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Objetivo/Antecedentes 

Los estudios de coste-efectividad utilizan modelos matemáticos para 
comparar diferentes estrategias de intervención existentes o posibles y 
precisan de datos epidemiológicos, de uso de servicios sanitarios y 
costes. Los objetivos de esta comunicación son: 1) Describir la 
metodología y el desarrollo del estudio de coste-efectividad de la 
oferta sistemática y voluntaria de la prueba de VIH en Atención 
Primaria en España; 2) Detallar la complejidad de implementar y 
coordinar los procesos de solicitud y aprobación de datos, como los 
Grupos Relacionados por Diagnósticos (GRDs), desde el Ministerio de 
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI), Comités Éticos (CEIC), 
servicios clínicos hospitalarios y de Atención Primaria (AP), Sistema de 
Información sobre Nuevos Diagnósticos de VIH (SINIVIH) y Cohorte de 
la Red de Investigación sobre el Sida (CoRIS).  

Métodos 

Se usará el “Cost-Effectiveness of Preventing AIDS Complications” 
(CEPAC) modelo de Markov desarrollado por la Universidad de Harvard y 
se compararán las estrategias de diagnóstico del VIH recogidas en la 
“Guía de Recomendaciones para el diagnóstico Precoz del VIH en el 
ámbito sanitario” publicada en 2014 por el MSSSI. Para la información 
sobre uso de servicios sanitarios y costes se implicó a 15 centros 
pertenecientes a CoRIS que habían aportado datos de forma continua 
durante 5 años (2007-2011), realizando una presentación/seminario en 
cada uno, y pasando el estudio por sus respectivos CEIC. El MSSSI 
contribuyó con datos de GRDs, y CoRIS con datos clínicos y 
epidemiológicos. La transferencia electrónica de la información 
codificada se realizó encriptando las bases de datos. La base de dato 
final se encuentra en fase de elaboración.   

Resultados 

De los 15 centros CoRIS, 10 consiguieron la aprobación de sus CEIC e implicaron a diferentes servicios (gestión y farmacia 
hospitalaria, codificación, etc.), aportando información de 1740 pacientes de 7 CCAA. El estudio forma parte del Work Package 6 
del proyecto financiado por la Comisión Europea “Optimising testing and linkage to care for HIV across Europe” (OpTEST).  

Conclusiones 

Los resultados de estudios como este pueden tener un impacto real en políticas sanitarias y su puesta en marcha, con una amplia 
participación de investigadores, clínicos hospitalarios y de AP, el MSSSI, grupos activistas,  la Comisión Europea, y otros, aunque 
factible y necesaria presenta importantes dificultades organizativas y de coordinación que suponen una inversión significativa de 
tiempo para su desarrollo.  
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