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RESUMEN

Objetivo: determinar las caracteristicas demograficas y economicas de las complicaciones que
generan hospitalizaciones, en los pacientes del programa de control de la infeccion causada por el
virus de la inmunodeficiencia humana, en una entidad promotora de salud privada del Quindio, durante
el periodo julio 2012 — julio 2013. Materiales y Métodos: investigacion cuantitativa, descriptiva,
en una poblacion de 52 usuarios, con una muestra de 31 pacientes que estuvieron hospitalizados. Se
aplico el instrumento Complicaciones en Pacientes con Sindrome de Inmunodeficiencia Humana
Hospitalizados, validado por cinco expertos, para analizar variables sociodemograficas, clinicas y
de costos. Resultados: se encontraron mas hombres que mujeres en un 16%, edad minima de 21
afos y maxima de 62. Mas de la mitad de los pacientes viven en Armenia. La proporcion mas alta
de hospitalizacion por complicaciones correspondié al municipio de Calarca con un 75%, seguido
de Armenia con un 67% y Montenegro con un 41%. Los diagndsticos que generan mayores costos
fueron la toxoplasmosis y la neumonia, seguidas del linfoma no hodking, en pacientes no adherentes
al programa. Conclusion: las complicaciones de mayor costo fueron toxoplasmosis y neumonia -mas
frecuentes en hombres-, las cuales tienen un alto costo tanto para los pacientes como para sus familias,
al igual que para para las instituciones que cubren los servicios de este grupo de personas. Teniendo
en cuenta la susceptibilidad de esta poblacion a contraer patologias, que en otras circunstancias
resultan de facil manejo, es recomendable mantener la proyeccion hacia la prevencion.

PALABRAS CLAVE: costo de enfermedad, hospitalizacion, sindrome de inmunodeficiencia
adquirida, virus de la inmunodeficiencia humana ****.
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Economic characteristics of complications

in hospitalized patients with human
immunodeficiency virus (HIV)

ABSTRACT

24

Objective: to determine the demographic and economic characteristics of the complications
generated by hospitalizations, in patients from the control program of infections caused by the human
immunodeficiency virus, in an entity that promotes private health in Quindio during the period of July
2012- July 2013. Materials and Methods: quantitative-descriptive research, in a population of 52
users, with a sample of 31 patients that were hospitalized. The Complication in Patients Hospitalized
with Syndrome of Human Immunodeficiency virus instrument was administered, which has been
validated by 5 experts, to analyze socio-demographics, clinics and cost variables. Results: more
men than women were found by 16%, minimum age 21 and maximum age 62. More than half of the
patients live in Armenia, Quindio. The highest proportion of hospitalization caused by complications
corresponds to the Calarca district with 75%, followed by Armenia with 67%, and Montenegro 41%.
The diagnostics that generated higher expenses were toxoplasmosis and pneumonia, followed by
non-hodgkin lymphoma, in patients out of the program. Conclusion: the complications with higher
expenses were toxoplasmosis and pneumonia -more frequent in men-, which have a higher cost
for both the patients and their families, as well as for the institutions that cover the services for
this group of people. Considering the susceptibility of this population to get diseases, that in other
circumstances could be easily handled, it is recommended to keep projection towards prevention.

KEYWORDS: cost of illness, hospitalization, acquired immunodeficiency syndrome, human
immunodeficiency virus (HIV).
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RESUMO

Objetivo: determinar as caracteristicas demograficas e econdmicas das complicagdes que
geram hospitalizacdes, nos pacientes do programa de controle da infecdo causada pelo virus da
imunodeficiéncia humana, numa entidade promotora de satde privada do Estado Quindio-
Colombia, durante o periodo julho 2012 — julho 2013. Materiais e Métodos. pesquisa quantitativa,
descritiva, utilizando uma populacdo de 52 usuarios, com uma amostra de 31 pacientes que estiveram
hospitalizados. Aplicou-se o instrumento Complicacdes em Pacientes Hospitalizados com Sindrome
da Imunodeficiéncia Humana, validado por cinco especialistas, para analisar variaveis socio-
demograficas, clinicas e de custos. Resultados: encontraram-se num 16 %, mais homens do que
mulheres, com idade minima de 21 anos e maxima de 62. Mais da metade dos pacientes moravam na
capital do estado Armenia. A propor¢ao mais alta de hospitalizacdo por complicagdes correspondeu
ao municipio de Calarca, com um 75 %, seguido de Armenia com um 67 % e Montenegro com um
41 %. Os diagndsticos que geram maiores custos foram a toxoplasmose e a pneumonia, seguidas do
Linfoma nao-Hodgkin (LNH), em pacientes ndo aderentes ao programa. Conclusio: as complicagdes
de maior custo foram toxoplasmose e pneumonia -mais frequentes em homens-, as quais tem um custo
elevado tanto para os pacientes quanto para suas familias, da mesma forma que para as instituigdes
que cobrem os servicos deste grupo de pessoas. Tendo em conta a susceptibilidade dessa populagao
em contrair patologias, que em outras circunstancias resultam de facil manejo, ¢ recomendavel
manter a proje¢ao para a prevengao.

PALAVRAS-CHAVE: efeitos psicossociais dadoenca, hospitalizagdo , sindrome de imunodeficiéncia
adquirida, virus da imunodeficiéncia humana (HIV).
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INTRODUCCION

esde que se reportaron los primeros casos del

sindrome de inmunodeficiencia adquirida

(SIDA) en 1981, la infeccion por el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) ha crecido
en proporciones pandémicas. En la actualidad, la
infeccion es considerada como una enfermedad
cronica, cuyas consecuencias psicologicas y sociales
generan costosas y dolorosas pérdidas para el
paciente, el sistema y la sociedad (1-2).

Se tiene como referente que el VIH se originod
en los Estados Unidos en la década de los 80,
época de protestas contra la guerra de Vietnam,
la discriminacion racial y la incursion de nuevas
ideologias como el amor libre, lo que origind una
revolucidn sexual, condicion en la cual salieron a la
luz publica cerca de 17 millones de personas de la
comunidad gay americana (3).

Del mismo modo, se produjo un aumento en el
consumo de drogas como la marihuana, el dietilamida
del 4cido lisérgico (LSD), las anfetaminas, la
cocaina y, posteriormente, el crack y la heroina, lo
que consecuentemente se encontrd directamente
relacionado con la propagacion de esta enfermedad.
Para mediados de la década de los ochenta, llegaron
a los hospitales norteamericanos con patologias no
esperadas (4).

El SIDA fue reconocido en 1981 en los EE. UU. por
el Center for Disease Control and Prevention (CDC),
ya que se encontré una neumonia por Pneumocystis
jiroveci en cinco varones homosexuales previamente
sanos y un sarcoma de Kaposi en 26 personas de
esta poblacion. Sin embargo, fue en 1983 cuando
se aislo el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). Este agente etiologico pertenece a la familia
de los retrovirus humanos: retroviridae, dentro de la
familia lentivirus, siendo aisladas dos formas del VIH
denominadas virus responsable de la epidemia de
SIDA a nivel mundial VIH-1 y el tipo dos endémico
en Africa Oriental y menos agresivo VIH-2 (5).

Muy pronto, los médicos investigadores concluyeron
que se trataba de una deficiencia inmunologica, es decir,
de una falta de defensas en el organismo ante los agentes
infecciosos; de ahi el nombre de Inmunodeficiencia
Adquirida o SIDA para identificar la enfermedad. Mas
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adelante observaron que la mayor parte de los afectados
eran hombres jovenes homosexuales y que muchos eran
adictos a las drogas intravenosas; al mismo tiempo se
presentaron casos de SIDA entre personas hemofilicas
que habian recibido transfusiones de sangre para el
tratamiento de su enfermedad (6).

Estas observaciones llevaron a concluir que el mal
estaba asociado con la practica del homosexualismo
y con el contacto con sangre de los enfermos a través
de las jeringas y las transfusiones. De ahi el concepto
de que el VIH fue, en sus origenes, una epidemia que
ocurria fundamentalmente entre los homosexuales
masculinos y los drogadictos por inyeccion, mientras
que las mujeres se encontraban al margen de esta (7).

Asi mismo, se relaciona con la deteccion de
varios casos de neumonia y sarcoma de Kaposi,
especialmente en pacientes homosexuales, en los que
se identifica una deficiencia de células sanguineas
con un comportamiento similar en cada uno de ellos;
esta aparicion de infecciones, muestra la capacidad
del VIH de destruir los sistemas inmunoldgicos de los
infectados, favoreciendo el desarrollo de patologias
infeccionas que, posteriormente, se volvian cronicas
y que daban paso a nuevas enfermedades como
hepatitis viricas, erupciones gigantes de herpes
genital o infecciones por virus altamente agresivos
como el citomegalovirus, que atacaba los pulmones y
el aparato digestivo del enfermo (8).

También se destacaba la presencia de manchas color
rosa en la piel, asociadas a la tendencia homosexual
de la mayoria de los afectados como inmigrantes,
receptores de transfusiones sanguineas, personas
que se inyectaban drogas y mujeres heterosexuales
vinculadas epidemiologicamente a la prostitucion
0 esposos altamente promiscuos. Asi, en 1984, se
empez6 a considerar la enfermedad como epidemia,
al estudiar un grupo de personas que habian tenido
parejas en comun y que respondian a ciertos factores
de riesgo también en comun (9).

En los afios 90 comenzd a producirse un aumento
de la transmision heterosexual, en donde era de 2 a
10 veces mas probable que la mujer fuese infectada,
conviertiendose internacionalmente en el grupo mas
susceptible. En consecuencia, un niimero cada vez
mayor de mujeres y niflos se infectd, equiparandose
con la cifra de hombres (7).



Pese a que los datos epidemiologicos internacionales
mas recientes indican que el porcentaje mundial de
personas que viven con el VIH se estabilizé desde el
afio 2000 y que la tasa estimada de mortalidad por
SIDA disminuy6, debido a los avances farmacoldgicos
y al acceso al tratamiento antirretrovirico, estas
tendencias atn son desiguales en diferentes regiones
del mundo e indican la imperativa necesidad de
impulsar avances integrales que, desde el marco de
politicas publicas, garanticen el acceso a los servicios
preventivos y curativos, manejo adecuado de la
enfermedad de acuerdo con el nivel asistencial y el
enfoque de programas de prevencion de la enfermedad
y de promocion de la salud (10).

El SIDA es ocasionado por un retrovirus VIH, de
transmision sexual y transfusion sanguinea, se
presenta en varias fases y lleva a la muerte. La
infeccion por VIH/SIDA afecta de manera directa a
los linfocitos T CD4 (células sanguineas que ayudan
a coordinar la respuesta inmunitaria al estimular a
otros inmunocitos) bajando la respuesta inmune y
dejando como consecuencia una alta vulneravilidad
frente a la presencia de infecciones intercurrentes
o el desarrollo de células cancerigenas. Esta es una
enfermedad inmunodepresora, de impacto socio
econdémico y sanitario (11).

El virus tiene una prodigiosa capacidad de mutar, lo
que explica en parte el hecho de que en mas de veinte
afios no se haya conseguido encontrar una vacuna para
erradicarlo; tiene el poder de destruir los linfocitos
T, células responsables de producir inmunidad en
el organismo y la capacidad de estar presente, sin
ocasionar signos, ni sintomas, en el paciente, durante
afios y a veces por décadas (12).

Esta enfermedad es considerada la sexta causa de
muerte en personas mayores de 25 afios y actualmente
millones de personas viven con VIH/SIDA, entre
ellos menores de 15 afios. Las bacterias comunes, los
hongos levaduriformes, los parasitos y los virus que
generalmente no provocan enfermedades serias en
personas con sistema inmunitario sano, pueden provocar
enfermedades mortales en las personas con SIDA (13).

Los programas de atencion a las infecciones de
transmision sexual, entre ellas el VIH/SIDA,
son el resultado de la evolucion investigativa
y epidemioldgica del mundo entero, en donde
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intervienen aspectos de orden médico, farmacoldgico
y psicosocial, logrando avances importantes en su
tratamiento, reduciendo de manera significativa la
morbilidad y mortalidad, pasando y considerandose
actualmente como una infeccién cronica (14).

El VIH/SIDA es una enfermedad de manejo médico,
dada la efectividad del tratamiento antirretroviral;
no obstante, hay que considerar que los farmacos
antirretrovirales tienen unaserie de efectos secundarios
de caracter fisiologico y psicolégico, como cefalea,
convulsiones, dificultad para concentrarse, sintomas
gastrointestinales, reacciones cutaneas, ansiedad,
depresion e ideas suicidas. Los efectos secundarios de
naturaleza psicologica suelen aparecer al comienzo
del tratamiento y desaparecen entre la segunda y la
cuarta semana (15).

Al ser aislado el agente causal del VIH/SIDA, la
epidemiologia dejo de hablar de grupos de riesgo
e incorpord la nocion de practicas de riesgo. El
descubrimiento del virus fue objeto de polémica
social y condujo, durante la segunda década del siglo,
al aislamiento social de los infectados, respuesta que
tuvo lugar en la poblacion por el miedo a contraer
el virus y por el desconocimiento de las formas de
contagio, con la falsa creencia de que cualquier
contacto significaria el lastre de la enfermedad (16).

Poco apoco se comenzo a aislar el virus y se disefiaron
pruebas para detectar anticuerpos contra ¢l en la
sangre. La aplicacion de estas pruebas a las personas
de alto riesgo como los homosexuales, las trabajadoras
sexuales, los consumidores de drogas intravenosas y
sus parejas, constituyo el primer paso para el control
de la epidemia, porque permitio evitar el contagio a
través de las transfusiones, eliminando los frascos de
sangre infectada y evitando la reutilizacion de agujas
de jeringa (17).

Dia a dia se fueron conociendo mas casos en los cuales
se contraia el virus sin importar la edad y los portadores
desconocian su situacion, siendo transmisores
silenciosos. En 1985 se estandarizo la prueba llamada
ELISA —ensayo inmunoenzimatico para la deteccion
de anticuerpos contra el virus de inmunodeficiencia
humana tipo 1 y 2-, como método de deteccion del
VIH y se inici6 su aplicacion en todas las unidades
de sangre antes de ser transfundidas, asi como en las
poblaciones con comportamientos de riesgo (18).
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Se estima que se puede brindar a las personas en esta
condicion una vida cada vez més larga y productiva,
teniendo en cuenta todos los factores que involucran
al paciente frente a la evolucion propia de la
enfermedad, con el fin de evitar la presentacion de
complicaciones asociadas. El VIH/SIDA sigue siendo
un importante problema de salud publica mundial,
puesto que cobro mas de 34 millones de vidas hasta
diciembre del 2014 (7, 19).

A finales de 2014 habia 36,9 millones de personas
infectadas por el VIH en todo el mundo, de las cuales
2 millones contrajeron el VIH en ese mismo afio.
El Africa Subsahariana, donde se reportaron 25,8
millones de personas infectadas por el VIH, es la
region mas afectada. Casi el 70% del total mundial
de nuevas infecciones ocasionadas por este virus se
registra en esta region (19).

Africa continta siendo el continente mas afectado,
con 22 millones de enfermos, y se considera que en las
Américas hay mas de tres millones de afectados. En
Honduras, el VIH/SIDA representa una preocupacion
para el Estado y la sociedad, por las implicaciones
sociales, economicas, de salud y condiciones de vida
de la poblacion afectada, lo cual tiene un impacto
negativo en el desarrollo del pais (5).

En Colombia se diagnostican 4.200 casos nuevos
cada afio, segun el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. De 1985 a diciembre de 2012 se reportaron
95.187 casos de infeccion VIH/SIDA y muerte, el
98,5% fueron reportados por transmision sexual. Mas
de la mitad de los casos se reportd para poblacion
entre 20 y 39 afios, los mayores de 60 afios aportaron
el 2,3% de los casos reportados, presentandose un
aumento paulatino del nimero de casos en este grupo
poblacional (20, 21).

La Organizaciéon Mundial de la Salud ha propuesto
tomar medidas innovadoras para alcanzar la meta de
los objetivos de desarrollo sostenible. Para el caso
de la infeccion VIH/SIDA, el proposito consiste en
poner fin a la epidemia para 2030, realizando una
labor conjunta con todos los paises, trabajando por
minimizar los factores de riesgo y mejorando la
calidad de vida de los pacientes (22).

Los migrantes son altamente vulnerables a la
exposicion de enfermedades de transmision sexual,
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incluyendo el VIH, y uno de los factores que
contribuye a esta vulnerabilidad es el comercio
sexual, actividad de presencia relevante en ciudades
fronterizas y en las circunstacias de libertad sexual
y uso de drogas psicoactivas (23). La alerta de
vigilancia en Salud Publica se present6 al relacionar
las condiciones de riesgo y la alta frecuencia de
pacientes comprometidos (24).

La situacion de la epidemia del VIH/SIDA en
Latinoamérica, segun los datos mas recientes de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es cada
vez mas preocupante si se considera que ocupa el
cuarto puesto a nivel mundial en funcién de la tasa
de prevalencia y el tercero en cuanto al numero total
de personas diagnosticadas en las distintas zonas
geograficas del planeta (1).

Respecto a Africa, las condiciones son cada vez mas
dramaticas: sigue siendo la region mas afectada del
mundo y alli las consecuencias son catastroficas,
puesto que las personas enfrentan una espectativa de
vida de s6lo 32,7 anos. Se considera que el impacto
demografico de la enfermedad es mayor que el
causado por la Primera Guerra Mundial (25-29).

Referente a la distribucion por género, los porcentajes
son idénticos en Latinoamérica, América del Norte
y Europa Occidental, registrandose 80 hombres
infectados por cada 20 mujeres infectadas, lo cual es
considerablemente diferente a la zona Subsahariana,
donde se encuentran razon hombre:mujer de 1:1. (1).
En Latinoamérica y en los paises desarrollados se
contintia observando un mayor porcentaje de varones
infectados (19, 25).

Segun el Observatorio para el Seguimiento del VIH/
SIDA del Ministerio de Salud y el Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (VIH/
MPS-ONUSIDA), en Colombia la epidemia ain se
presenta concentrada, con predominio de transmision
sexual especificamente heterosexual, con una creciente
participacion femenina, de mayor concentracion en areas
de mayor densidad poblacional. La distribucion por sexo
de los casos notificados de VIH muestra una tendencia a
la feminizacion de la epidemia, pasando de 8,2% a 26,7%,
incrementando el riesgo de transmision perinatal, que se
encuentra cercano al 3 % del total de infectados (30).

En términos generales, se puede afirmar que los



mecanismos mundiales de respuesta frente al flagelo
del VIH han ido mejorando y se han fortalecido
a través del tiempo. Esto, gracias al compromiso
y participacion de diferentes actores como las
instituciones publicas y privadas, quienes a través
de la gestion de recursos, la elaboracion de guias de
control y el manejo y la implementacion del programa
gratuito de tratamiento con antirretrovirales, han
convertido este problema de Salud Publica en una
responsabilidad de todos (31).

La terapia antirretroviral de alta actividad (TARV) ha
logrado disminuir drasticamente la morbimortalidad
de la infeccion por VIH. En Chile y posteriormente
en otros paises como Colombia, la TARV comienza a
administrarse en el sistema ptiblico, en 1993, en forma
de monoterapia con zidovudina. En 1997 se introduce
la biterapia, que se mantiene hasta 1999, cuando se
inicia la entrega de triterapia en forma parcial, y en
2002 con una cobertura de 100% (32).

Pese a que los tratamientos antirretrovirales han
prolongado la vida y permitido el aumento en la
esperanza de vida de las personas infectadas con el
VIH, es claro que los niveles de nuevas infecciones
aun son muy altos en el mundo y que, ademas, el
numero total de personas que viven con el virus como
respuesta a la disminucion de la mortalidad, amerita
seguir atentos a esta pandemia que, desde finales
del siglo pasado, ha modificado sustancialmente los
habitos y conductas del mundo actual (33-39)

En los paises americanos, los costos del manejo de
los pacientes infectados por VIH/SIDA han mostrado
un incremento anual importante, tanto por la atencién
médica como por la terapia antirretroviral. La atencién
hospitalaria representa, en los costos, un porcentaje
cercano al 40 % del total del manejo (39).

En el Departamento del Quindio y en la empresa
promotora de salud (EPS) de estudio, en particular,
a pesar de los avances cientificos, es un problema
relevante la aparicion de complicaciones para la
salud relacionadas con la presencia de patologias
concomitantes al VIH/SIDA, que ocasionan
hospitalizaciones y con ello, aumento de los costos
en el tratamiento.

Al realizar la revision de literatura no se hallaron

articulos cientificos con abordaje especifico en el
tema, a nivel internacional y nacional, por lo cual
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no fue posible contrastar las diferencias de costos
por complicaciones en pacientes VIH/SIDA; de
ahi que el desarrollo de la investigacion facilita el
reconocimiento de situaciones concretas en cuanto
a los pacientes de la EPS y sus situaciones de
salud, relacionadas con las hospitalizaciones por
complicaciones y los costos que de ellas se derivan.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo. La
poblacion se constituyd con los 52 usuarios de una
empresa prestadora de salud (EPS) privada del
departamento del Quindio, del programa de VIH.
Los pacientes hacian parte del programa INTEGRA
(Modelo de Gestion Integral de Servicios de Salud
Sexual y Reproductiva y Prevencion de la Infeccion
por VIH), de una EPS privada del departamento del
Quindio, teniendo en cuenta que dicha institucion
tiene sede en tres municipios y cuenta con igual
numero de unidades para atencion de pacientes en
cada uno de los municipios.

Cuando los pacientes requieren hospitalizacion son
remitidos a las insituciones prestadoras de servicios
de salud (IPS) de cada uno de los municipios
respectivos y cuando es necesario se derivan a la IPS
de la ciudad de Armenia. Se estudiaron 31 pacientes
que tuvieron hospitalizaciones durante el periodo
julio 2012 -julio 2013, a traves de un muestreo por
conveniencia, de tipo consecutivo secuencial. Este
tipo de muestreo permitio acceder a la informacion
de la historia clinica de cada uno de los pacientes que
ingreso a las instituciones prestadoras de servicios de
salud, en calidad de hospitalizados, durante el periodo
de estudio.

La unidad de analisis se constituy6 con cada historia
clinica de los pacientes de VIH, vinculados al
programa de la EPS privada. La informacion incluida
en las historias clinicas, se recolectd en una encuesta
elaborada por el equipo investigador, denominada
Caracteristicas econdmicas de las complicaciones que
generan hospitalizacion en los pacientes del programa
VIH/SIDA de una EPS privada del departamento del
Quindio, Colombia, con inclusion de cada una de las
variables contempladas en los objetivos del estudio.
El instrumento fue revisado y validado por cinco
expertos, entre auditores y epidemiologos, quienes
efectuaron las observaciones pertinentes para la
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transformacion de éste. Para determinar su validez y
confiabilidad, se aplico el Alfa de Cronbach, que fue
de 0,80.

Se tomaron en cuenta variables sociodemograficas
como edad, sexo y municipio de residencia; variables
clinicas como adherencia al programa, complicaciones
generadas por la hospitalizacion, servicio de
hospitalizacion y estado al egreso, y, como variables
para medicion de costos, dias de hospitalizacion y
valor de la factura. El instrumento manejo 10 items,
con escalas de respuestas nominales y ordinales.

Para la edad, se recolectd el dato numérico de los
afios cumplidos; para sexo, se evalu6 masculino y
femenino; para municipio de residencia se clasifico
en pacientes de Montenegro, Calarca y Armenia,
municipios en los cuales brinda atencion la EPS.
Para adherencia al programa, se establecid la
escala de adherente y no adherente; en cuanto a las
complicaciones se extrajeron de la historia clinica las
de cada paciente hospitalizado.

Para el servicio de hospitalizacion se tuvo en cuenta
el area de internacion en la cual fue hospitalizado
cada paciente, para el estado al egreso se establecio
la escala de vivo o muerto, para medicion de costos
se tuvieron en cuenta las cifras economicas del valor
por costo correspondiente a los tratamientos e insumos
utilizados durante la atencion de la hospitalizacion por
la complicacion, en cuanto a los dias de hospitalizacion
se manejo el valor independiente del niimero de dias
de internacion, para el valor de la factura se tuvo en
cuenta el dato numérico en cuanto al registro de la
informacion correspondiente al costo de la factura.

Los criterios de inclusion fueron: ser paciente incluido
en labase de datos de la EPS, tener diagnostico de VIH/
SIDA, haber sido hospitalizado por una complicacion
durante el periodo de estudio. En la investigacion no
se contemplaron criterios de exclusion, por cuanto
entre los pacientes atendidos en el programa por parte
de la EPS privada del departamento del Quindio no se
encontraron pacientes pediatricos.

Para este estudio se tomaron como criterios de
adherencia la asistencia a mas del 90 % de las citas
de control del programa de manejo y control de
VIH/SIDA de la EPS privada del departamento del
Quindio y la inasistencia a mas del 10 % de las citas
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se considerd como criterio de no adherencia. Como
criterios de complicaciones, se tuvieron en cuenta
las establecidas por los médicos tratantes en las
respectivas historias clinicas.

La informacion fue tabulada en una base de datos
creada por los investigadores en el programa Excel,
version 2010, para posteriormente realizar un analisis
descriptivo. Los datos obtenidos se analizaron
mediante estadistica descriptiva, medidas de
tendencia central y dispersion.

Para el desarrollo del estudio se acogieron las normas
nacionales e internacionales relacionadas con los
aspectos éticos para la proteccion de los derechos de
los pacientes involucrados en el estudio, Declaracion
de Helsinky (40) y Resolucion No. 008430 de
1993 (41). Se conté con consentimiento informado
institucional, firmado por el representante legal de la
institucion, previa reunion con el comité de ética e
investigacion. Por ser una investigacion sobre datos
secundarios, recolectados en un instrumento aplicado
a la historia clinica y a las facturas, no se tuvo en
cuenta nombre ni identificacion de los pacientes. De
esta manera, tampoco se contd con consentimiento
informado, por no tener ningun contacto directo con
los pacientes.

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar las caracteristicas econdmicas de las
complicaciones que generan hospitalizaciones, en
los pacientes del programa de control de la infeccion
causada por el virus de la inmunodeficiencia humana,
en una EPS privada del Quindio, durante el periodo
julio 2012 — julio 2013.

Objetivos especificos

e  C(Caracterizar la poblacion de estudio, seglin edad,
sexo y municipio donde recibe el servicio.

e Identificar la distribucién de los pacientes
hospitalizados por complicaciones, segun la
adherencia y no adherencia al programa.

e  Establecer los costos de las hospitalizaciones por
complicaciones en los pacientes del estudio.



RESULTADOS

La recoleccion de la informacion se realizd durante
el primer semestre de 2014. Las limitaciones que
se presentaron durante la realizacion del estudio se
relacionaron con el acceso de manera rapida a la
informacién de facturacion correspondiente a los
costos discriminados por actividades seglin evento.

Algunas variables sociodemograficas

Mas de lamitad de la poblacion estudiada corresponde
al sexo masculino. Del total de hombres, el 40% (12

pacientes) esta entre 41 y 50 afios, el 30% (9 personas)
tiene menos de 40 afios y el mismo porcentaje tienen
mas de 51. La mitad de las mujeres esta entre 31 y
40 afios, una de cada cuatro tiene entre 41 y 50 afos
y una minima parte se encuentra en los extremos de
la pirdmide poblacional, con menos de 30 afios o
mas de 51, como se puede observar en la figura 1. La
mayoria de los pacientes corresponde al municipio de
Armenia, con un 58% (18 pacientes); se encontrd un
19%, (6 pacientes) del municipio de Calarca y un
23% (7 pacientes) de Montenegro.

Figura 1. Piramide poblacional (n =31).

Hombres | Muieres |
21 —30 afios 20% 15%
31 — 40 ai
afios . .
41— 50 afios 40% 25%
51 — 60 aflos 30% 10%

Fuente: Caracteristicas economicas de las complicaciones que generan hospitalizacion
en los pacientes del programa VIH/SIDA de una EPS privada del departamento del

Quindio, Colombia, 2014.

Complicaciones mas frecuentes y adherencia al
programa

De los 31 wusuarios del programa, por cada seis
pacientes que fueron hospitalizados, cinco presentaron
adherencia a las actividades de promocion de mejor
calidad de vida entre los pacientes y control de los
procesos de cuidado y tratamiento. Al realizar el ajuste
de proporciones, los pacientes con mayor adherencia
fueron los del municipio de Calarca, partiendo de que
para este estudio se tomo, como criterio de adherencia,
la asistencia a mas del 90 % de las citas de control del
programa de manejo y control de VIH/SIDA de la EPS

Rev. cienc. cuidad. 2017, 14(1): 23-39.

privada del departamento del Quindio, mientras que la
inasistencia a mas del 10% de las citas se considerd
como criterio de no adherencia.

La figura 2 muestra los diagnosticos de los pacientes
de VIH con hospitalizaciones en la EPS privada. Para
la variable Complicaciones mas frecuentes, segun
criterios del médico tratante, la toxoplasmosis ocupd
un primer lugar con un 22% (7 pacientes), laneumonia
se presenté en el 13% de los casos (4 pacientes); con
igual porcentaje se presento la enfermedad diarreica
aguda, mientras que la gastritis aguda se presentod
en 3 pacientes (10%). También se presentaron otras
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complicaciones como vértigo, candidiasis, cefalea y
dengue hemorragico, entre otras. Un 6%, (2 pacientes
respectivamente), presentd el linfoma no Hodking y
la fiebre no especificada.

La tasa mas alta de hospitalizacion por complicacion del
VIH correspondi6 al municipio de Calarca, con un 75% (4

de los pacientes), seguida de Armenia que mostr6 un 67%
(12 pacientes) y Montenegro con un 41% (3 pacientes).

La causa mas frecuente de hospitalizacion en
pacientes adherentes fue la enfermedad diarreica
aguda, mientras que en pacientes no adherentes fue
la toxoplasmosis.

Figura 2. Distribucion seglin el diagnostico de los pacientes con hospitalizaciones
del programa de VIH de una EPS privada en el departamento del Quindio.

1111

0%
1720/, 1720/
1J70 1J7
| I 10%
TONOPLAS Mo NEUNONA ENFERMEDAD GASTRITS
DARRECY  AGIDA
AGIDA

LINFOMANO

FIEBRENO  DOLOR  TRASTORNO
ESPECIFICADA  ABDOMINAL ~ MENTALNO
ESPECIFICADO

HODEING

Fuente: Caracteristicas econdmicas de las complicaciones que generan
hospitalizacion en los pacientes del programa VIH/SIDA de una EPS
privada del departamento del Quindio, Colombia, 2014.

Costos  por
hospitalizados

complicaciones en pacientes

Teniendo en cuenta los valores de las facturas del
total de los pacientes, por el total de dias de estancia
hospitalaria, los diagnodsticos que generan mayores
costos son la toxoplasmosis, con $91.560.572 y la
neumonia cib $47.484.466, seguidos del linfoma
no hodking con un valor de $23.223.859. El mayor
numero de dias de hospitalizacion esta representado
por los pacientes no adherentes al programa de
VIH, quienes estuvieron hospitalizados 21,4 dias
en promedio. De los pacientes que estuvieron
hospitalizados, los que tienen menor adherencia
al programa son los del municipio de Montenegro,
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con un porcentaje de no adherencia del 43% (13
pacientes), lo que puede deberse a la accesibilidad
geografica con la capital Armenia.

El total de pacientes de Calarca que estuvo
hospitalizado es adherente al programa. De los
pacientes de Armenia, un 11% (4 pacientes) evidencid
no adherencia al programa. Las hospitalizaciones de
los pacientes adherentes al programa son las mas
costosas, con un valor de $ 132.258.980, debido a que
esta poblacion estd conformada por un mayor nimero
de usuarios con respecto a los no adherentes, quienes
presentaron un costo de $69.294.784, para un costo
total por hospitalizaciones de $201.553.764.



La complicacion mas costosa para la EPS esta
representada por las hospitalizaciones ocasionadas
por la toxoplasmosis, cuyo costo medio por evento
es de $15.260.095, frente al costo medio evento
total que es de $6.501.734 y el costo medio evento
sin toxoplasmosis con un valor de $4.399.728, de
acuerdo a la tabla 1.

Es de resaltar que ninguno de los pacientes analizados
tuvo estancias en Unidad de Cuidados Intensivos

durante el periodo de estudio y todos egresaron
vivos, lo cual evidencia que, si bien la adherencia
al programa no es del 100% de la poblacion, ésta
puede ser un factor protector para aquellos usuarios
que si la tienen, incrementando sus posibilidades
de evolucionar satisfactoriamente frente a una
complicacion de su enfermedad y disminuir la
mortalidad por infecciones sobreagregadas.

Tabla 1. Distribucion de los diagnosticos, segun el costo de la hospitalizacion de los pacientes
del programa de VIH de una EPS privada en el departamento del Quindio.

costo e L e
Toxoplasmosis $91.560.572
Neumonia $47.484.466
Linfoma no hodking $23.223.859
Enfermedad diarreica aguda $1.785.185
Gastritis aguda $ 1.056.547

* Se tomaron en cuenta para la tabla los costos superiores a un millon de pesos.

Fuente: Caracteristicas econdémicas de las complicaciones que generan
hospitalizacion en los pacientes del programa VIH/SIDA de una EPS privada
del departamento del Quindio, Colombia, 2014.

DISCUSION

A pesar de la exhaustiva biisqueda de otros trabajos
sobre costos de complicaciones en pacientes
hospitalizados, no se encontraron referencias directas
sobre este tema en concreto.

Losresultadosdel estudio,enrelacion conel género, yal
igual que en estadisticas mundiales (42- 43), muestran
que los pacientes con mayor representatividad son del
sexo masculino, con domicilio en zona urbana. La alta
frecuencia de pacientes residentes en el municipio de
Armenia puede deberse a que esta es la ciudad capital
y concentra la mayor cantidad de los usuarios de la
EPS del estudio.

La carga asistencial del VIH/SIDA sigue siendo
relevante parael sistema de saludy gestores derecursos
sanitarios, por lo cual es importante que se tomen en
cuenta todos los aspectos socioculturales, biologicos

Rev. cienc. cuidad. 2017, 14(1): 23-39.

y de complicaciones que implica la enfermedad, ya
que en conjunto ocasionan grandes pérdidas para el
paciente, las familias, las instituciones y la sociedad
en general.

El departamento del Quindio cuenta con una persona
con el virus en tratamiento por cada 785 hogares,
segun el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE) (44) y, con respecto a los datos
sociodemograficos del presente estudio, se encuentra
que la mayoria de la poblacion investigada pertenece
al género masculino, situacion coherente con las
estadisticas sanitarias a nivel mundial que hablan
de un mayor numero de casos de infeccion por VIH
en pacientes hombres. Del mismo modo, datos del
DANE (44) indican que el 88% de las personas
infectadas y tratadas en el Departamento del Quindio
son hombres y el 12% mujeres, datos concordantes
con los resultados de Cajas (43).
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Sin embargo, cada dia se observa un panorama
distinto: las mujeres se van viendo cada vez mas
afectadas, puesto que son fisicamente mas vulnerables
que los hombres y esta vulnerabilidad acontece
principalmente durante las relaciones sexuales, ya
que cuando no se usa preservativo es dos veces mas
probable que se produzca la transmision del VIH de
varon a mujer que a la inversa (45). A esto se suman
las desventajas culturales y de género que las afectan,
especialmente si son pobres y carecen de educacion.

Cabe resaltar que la principal via de transmision del
VIH, en la mayoria de las regiones, es la homosexual
(varones que tienen relaciones sexuales con varones).
Por su parte, Latinoamérica, Norteamérica y Europa
Occidental comparten esta via de transmision, lo cual
puede deberse a las influencias en el estilo de vida
entre estas areas geograficas (1). Segun la informacion
proporcionada por el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA)
(45), se esta registrando, en la actualidad, un aumento
de los casos de VIH en homosexuales en estas
zonas, evidenciando un incremento de las conductas
de riesgo en esta poblacion, lo que genera, a su
vez, mayor numero de varones infectados, quienes
posteriormente infectaran a las mujeres y éstas a sus
parejas.

Referente al municipio de residencia de los pacientes
que estuvieron hospitalizados durante el periodo de
estudio, se observa que la mayoria son procedentes de
Armenia, seguido de Montenegro y Calarca, dato que
es correspondiente con la cantidad de usuarios que
tiene la EPS en cada uno de estos municipios.

Es preciso tener en cuenta que las enfermedades
infecciosas y parasitarias son patologias que
predominan en el estado de inmunosupresion
dado por el VIH/SIDA (38) y se consideran
enfermedades oportunistas, porque se aprovechan
de la falta de defensas del paciente enfermo vy,
ademas, estan asociadas con una mortalidad muy
alta (46). Al observar las principales complicaciones
que generaron hospitalizaciones en la poblacion
estudiada, se evidencian como principales causas: la
toxoplasmosis, la neumonia, la enfermedad diarreica
aguda, la gastritis y el linfoma no hodking.

En cuanto a la adherencia al programa, las cifras
muestran que la mayoria de los pacientes que
estuvieron hospitalizados son adherentes a este; por
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cada seis pacientes que presentan hospitalizaciones,
cinco son adherentes. La deteccion temprana y el
tratamiento con farmacos cada vez menos toxicos
y mas faciles de tomar pueden mejorar el espectro
de las enfermedades oportunistas y complicaciones
asociadas al VIH, pero para conseguir un verdadero
descenso del SIDA (47), son imprescindibles mas
campafias de educacion, prevencion y estrategias de
adherencia a los programas, donde se consiga que el
100 % de los pacientes enfermos tengan acceso al
tratamiento.

La tasa mas alta de hospitalizacion por complicacion
del VIH esta representada en el municipio de Calarca.
Datos del DANE (44) revelan una relacion de un
individuo con SIDA por cada 1.772 hogares en este
municipio, siendo, en términos generales, el municipio
del Quindio con menos personas infectadas, contrario
a lo que sucede en el municipio de Armenia, donde
la relaciéon es de una persona infectada tratada
por cada 664 hogares. Para este estudio, la tasa de
hospitalizacion es mucho mas baja.

A pesar de que todos los pacientes de Calarcéd son
adherentes al programa y que la cantidad de usuarios
es inferior con respecto a los otros dos municipios,
seis de los ocho pacientes se hospitalizaron por
alguna complicacion. La causa mas frecuente de
hospitalizacion en pacientes no adherentes al programa
es la toxoplasmosis; las demas complicaciones se
presentaron en pacientes adherentes.

Al comparar estos datos con el costo de las facturas,
se encuentra que la complicacion que genera mayores
costos para la EPS es la toxoplasmosis, con un valor
de $91.560.572, lo que representa casi el 50% del
costo total de la facturacion durante el periodo de
estudio, incidiendo ademas en la estancia hospitalaria
por significar mayor numero de casos y de dias de
hospitalizacion.

Las cifras del DANE (44) indican que el 0,03% de
la poblacion del departamento del Quindio manifesto
estar recibiendo tratamiento para el VIH. En el afio
2009, este ente territorial contaba aproximadamente
con 202 personas infectadas tratadas, con un
costo aproximado de $3.030 millones de pesos
anuales, lo cual evidencia el impacto econdmico
que esta enfermedad representa para las distintas
entidades responsables. De igual manera, el costo de



sostenimiento médico de las personas infectadas y
tratadas en el Eje Cafetero asciende aproximadamente
a los $8.500 millones de pesos anuales (40).

Al igual que en el estudio de Urueda et al. (48), se
encontrd que los costos por atencion de enfermedades
oportunistas incrementan la destinacion obligatoria
de recursos orientados a la atencion de los pacientes
con VIH-SIDA.

Pese aque los datos epidemiologicos internacionales mas
recientes indican que el porcentaje mundial de personas
que viven con el VIH se estabiliz6 desde el afio 2000 y
que la tasa estimada de mortalidad por SIDA disminuy6
debido a los avances farmacologicos y el acceso al
tratamiento antirretrovirico, estas tendencias ain son
desiguales en diferentes regiones del mundo e indican
la imperativa necesidad de impulsar avances integrales
que, desde el marco de politicas publicas, garanticen el
acceso a los servicios preventivos y curativos, manejo
adecuado de la enfermedad de acuerdo con el nivel
asistencial y el enfoque de programas de prevencion de
la enfermedad y de promocion de la salud (49).

El mayor niimero de dias de hospitalizacion esta
representado por los pacientes no adherentes al
programa. La aparicion de nuevos casos de SIDA no
lleva el mismo ritmo que hace 10 afios, las consultas
externas y los hospitales de dia absorben buena
parte de la demanda, evitan ingresos y recortan las
estancias; sin embargo, mas de la tercera parte de los
casos actuales de SIDA corresponden a individuos
que desconocen estar infectados cuando comenzaron
con una enfermedad definitoria (47).

Aunque losregimenes de tratamiento se han simplificado,
todavia estan lejos de ser inofensivos y, por diferentes
motivos, una parte de los que toman antirretrovirales no
alcanza el éxito terapéutico. Estos factores, sumados a
la comorbilidad de los que sobreviven al VIH/SIDA,
hacen dificil prever un descenso significativo de los
ingresos hospitalarios (47).

De los pacientes que estuvieron hospitalizados, los
que tienen menor adherencia al programa son los del
municipio de Montenegro, lo que puede deberse a la
accesibilidad geografica con respecto a la capital que
es Armenia. Por el contrario, el total de los pacientes
de Calarca que estuvo hospitalizado es adherente al
programa. Sin embargo, al comparar este dato con el
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porcentaje de hospitalizacion, se encuentra que es la mas
alta con respecto a los otros dos municipios estudiados.

El VIH/SIDA es una enfermedad que afecta las
capas sociales mas desfavorecidas y las situaciones
de precariedad economica y familiar retrasan el
acceso al sistema de salud y limitan el cumplimiento
de regimenes terapéuticos indefinidos; en otras
palabras, el fracaso virologico por falta de adherencia
al tratamiento puede ser elevado, en funcion de las
condiciones sociodemograficas y las barreras de
acceso de la poblacion atendida (47, 50).

Es de resaltar, que ninguno de los pacientes estudiados
tuvo estancias en unidad de cuidado intensivo
(UCI) durante el periodo de estudio y que todos
egresaron vivos, lo cual demuestra la importancia
del acompanamiento a los pacientes VIH/SIDA a
través de estos programas, como un factor protector
para los usuarios. En concordancia con lo descrito y
con la revision de la literatura, si bien la mortalidad
por el SIDA a nivel mundial disminuy6 debido a la
mejor calidad de atencion de los pacientes, ahora se
considera que el VIH es una enfermedad crénica (46).

Esta enfermedad constituye un motor enorme
de avance cientifico y tecnoldgico, impulsando
grandes avances para la comprension y manejo de
muchas otras enfermedades y ha llevado, por primera
vez en la historia, a que una misma generacion de
cientificos y profesionales de la salud, en su mayoria
vigente, haya sido testigo y actor de su aparicion,
caracterizacion clinica y fisiopatoldgica (35).

El manejo de las complicaciones de la enfermedad,
el surgimiento de tratamiento especifico efectivo
para su control y la implementacion exitosa de su uso
masivo transformaron una enfermedad de alta y rapida
mortalidad en una patologia cronica, tratable, de larga
sobrevida, con buena calidad de vida y reinsercion
social, laboral y familiar. Esta aun pendiente saber si la
actual poblacion vera la cura definitiva o la prevencion
con vacunas efectivas, aun cuando es claro que seran las
nuevas generaciones las que asumiran el rol principal
de dirigir esos esfuerzos (35).

CONCLUSIONES

La mayoria de los
hospitalizaciones  por

pacientes que tuvieron
complicaciones de Ia
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P enfermedad, pertenecientes a la EPS privada del

departamento del Quindio, son hombres jovenes,
congruente con el sexo y la edad de los pacientes
inscritos en el programa de control para VIH/ SIDA
de la institucion en estudio y con el comportamiento
de la patologia en el pais y en el mundo.
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Al igual que en la literatura revisada, las principales
complicaciones que generaron hospitalizaciones en
la poblacién de la EPS fueron la toxoplasmosis -que
sigue siendo una complicacion de alta frecuencia en
todas las latitudes-, la neumonia -que se presenta
con bastante frecuencia en todo tipo de poblacion
afectada por el VIH/SIDA-, la enfermedad diarreica
aguda -que es una condicion de suma frecuencia para
estos pacientes- y el linfoma no hodking -que también
acompaia frecuentemente a este grupo de pacientes-.

De acuerdo con los hallazgos, las hospitalizaciones
que generan mas costos para la EPS son las
relacionadas con las patologias antes mencionadas,
la toxoplasmosis y la neumonia, siendo la primera
la principal causa de hospitalizacion de pacientes no
adherentes al programa de control de VIH/SIDA en
esta EPS del departamento del Quindio.

Las complicaciones del VIH/SIDA son costosas, tanto
para los pacientes como para sus familias, al igual que
para las EPS que cubren los servicios de este grupo
de personas. Teniendo en cuenta la susceptibilidad de
esta poblacion de contraer patologias, que en otras
circunstancias son de facil manejo, es recomendable
mantener la proyeccion hacia la prevencion.
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