamente
significativo para aquellos valores p <0,05.

Resultados

Recursos dedicados al cuidado del virus de la inmunodeficiencia
humana

En la tabla 1 se recogen las opiniones de los expertos acerca de
los recursos destinados al cuidado del VIH en los distintos com-
ponentes del sistema sanitario que intervienen en el mismo. En
ambas CCAA, y de manera global, se ha observado una opinién
muy positiva sobre los recursos dedicados al manejo del VIH, con
la excepcién de la valoracién del papel de las tecnologias de la
informacién y comunicacién (TIC) a lo largo del proceso asisten-
cial del paciente con VIH. Las respuestas obtenidas en Andalucia
y en Catalufia son estadisticamente equiparables en todas las pre-
guntas de este apartado. Si se comparan las distintas preguntas, los
expertos percibieron diferentes aportaciones de recursos depen-
diendo de la procedencia de estos, siendo en orden de mayor a
menor atencién hospitalaria (AH), ONG y Atencién Primaria (AP).

Valoracion sobre la derivacién al diagndstico del virus de la
inmunodeficiencia humana

Como se puede observar en la tabla 2, un porcentaje muy alto
de los expertos consultados valoraban de manera positiva la exis-
tencia de coordinacion entre AP y AH en la derivaciéon de personas
con VIH, no observandose diferencias significativas entre CCAA. Un
analisis mas detallado sobre la percepcién de la calidad de dicha
coordinacién ha indicado opiniones similares en las 3 CCAA anali-
zadas. De manera global, los participantes han indicado que existen
unos niveles altos de coordinacién sobre el manejo del diagnéstico
del VIH entre AP y AH.
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Tabla 1
Opinién de los expertos sobre los recursos dedicados al manejo del VIH
Andalucia Catalufa Valor de p* Total Valordep”
n (%) n (%) n (%)
Implicacién actual de AP en la atencién a los (No existe) 1 0(0,0) 0(0,0) 0,2478 0(0,0) 0,0008
pacientes con VIH 2 1(9,1) 5(41,7) 6(26,1)
3 7(63,6) 4(333) 11 (47,8)
4 3(27.3) 3(25,0) 6(26,1)
(Méaxima) 5 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Total 11 (47.8) 12(52,2) 23 (100)
Mediana 3 3 3
Implicacién actual de AH en la atencién a los (No existe) 1 1(9,1) 0(0,0) 0,5548 1(43) 0,0001
pacientes con VIH 2 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
3 2(18.2) 0(0,0) 2(83)
4 1(9,1) 7(58,3) 8(34,8)
(Maxima) 5 7(63,6) 5(41,7) 12(52,2)
Total 11 (47.8) 12(52.2) 23(100)
Mediana 5 4 5
Valoracién del papel de las ONG en la atencién, (No existe) 1 1(8,3) 0(0,0) 0,1120 1(4,2) 0,0025
derivacién y apoyo a las personas con VIH 2 1(8,3) 1(8,3) 2(8,3)
3 3(25,0) 0(0,0) 3(12,5)
4 5(41,7) 7(58,3) 12 (50,0)
(Maxima) 5 2(16,6) 4(333) 6(25,0)
Total 12 (50,0) 12 (50,0) 24(100)
Mediana 4 4 4
Valoracién del papel de las TIC a lo largo del (No existe) 1 2(16,6) 1(7,7) 0,8676 3(12,0) 0,3546
proceso asistencial del paciente con VIH 2 3(25,0) 4(30,8) 7 (28,0)
3 1(8.3) 3(23,1) 4(16,0)
4 4(33,3) 4(30,8) 8(32,0)
(Méxima) 5 2(16,6) 1(7,7) 3(12,0)
Total 12 (48,0) 13 (52,0) 25 (100)
Mediana 2 3 3

AH: atencién hospitalaria; AP: atencién primaria; ONG: organizacién no-gubernamental; TIC: tecnologias de lainformaciény comunicacién; VIH: virus de lainmunodeficiencia

humana;
* Valor de pdel test de Fisher.
™ Valor de p de la prueba de bondad de ajuste Chi-cuadrado.

Tabla 2
Opinién de los expertos sobre el diagnéstico del VIH
Andalucia Catalufia La Rioja Valor de p* Total Valordep~
n (%) n (%) n (%) n (%)
¢Considera que existe coordinacién entre AP y AH Si 11(100) 8(88,9) 7(87,5) 0,4951 26(92,9) <0,0001
en la derivacién de personas con VIH?
No 0(0,0) 1(11,1) 1(12,5) 2(7,1)
Total 11(39,3) 9(32,1) 8(28,6) 28 (100)
Valoracién de la coordinacién entre AP y AH (No existe) 1 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0,7562 0(0,0) <0,0001
2 1(9,1) 1(11,1) 1(14,3) 3(11,1)
3 3(27,3) 2(22,2) 0(0,0) 5(18,5)
4 6(54,5) 6 (66,6) 4(57,1) 16 (59,2)
(Maxima) 5 1(9,1) 0(0,0) 2(28,6) 3(11,1)
Mediana 4 4 4 4

AH: atenci6n hospitalaria; AP: atencion primaria; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

* Valor de p del test de Fisher.
™ Valor de p de la prueba de bondad de ajuste Chi-cuadrado.

Valoracién sobre el tratamiento del virus de la inmunodeficiencia
humana

Enrelacién con el manejo del tratamiento del VIH, las respuestas
obtenidas a través del cuestionario se muestran enla tabla 3. En este
apartado se ha consultado a los expertos sobre su valoracién de la
conciliacién farmacoterapéutica, se ha definido como la revisién del
listado completo y exacto de la medicacién previa del paciente, con-
juntamente con la prescripcién farmacoterapéutica después de la
transicién asistencial. En los resultados obtenidos no se han encon-
trado diferencias significativas entre las respuestas obtenidas en las
diferentes CCAA sobre conciliacién terapéutica, siendo esta valo-
rada de manera muy positiva por los encuestados. En relacién con
la valoracion de la coordinacién entre AP y AH sobre la evaluacién
de las posibles interacciones entre medicamentos y, en concreto,
en lo relativo al tratamiento antirretroviral, no se han encontrado
diferencias de opinién entre las CCAA de Andalucia, Catalufia y La

Rioja. En este caso, la opinién del total de los expertos apunté una
valoracién deficitaria del proceso. Acerca de si se identifican meca-
nismos para monitorizar y mejorar la adherencia, la mayoria de
los especialistas opinaron de manera afirmativa, sin haberse pre-
sentado diferencias estadisticas entre las opiniones vertidas en las
diferentes CCAA.

Valoracion sobre el seguimiento del virus de la inmunodeficiencia
humana

Los resultados de las opiniones de los expertos sobre las pregun-
tas realizadas en torno al seguimiento del VIH pueden observarse
en la tabla 4. A la pregunta de si consideran que existe coor-
dinacién entre AP y AH en el seguimiento de los pacientes con
VIH, la respuesta de los expertos no se diferenci6 de manera
significativa entre las distintas CCAA. La valoracién total ha
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Tabla 3
Opinién de los expertos sobre el tratamiento del VIH
Andalucia Catalufa La Rioja Valor de p* Total Valordep”
n (%) n (%) n (%) n (%)
Valoracién de la conciliacién farmacoterapéutica por parte  (No existe) 1 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0,5953 0(0,0) 0,0036
de los profesionales
2 1(10,0) 0(0,0) 2(33,3) 3(12,0)
3 3(30,0) 4(44,4) 1(16,7) 8(32,0)
4 4(40,0) 5(55,5) 2(33,3) 11 (44,0)
(Méxima) 5 2(20,0) 0(0,0) 1(16,7) 3(12,0)
Total 10 (40,0) 9(36,0) 6(24,0) 25(100)
Mediana 4 4 4 4
Valoracién de la coordinacién entre AP y AH en lo relativo (No existe) 1 3(27,3) 2(20,0) 1(12,5) 0,4969 6(20,7) 0,0087
a la evaluacion de las posibles interacciones entre
medicamentos, principalmente en relacién con el TAR
2 5(45,4) 3(30,0) 3(37,5) 11(37,9)
3 2(18,2) 5(50,0) 2(25,0) 9(31,0)
4 1(9,1) 0(0,0) 2(25,0) 3(10,3)
(Méxima) 5 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Total 11(37,9) 10(34,5) 8(27,6) 29 (100)
Mediana 2 2 2 2
¢Identifican mecanismos para monitorizar y mejorar la Si 8(61,5) 8(66,7) 7 (87,5) 0,7333 23(79,3) 0,0016
adherencia al TAR?
No 2(15,4) 3(25) 1(12,5) 6(20,7)
Total 10(34,5) 11(37,9) 8(27,6) 29 (100)
AH: atenci6n hospitalaria; AP: atencién primaria; TAR: tratamiento antirretroviral; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
* Valor de p del test de Fisher.
™ Valor de p de la prueba de bondad de ajuste Chi-cuadrado.
Tabla 4
Opinién de los expertos sobre el seguimiento del VIH
Andalucia Catalufa La Rioja Valor de Total Valordep”
n (%) n (%) n (%) p n (%)
¢Considera que existe coordinacién entre APy AH en el Si 3(25,0) 5 (45,5) 5(62,5) 0,3054 13 (43.3) 0,4652
seguimiento de los pacientes con VIH?
No 8(66,7) 6(55,5) 3(37,5) 17 (56,7)
Total 11(36,6) 11(36,6) 8(26,6) 30 (100)
Valoracién de la coordinacién por parte de los profesionales (No existe) 1 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0,5914 0(0,0) 0,0333
2 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
3 0(0,0) 3(60,0) 1(20,0) 4(30,8)
4 3(100) 1(20,0) 2 (40,0) 6(46,1)
(Méxima) 5 0(0,0) 1(20,0) 2 (40,0) 3(23,1)
Total 3(23,1) 5(38,5) 5(38,5) 13 (100)
Mediana 4 4 4 4
¢Considera que la atencién al paciente con VIH estd adaptadaa Si 4(33,3) 3(23,1) 5(62,5) 0,3040 12 (41,4) 0,3531
las necesidades derivadas de la cronicidad de la enfermedad
y al envejecimiento de estos pacientes?
No 6(50,0) 8(61,5) 3(37,5) 17 (58,6)
Total 10(34,5) 11(37,9) 8(27,6) 29 (100)
¢ldentifican programas especificos dirigidos al abordaje de la Si 3(25,0) 5(41,7) 4(57,1) 0,4285 12 (41,4) 0,3531
cronicidad, el envejecimiento y la fragilidad?
No 8(66,7) 6(50,0) 3(42,9) 17 (58,6)
Total 11(37,9) 11(37,9) 7(24,1) 29 (100)
¢Identifican programas especificos dirigidos a la atencién en Si 0(0,0) 5(41,7) 2(28,6) 0,0319 7 (28,0) 0,0278
salud mental?
No 9(81,8) 4(33,3) 5(71,4) 18(72,0)
Total 9(36,0) 9(36,0) 7(28,0) 25 (100)
¢ldentifican programas especificos dirigidos a la atencién alos  Si 3(25,0) 5(41,7) 1(14,3) 0,3359 9(33,3) 0,0833
procesos oncoldgicos?
No 8(66,7) 5(41,7) 5(87,1) 18(6,6)
Total 11 (40,7) 10(37,0) 6(22,2) 27 (100)

AH: atencién hospitalaria; AP: atencién primaria; TAR: tratamiento antirretroviral; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

" Valor de p del test de Fisher.
“ Valor de p de la prueba de bondad de ajuste Chi-cuadrado.

mostrado que existe disparidad de opinién en este aspecto, no dife-
rencidandose de manera estadistica la opinién de los expertos sobre
la hipétesis nula. Existié también disparidad de opiniones con res-
pecto asicreian que la atencién al paciente con VIH estaba adaptada
a las necesidades derivadas de la cronicidad de la enfermedad y
envejecimiento de los pacientes. Las respuestas a esta pregunta

tampoco mostraron diferencias entre los expertos de Andalucia,
Catalufia y La Rioja. Con relacién a si identificaban programas espe-
cificos dirigidos al abordaje de la cronicidad, el envejecimiento y
la fragilidad, los expertos no han alcanzado un consenso, no exis-
tiendo diferencias entre las respuestas de cada CCAA ni tampoco
en el sumatorio total. Cuando valoraron si identificaban programas
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especificos dirigidos a la atencién en salud mental se han producido
respuestas distintas entre CCAA, alcanzando la significacién esta-
distica.Se ha observado en el caso de Catalufiay La Rioja que hay dis-
paridad de opiniones, mientras que en Andalucia todas las respues-
tas son negativas. En el cémputo global, la negativa a la pregunta
fue mayoritaria y estadisticamente significativa. Por Gltimo, sobre
si identificaban programas especificos dirigidos a la atencién a los
procesos oncolégicos, los expertos consultados han respondido con
negativa en el computo global, asi como en las 3 CCAA encuestadas.

Discusion

El presente trabajo refleja las opiniones de un grupo multidis-
ciplinar de expertos en el ambito clinico del VIH acerca de los
recursos, cuidados clinicos y gestién durante las fases de diag-
nostico, seguimiento y tratamiento de la infeccién por el VIH en
diferentes CCAA. Como objetivos secundarios del estudio se com-
pararon los datos obtenidos en las diferentes CCAA, para conocer
posibles diferencias entre regiones, y también se analiz6 el grado
de coordinacién entre AP y AH.

Los datos del presente estudio indican la percepcién de un gran
ndmero de expertos multidisciplinares sobre el estado del manejo
clinico y de la gesti6én sanitaria de las personas con VIH en Espaiia.
En primer lugar, la valoracién de los recursos destinados es en
general positiva, siendo la que obtiene una mayor valoracién la AH
(seguido de AP y ONG) y con la disparidad de opinién con respecto
alaincorporacién de las TIC. En referencia al diagnéstico, los exper-
tos consideran que existe una buena coordinacién entre AP y AH.
Cuando se observan los resultados obtenidos en relacién con el tra-
tamiento, las valoraciones han reflejado buenas opiniones sobre la
conciliacién terapéutica y la adherencia, al contrario de lo que ha
sucedido con relacién a la evaluacién de las posibles interacciones
entre medicamentos en relacién con el tratamiento antirretroviral.
Por tltimo, sobre los procesos englobados dentro del seguimiento
de los pacientes, la percepcién que tienen los expertos consultados
es dispar con respecto a la coordinacién entre AH y AP, asi como
en otros factores, como la adaptacién a la cronicidad y el envejeci-
miento de los pacientes, y sobre programas especificos para abordar
la cronicidad, el envejecimiento y la fragilidad, la salud mental, y
los procesos oncolégicos.

El sistema sanitario espafiol tiene la particularidad de estar
transferido, y por lo tanto gestionado en gran parte por las CCAA!7,
por lo que la comparacién de los datos obtenidos entre las mis-
mas podria revelar alguna disparidad en el estado del manejo de
los pacientes con VIH, como consecuencia de este factor'” '8, Sin
embargo, el analisis estadistico realizado muestra que, de manera
mayoritaria, no existen diferencias significativas entre las opinio-
nes aportadas por los expertos, con independencia de la CCAA
a la que pertenecen. Este dato parece indicar que el estado del
manejo del paciente con VIH es similar en la actualidad en Anda-
lucia, Cataluiia y La Rioja, mostrando una equidad a este respecto
en areas muy distintas del Estado espafiol en referencia al tamafio
y poblacién de estas. Sobre este aspecto se pueden citar diversos
actores clave como favorecedores de la equidad en el manejo del
paciente con VIH en Espaia. En este sentido, se pueden destacar a
sociedades como SEISIDA y GeSIDA, que se encuentran muy invo-
lucradas en la mejora continua de atencién a los pacientes con VIH
y el papel que han desempeiiado las guias nacionales en la cohe-
sién y calidad del manejo de todos los aspectos relacionados con
el VIH.

Otro de los aspectos importantes cuestionados a los expertos
en el manejo del VIH ha sido el grado de coordinacién entre AH y
AP, siendo esta valorada de manera positiva tan solo en el diagnés-
tico, y no asi para el tratamiento y seguimiento. La AP presenta
una via de acceso sanitaria rapida y comoda para las personas
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con VIH, por lo que una coordinacién con la AH es muy recomen-
dable, como asi indican diversas publicaciones nacionales'920 e
internacionales?!%2, Los resultados podrian ser debidos al hecho
de que la participaciéon de AP en la atencién a los pacientes con
VIH actualmente es, de manera general, mucho menor que la
implicacién de la AH y se concentra principalmente en la fase de
diagnéstico en la que los circuitos de derivacién y comunicacién
parecen estar bien establecidos. Esto puede ser debido a la cronici-
dad y complejidad de los pacientes, asi como al actual modelo de
atencién sanitaria espafiol.

Las TIC pueden constituir una herramienta de ayuda para el
manejo del VIH, sobre todo en cuanto a su uso para fines preven-
tivos, de diagndstico precoz®23-26, Sin embargo, la experiencia de
los expertos muestra una disparidad de opinién en referencia a los
recursos disponibles en este apartado, lo que podria indicar una
oportunidad de mejora sobre esta area. La prevencién es uno de los
apartados del objetivo 90-90-90 del afio 2020 que no se ha cum-
plido en Espafia?’, por lo que la mejora de los recursos empleados
en las TIC podria ayudar a la consecucién de la misma. Es probable
que el contexto provocado por la pandemia de la COVID-19 haya
propiciado un cambio sobre este tema, ya que las TIC han sufrido
un gran impulso en este periodo?32°. Quizas por ello, en la actua-
lidad, los resultados de esta encuesta podrian ser distintos en este
apartado.

Otradelasoportunidades de mejora que podrian concluirse en el
manejo del VIH en Espafia es la adaptacién a la cronicidad y enveje-
cimiento de los pacientes. A pesar de la existencia de un documento
de consenso sobre envejecimiento en las personas con infeccién por
el VIH?, incluido en el Plan nacional sobre el sida, la opinién de los
expertos refleja que las acciones en este apartado permiten una
mejora. La misma opinién se encontré con respecto a los progra-
mas destinados a la salud mental. En este caso existe un documento
de consenso al respecto>!, pero no se encuentra incluido dentro del
marco del Plan nacional sobre el sida, lo que supondria un primer
paso para su desarrollo. Las CCAA estan avanzando en la imple-
mentacién de programas como herramienta para contribuir a la
mejora de la calidad de vida de las personas con VIH y, por tanto, a
la consecucién de la mejora de estos aspectos.

Este estudio consta de varias limitaciones. Una de ellas es el
tamafio de la muestra utilizada, que consta de un total de 42 exper-
tos. Sin embargo, para que la muestra empleada en el presente
trabajo tuviese una alta representatividad autonémica, se incluy6
a agentes clave en el manejo de la enfermedad. Sobre la seleccién
de los participantes podemos citar otro aspecto limitante, ya que
la gran mayoria desempefia su trabajo asistencial en centros loca-
lizados en capitales de provincia, por lo que centros no urbanos se
encuentran con una menor representatividad. Otra de las limita-
ciones es el uso de una encuesta en linea para la toma de datos, que
podria haberse visto afectada por diversos sesgos, como la ausencia
de sefiales visuales y la pérdiday distorsién de datos>2. Sin embargo,
este modo de recogida de informacién es utilizado ampliamente
como una forma de obtener datos en la practica clinica, la investiga-
cién en salud piblicay la epidemiologia®?, ya que permite recopilar
una gran cantidad de informacién con relativamente poco esfuerzo,
e incluso poder realizar preguntas sobre temas delicados>2. Otra
limitacion del estudio es el uso de un cuestionario no validado por
anteriores trabajos, debido a que no existen estudios similares pre-
vios. Este hecho limita la comparacién de sus resultados, asi como
la completa interpretacién de sus datos en un contexto mas amplio.

El presente proyecto presenta un enfoque y metodologia con
aspectos clave y diferenciales que aportan valor afladido a sus resul-
tados. Asi, el enfoque autonémico permite conocer en detalle la
realidad de la respuesta al VIH en cada una de las CCAA analizadas,
contando ademas con la participacién de la administracién pablica
através del equipo autonémico configurado para cada una de ellas.
Existe una necesidad constante de evaluacién del estado del manejo
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clinico y de gestion sanitaria de la infeccién del VIH, y este tra-
bajo puede ser de ayuda para identificar aquellas practicas que se
estan llevando a cabo y que podrian ser extrapoladas a otras CCAA,
asi como la identificacién de oportunidades de mejora, incluyendo
la identificacién de indicadores, que podrian servir para ayudar a
conseguir el objetivo 95-95-95 en el afio 2030'°.

El manejo de la infeccién del VIH es complejo y lograr el obje-
tivo de 95-95-95 marcado por ONUSIDA para el afio 2030 requiere
el esfuerzo de un gran nimero de profesionales, asi como de la
evaluacién constante de todos los procesos clinicos y de gestién
sanitaria®'>. Solo el compromiso de una mejora constante lograra
que se alcancen los objetivos propuestos.

En este trabajo se muestra, a través de la opinién de un grupo
multidisciplinar de expertos, que existen determinados procesos
que pueden ser mejorados en relacién con el manejo de la infeccién
de las personas con VIH en Espafia, incluyéndose los recursos desti-
nados a TIC, los protocolos de seguimiento y de manera especial la
coordinacion entre AH y AP en el tratamiento y seguimiento de la
enfermedad. Una mayor coordinacién entre los mismos, derivada
del desarrollo de protocolos de coordinacién y consenso, podria
lograr una mejora de los resultados clinicos y sanitarios de los
pacientes con infeccién por el VIH.
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