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Introduccion: La necesidad de garantizar la calidad de la atencién
sanitaria es algo compartido por pacientes, clinicos y gestores. En el
campo del VIH, GESIDA ha elaborado una propuesta de indicadores
(EIMC 2010). Antes de poder generalizar su uso para identificar opor-
tunidades de mejora en cada centro era necesario valorar la factibili-
dad practica de su medicién en una serie de hospitales de caracteris-
ticas distintas; para ello realizamos este estudio.

Material y métodos: Estudio piloto de medicién de 11 de los 22 in-
dicadores relevantes en 8 hospitales, con 7.850 pacientes en segui-
miento. Los objetivos primarios fueron la factibilidad de la medicién
de los indicadores y el conocimiento del grado de cumplimiento de
los mismos en centros de diferentes ambitos geograficos y distinto
tamafio. Se estudiaron todos los pacientes incluidos en cada centro,
en el periodo comprendido desde enero hasta diciembre de 2010 y
si la muestra era de mayor tamafio, una muestra aleatorizada de 96
pacientes para disponer de un IC 95% adecuado. Las fuentes de infor-
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macioén fueron las bases de datos, historias clinicas y otros informes.
Se calcularon los intervalos de confianza para cada centro y se com-
pararon con el estandar establecido para cada indicador.
Resultados: La informacién fue obtenida de informes especificos
en 8/73 indicadores medidos en el global del estudio, de bases de
datos en 39/73 y de historias clinicas en 26/73. Dos centros han po-
dido medir los 11 indicadores, 3-10, 1-8, 1-7 y uno 6. La mediana de
tiempo necesario ha sido de 11,9 h (rango 2,5-46,6). En 7/8 centros
todos los profesionales implicados en la atencién a pacientes (47 en
total) cumplia con los criterios de especializacién establecidos. Como
indicador centinela, las 24 pacientes embarazadas durante el periodo
estudiado recibieron TAR. En los otros indicadores fueron estudiados
501 pacientes de mediana (329-3.285). Cumplieron con los estanda-
res preestablecidos 6/8 centros en la determinacién de subpoblacio-
nes linfocitarias y CV en la valoracion inicial. Es de destacar que 5/7
centros tenian menos de un 5% de pérdidas de pacientes en segui-
miento y en 8/8 centros mas del 95% de los pacientes que iniciaron
tratamiento lo hicieron segin las guias de GESIDA. Por otro lado, s6lo
en 2/7 centros se documenté la informacién al paciente en mas del
95% de los casos y en 1/4 se hizo en la prevencién y tratamiento del
tabaquismo, con un cumplimiento de entre el 15 y el 40% en los otros
3.En 2/6 centros habia mas de un 10% de pacientes sin TAR por deba-
jo de 350 CD4, registro de adherencia adecuado en 4/5 y 6/6 tenian
mas del 80% de los pacientes con menos de 50 copias de CV tras 48
semanas de tratamiento.

Conclusiones: Es factible la medicién de indicadores en areas rele-
vantes de nuestra actividad, con un esfuerzo razonable. Algunos in-
dicadores relevantes no se pudieron evaluar en varios centros. Es ne-
cesario mejorar los sistemas de informacion y registro de actividad.
El estudio ha identificado areas de mejora, con posibilidad de disefiar
intervenciones y medir su eficacia. Entre las actividades medidas, las
de informacién y prevencion serian las que mas necesitan interven-
ciones de mejora.
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