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MEDICION DE 5 NUEVOS INDICADORES RELEVANTES. PROYECTO
DE GESIDA DE CALIDAD ASISTENCIAL EN EL PACIENTE VIH
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Introduccién: Hace un afio se comprobé que era factible la medicién
de 11 indicadores relevantes de los elaborados por GESIDA. Para po-
der identificar nuevas oportunidades de mejora, en nuestra practica
clinica, hemos evaluado la factibilidad de la medicién de 5 nuevos
indicadores y el conocimiento del grado de cumplimiento de los mis-
mos en centros hospitalarios de diferentes ambitos geograficos y
distinto tamario.

Material y métodos: estudio piloto de medicién de 5 de los 22 indi-
cadores relevantes, no medidos previamente, en 8 hospitales, con
7.913 pacientes en seguimiento. Los indicadores medidos fueron los
siguientes: deteccién de la infeccion tuberculosa latente (ITL); vacu-
nacién frente a la hepatitis B; estudio de resistencias en el fracaso
virolégico; evaluacién del paciente coinfectado por VHC, y valoracién
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de riesgo cardiovascular. En 7/8 hospitales se evaluaron todos los pa-
cientes en seguimiento, en el periodo comprendido entre enero 2010
y diciembre de 2011. En el otro centro, en el mismo periodo, se estu-
dié una muestra aleatorizada de 96 pacientes, en los indicadores que
incluian un nimero mayor. Las fuentes de informacién fueron las
bases de datos, historias clinicas y otros informes. Se calcularon los
intervalos de confianza para cada centro y se compararon con el es-
tandar establecido para cada indicador.

Resultados: La informacién fue obtenida de bases de datos en el
86,5% de los indicadores medidos y de historias clinicas en el 13,5%.
Un centro no ha podido medir 3 indicadores, el resto han medido la
totalidad. La mediana de tiempo necesario ha sido de 26 horas (rango
intercuartil 10-37). Sélo un centro tenia documentado y cumplia con
el estandar de la deteccién de ITL, la mediana de cumplimiento era
del 49% (RIC: 7-76%) y en ningln centro se logr6 el de vacunacién
frente a VHB. El estandar en la determinacién de resistencias se logré
en 4/7 centros, la evaluacion del paciente coinfectado en 6/7 centros
y la valoracién del riesgo cardiovascular se cumplié en 2/8. El niime-
ro de pacientes estudiado en cada indicador fue de 192 para el estu-
dio de resistencias, 4.200 en el riesgo cardiovascular y superior a
1.000 en los otros 3 indicadores.

Conclusiones: La existencia de bases de datos locales como fuente
principal de informacién ha permitido documentar la mayoria de los
indicadores y estudiar un mayor namero de pacientes. Es factible la
medicion de estos 5 indicadores en un tiempo razonable. Es necesa-
rio mejorar los sistemas de informacién y registro de actividad. El
estudio ha identificado areas de mejora, con posibilidad de disefiar
intervenciones y medir su eficacia. Se observa una importante hete-
rogeneidad en la aplicacion y registro de las recomendaciones clini-
cas existentes. La validacién de los indicadores nos puede permitir
mejorar su disefio y aplicabilidad.
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