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r  e  s  u  m  e  n

Introducción:  El  objetivo  del estudio  es  validar  los  indicadores  de  calidad  relevantes  para  la  infección  VIH
de  GESIDA,  evaluando  la  fiabilidad,  la  factibilidad  y la  adhesión  a  los  mismos.
Métodos:  La  fiabilidad  fue  evaluada  mediante  la  reproducibilidad  de  6  indicadores  en  revisión  por  pares,
siendo el  segundo  observador  una  persona  externa.  La  factibilidad  y  la  medida  del grado  de  cumplimiento
de  22  indicadores  se  realizaron  de  forma  fragmentada  anual  con  recogida  retrospectiva  de  la  información
a  partir  de  bases  de datos  o  de  la  historia  clínica  de  los 9  hospitales  participantes.
Resultados:  La  fiabilidad  fue  elevada  con niveles  de  concordancia  interobservador  superiores  al  95%  en  5  de
los 6 indicadores.  La  mediana  de  tiempo  para  realizar  cada  uno  de  los  indicadores  osciló  entre  5  y  600  min,
pero  pudieron  ser  obtenidos  progresivamente  de  bases  de datos  específicas,  lo  que  posibilita  la  obtención
automatizada  de  los  mismos.  En  cuanto  al  cumplimiento  de  los  indicadores,  alcanzaron  los  estándares
establecidos  los  relacionados  con  la  evaluación  inicial  de  los pacientes,  indicación  y  adecuación  del TAR a
las guías,  adherencia  al  TAR  y  seguimiento  en  consultas  o alcanzar  CV  indetectables  en  la  semana  48  del
TAR.  Respecto  a  los  indicadores  de prevención  de  infecciones  oportunistas  y  control  de  comorbilidades,  no
se alcanzaron  los  estándares  establecidos  y  se  observó  una  heterogeneidad  importante  entre  hospitales.
Conclusión:  Los  indicadores  de  calidad  de  infección  VIH  de  GESIDA  permiten  medir  de  forma  fiable  y
factible  unos  indicadores  relevantes  que  deberían  recoger  todas  las unidades  que asisten  a pacientes  con
infección  por  VIH.
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Validation  and  adhesion  to  GESIDA  quality  indicators  in  patients  with  HIV
infection

a  b  s  t  r  a  c  t

Introduction:  The  objective  of the  study  is  to  validate  the  relevant  GESIDA  quality  indicators  for  HIV
infection,  assessing  the  reliability,  feasibility  and  adherence  to them.
Methods:  The  reliability  was  evaluated  using  the reproducibility  of  6 indicators  in  peer  review,  with
the  second  observer  being  an  outsider.  The  feasibility  and  measurement  of the  level  of  adherence  to the
22  indicators  was  conducted  with  annual  fragmented  retrospective  collection  of  information  from  specific
databases  or  the  clinical  charts  of the  nine  participating  hospitals.
Results:  Reliability  was very  high,  with  interobserver  agreement  levels  higher  than  95%  in  5  of  the
6 indicators.  The  median  time  to achieve  the  indicators  ranged  between  5 and  600  minutes,  but  could
be achieved  progressively  from  specific  databases,  enabling  obtaining  them  automatically.  As  regards
adherence  to the  indicators  related  with  the  initial  evaluation  of the  patients,  instructions  and  suitability
of  the  guidelines  for  ART,  adherence  to  ART,  follow-up  in  clinics,  and  achieve  an  undetectable  HIV  by
PCR  at  week  48  of  the  ART.  Indicators  of  quality  related  to  the  prevention  of opportunistic  infections  and
control of  comorbidities,  the  standards  set  were not  achieved,  and  significant  heterogeneity  was  observed
between  hospitals.
Conclusion:  The  GESIDA  quality  indicators  of  HIV  infection  enabled  the relevant  indicators  to  be  feasibly
and  reliably  measured,  and  should  be  collected  in all the  units  that  care  for  patients  with  HIV infection.
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Introducción

Desde el inicio de la pandemia por VIH se han diagnosticado
en España 84.043 casos de sida y se estima que existen 150.000
(130.000-160.000) personas con infección por el VIH, lo que supone
una prevalencia global en la población adulta española de 4 casos
por 1.000 habitantes. En nuestro país, como en otros de Europa
Occidental, siguen diagnosticándose cada año nuevos casos de
infección por VIH, con unas tasas de incidencia anual de 10,3 casos
por 100.000 habitantes1.

La generalización del tratamiento antirretroviral de gran acti-
vidad (TAR) ha dado lugar a una drástica disminución de la
morbimortalidad de los pacientes con infección por el VIH2. De
forma paralela, el aumento de la supervivencia ha llevado consigo la
emergencia de otras comorbilidades, eventos no relacionados con
el sida y problemas relacionados con el envejecimiento en estos
pacientes3. Todo ello hace que la atención médica de los pacientes
con infección por el VIH sea compleja y obliga a un manejo global,
a la priorización de actividades en la atención sanitaria y a cono-
cer mejor los efectos secundarios de los fármacos, sobre todo los
antirretrovirales y sus interacciones farmacológicas2,3.

En el momento actual de avances técnicos y de limitación de
recursos públicos, es fundamental desarrollar una atención sani-
taria basada en criterios de equidad y de calidad, por lo que es
necesario asegurar el cumplimiento de unos estándares bien defi-
nidos.

En este contexto parece especialmente importante establecer
unos indicadores de calidad basados en la mejor evidencia cientí-
fica que permitan conocer el seguimiento y el coste-efectividad de
los cuidados de salud recomendados en estos pacientes. La monito-
rización de nuestra actividad tiene como finalidad la identificación
de situaciones que pueden ser mejoradas y la confirmación de que
lo relevante se está haciendo correctamente. Aunque se han publi-
cado algunos artículos sobre indicadores de calidad asistencial en
población infectada por el VIH, en pocos casos se ha llevado a cabo
una evaluación sistemática de los mismos que incluya su validación
y su aplicabilidad en la práctica clínica4.

En el año 2009 GESIDA encargó a un grupo de profesionales la
elaboración de unos indicadores de calidad en la infección por el VIH
que se realizó con la colaboración de la fundación SEIMC-GESIDA
(FSG) y el asesoramiento metodológico del Instituto Universitario

Avedis Donavedian. Como resultado del trabajo, se establecieron
66 indicadores de calidad que fueron publicados en 20105, conside-
rándose 22 de ellos como relevantes o fundamentales en la gestión
clínica de estos pacientes.

El objetivo de nuestro trabajo es determinar la factibilidad de
la medición de los indicadores de calidad relevantes para la infec-
ción por el VIH, la reproducibilidad de la medición y el grado de
cumplimiento de los mismos.

Material y método

De los 22 indicadores relevantes evaluados, uno es estructural
y los 21 restantes son de proceso o resultado. Los detalles de cada
indicador han sido descritos con anterioridad5.

Los estándares se establecieron en porcentajes elevados de cum-
plimiento, por encima del 90-95%, o bajos de incumplimiento, ya
que al tratarse de indicadores relevantes, debería ser excepcional
su incumplimiento.

El objetivo primario del estudio consiste en evaluar la fiabilidad
de las mediciones, a través de la reproducibilidad interobservador,
y la factibilidad de la medición, definida por la disponibilidad de
datos para la evaluación de cada indicador. Como objetivo secun-
dario se midió el grado de cumplimiento de estos indicadores en
los hospitales participantes y el tiempo empleado en la evaluación
de cada indicador.

Metodología

Diseño: el estudio se ha realizado en 2 fases.
1.a: la primera fase fue de evaluación de la reproducibilidad en

la medición de 6 de los 11 indicadores evaluados en 2011 mediante
revisión por observadores de cada historia, para poder responder
al objetivo principal. El segundo revisor era una persona de la FSG
ajena al centro analizado.

2.a: la segunda fase para evaluar la factibilidad y la medida del
grado de cumplimiento de los indicadores se realizó mediante un
diseño transversal, con recogida retrospectiva de la información
que se realizó de forma fragmentada (diversos indicadores cada
año), durante los años 2011 (11 indicadores), 2012 (5 indicadores)
y 2014 (6 indicadores).
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