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Indicadores de calidad asistencial de GESIDA en pacientes con
dependencia de opiaceos

Aids study group (GESIDA) quality care indicators in
opiate-dependent patients

Sr. Editor:

Agradecemos los comentarios y el interés de los redactores de
la carta, sobre el documento de indicadores clinicos (IC) elaborados
por el Grupo de Estudio del Sida (GESIDA), asi como su aportacion.

El abordaje terapéutico de la dependencia de opiaceos, en nues-
tro medio, es sin lugar a dudas relevante y como ellos comentan, el
arsenal terapéutico se ha ampliado con la disponibilidad de bupre-
norfina/naloxona. Respecto a las ventajas e indicaciones revisadas
por los autores, nos gustaria aclarar que los IC no son una guia
de practica clinica, sino que las complementan y en todo caso nos
pueden informar acerca de su cumplimiento.

Tal y como queda reflejado en el documento de GESIDA!, los
sistemas de monitorizacién se conciben como una valoracién global
de un servicio y en ese sentido hemos intentado contemplar las
principales areas de actividad de una unidad clinica que realice el
seguimiento de pacientes infectados por el VIH. Los indicadores
desarrollados no son ni los Gnicos posibles, ni aplicables todos por
igual.

La preocupacién del grupo de trabajo por la comorbilidad rela-
cionada con la dependencia a opidceos, queda reflejada en el
indicador 9, haciendo referencia a los consumos de drogas y solo al
tratamiento con metadona, con lo que los datos de la carta afiaden
informacién adicional. El indicador 27, referente a la realizacién
de ECG nuevamente en pacientes en tratamiento con metadona,
refleja una situacién clinica probablemente infradiagnosticada y
con eventual riesgo vital.

Los indicadores especificos de una enfermedad se pueden usar
para comparar servicios y protocolos concretos2. En todo caso
deben ser reflejo de un trabajo a menudo multidisciplinario y plas-
mado en guias y protocolos que luego puedan ser documentados y

medidos. En 2008 se realiz6 un documento entre varias sociedades
cientificas y la SPNS, sobre aspectos psiquiatricos y psicolégicos en
lainfeccién por el VIH3, en el que se aborda el uso de sustancias psi-
coactivas, pero no se hacen recomendaciones concretas respecto a
farmacos.

Sin duda habra que modificar y mejorar los IC realizados e incor-
porar otros en funcién de los cambios en la practica clinica, pero en
nuestro campo son todavia un instrumento incipiente que debe
empezar a andar y reunir datos para mejorar nuestra actividad
profesional y la forma de medirla.
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