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Programa de Calidad en la Atenciéon de Pacientes con Infeccion por HIV

Leonardo Lourtau, Eduardo Perez, Marcelo Losso.

Servicio de Inmunocomprometidos. Hospital General de Agudos José Maria Ramos Mejia.

Introduccién

El monitoreo sistematico de la calidad, junto con la identificacion de oportunidades de mejora, la
correccion de procesos y la educacion médica continua, redunda en beneficios para la atencién de las
personas y permite optimizar los recursos de manera de brindar atencion médica mas eficaz.

En este contexto, en el servicio X del Hospital JM Ramos Mejia hemos comenzado a partir de
principios del afio 2004, con la implementacion de un programa de mejora continua, basado
inicialmente en el diagndstico de situacion, la elaboracion y adaptacion de guias de practica clinica
para la atencion de personas viviendo con VIH/Sida y monitoreo continuo de la calidad, incluyendo
encuestas de satisfaccion de usuarios, implementacion de un sistema de quejas y denuncias y el
desarrollo de indicadores de desempefio aplicados a la atencién de pacientes VIH (+).

En la actualidad, los recursos destinados al cuidado de la salud no son ilimitados, la atenciéon médica
eficiente, basada en un programa eficaz de gestidon y calidad, redunda en beneficios para los
pacientes, disminuye los costos y la posibilidad de error médico. La mejora de la calidad también
beneficia equipo de salud involucrado.

Los conceptos de calidad en salud, han evolucionado a lo largo del tiempo. En principio se trato de un
control de calidad, de esta manera se certificaban servicios y prestaciones médicas a través de la
revision de pares, pero solo se media el resultado. Si los resultados no eran satisfactorios, el servicio
no era calificado. Los conceptos fueron evolucionando pasando por la auditoria, con metodologia
similar a la anterior pero continua en el tiempo, seguido por el monitoreo y la evaluacion que
incorporaba la correccion de los procesos erroneos promoviendo la mejora en los servicios prestados.
Actualmente, los conceptos de aseguramiento de la calidad, con monitoreo y evaluacion continua,
ciclos de mejora y programas de mejora continua junto identificacion de oportunidades de mejora y
realizaciéon de cambios acompafados de un monitoreo constante de indicadores mensurables
constituyen el concepto de calidad hacia el que se orientan las prestaciones de salud. Bajo esta
premisa cobra especial importancia la calidad percibida por el usuario, en otras palabras la
satisfaccion.

En cuanto a los indicadores, la medicion de la calidad de atencion médica se basa en la mediciéon de
indicadores.

Algunos de estos indicadores, se aplican a todas las personas con HIV, en otros casos, los indicadores

son de aplicacion restringida ya sea por sexo, nivel de CD4, tratamiento, etc.
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En base a la medicién reiterada de estos indicadores, se puede establecer el desempenio, identificar
niveles criticos en distintas areas en las que el desempefo sea inadecuado y tomar acciones para

revertir la situacion y mejorar el desempeno en areas individuales y global.

Objetivos del Programa

Primario

v" Medir el impacto de un programa integral de aseguramiento de la calidad en un servicio de

atencion de Personas Viviendo con VIH/SIDA.
Secundario
v Desarrollo y validacién de un set de indicadores para uso en calidad de atencion a Personas

Viviendo con VIH/SIDA

v Desarrollo de un programa de mejora continua que permita la optimizacion del uso de recursos

Cronograma de Desarrollo del Programa

Etapa 1: Desarrollo de Guias de Practica Clinica para la atencién de personas viviendo con VIH/Sida.
Etapa 2: Desarrollo de indicadores de desempefio, enfocados a los objetivos propuestos en las guias
de practica clinica y desarrollo de indicadores de proceso.

Etapa 3: Medicién basal de los indicadores.

Etapa 4: Identificacion de oportunidades de mejora.

Etapa 4: Implementacion de las guias de practica clinica y de las mejoras posibles en los procesos.
Etapa 5: Proceso de educacion continua para la implementacion de los contenidos de la guias.

Etapa 6: Recoleccion y andlisis de los datos siguiendo los indicadores.

Etapa 7: Desarrollo de un sistema para evaluar la satisfaccion y sistema de quejas.

Etapa 8: Monitoreo continuo de los indicadores de desempefio profesional y procesos.

Etapa 9: Desarrollo de un tablero de mandos que permita solucién automatica de las desviaciones de

proceso y el manejo de farmacia.

Etapa 1: Desarrollo de Guias de Practica Clinica para la atencién de personas viviendo con VIH/Sida

Mediante la revision de la literatura y el consenso de los profesionales del servicio, se elaboraran guias

de practica clinica para la atencién de personas viviendo con VIH/Sida.
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En esta etapa, se consensuaran guias sobre indicacion de tratamiento, normas de seguimiento y
manejo de la toxicidad, indicacion de profilaxis de eventos oportunistas y manejo de la embarazada
VIH reactiva.

En este proceso, sera importante la participacion de todos los profesionales del servicio, dado que esta
demostrado que el involucramiento de los profesionales en la elaboracion de las guias redunda en un

mejor cumplimiento de las mismas.

Etapa 2: Desarrollo de indicadores de desempefio, enfocados a los objetivos propuestos en las guias

de practica clinica y desarrollo de indicadores de proceso

Basados en las guias consensuadas, se desarrollara un set de indicadores de desempefio.

Existen indicadores de atenciéon que son universales, es decir se aplican a toda la poblacién de
pacientes, también en el seguimiento de HIV se deben desarrollar indicadores especiales para algunas
subpoblaciones, como por ejemplo las mujeres o estratificar la aplicacion del criterio al nivel de CD4 en
el caso de las profilaxis o el examen oftalmoldgico.

En cambio los indicadores de proceso que se desarrollaran evaluaran los tiempos de demora en turnos
de atencion, laboratorio, disponibilidad de los tratamientos en la farmacia, concordancia entre la

indicacion de tratamiento y el retiro de farmacia o listas de farmacia, etc.

Etapa 3: Medicion basal de los indicadores

Los indicadores seleccionados en la etapa anterior, seran evaluados en una muestra seleccionada al
azar mediante una tabla de numeros aleatorios, El tamafio muestral sera calculado teniendo en cuenta
la frecuencia del evento a medir.

En el caso de los indicadores de proceso se monitorizara el primer turno disponible y el indicador sera
los dias de demora, lo mismo se realizara en cuanto a la disponibilidad de los resultados de laboratorio.

En la concordancia de farmacia, se observara el nimero de pacientes que cumplen con este criterio.

Etapa 4: Identificacion de oportunidades de mejora

En todos los casos, los indicadores tendran un piso de cumplimiento. Cualquier indicador que se
encuentre por debajo de dicho nivel sera analizado en busqueda de mejorar la performance.

La metodologia a utilizar para mejorar el cumplimiento de los objetivos sera variada, incluira luego de la
identificacion de las oportunidades de mejora, un proceso que incluye tormenta de ideas a fin de
seleccionar la opcion mas adecuada para la implementacién, que de acuerdo a los casos podra ser

modificacion en la recoleccion de datos, recordatorios, avisos a los pacientes, etc.



Revista del Hospital J. M. Ramos Mejia
Edicion Electrénica - Volumen X - N° 4 - 2005
http://www.ramosmejia.org.ar

Etapa 5: Proceso de educacion continua para la implementacion de los contenidos de la guias

En esta etapa, la realizacion de ateneos, revisiones periddicas de las guias, la elaboracion de
recordatorios y el refuerzo de los items de bajo desempefio en las clases del curso anual que se

desarrolla en el servicio.

Etapa 6: Recoleccion y andlisis de los datos siguiendo los indicadores

Se realizara la medicion periodica de los indicadores seleccionados con metodologia similar a la
utilizada en el proceso de recoleccion basal. Estos datos se evaluaran globalmente, en porcentaje de

cumplimiento del criterio y comparativamente con el dato recolectado a nivel basal.

Etapa 7: Desarrollo de un sistema para evaluar la satisfaccion y sistema de quejas

La implementacion de un sistema de quejas con instancia superior de referencia.
La disponibilidad de expresar la queja se realizara por escrito, podra ser depositada en buzones en los
consultorios y en la oficina del servicio. También estara disponible un mail para consultas y quejas.

En esta etapa, se realizara una encuesta de satisfaccion de usuarios del sistema a fin de

determinar el grado de satisfaccion de la poblacién atendida por el Servicio .

Etapa 8: Monitoreo continuo de los indicadores de desempefio profesional y procesos

De acuerdo a las mediciones realizadas, se mediran los indicadores en forma periddica. Los

indicadores de proceso se evaluaran mensualmente.

Etapa 9: Desarrollo de un tablero de mandos que permita solucién automatica de las desviaciones de

proceso y el manejo de farmacia.

La informacion especifica sobre los procesos y la farmacia, automaticamente generara alertas sobre
retardos en los turnos y caida por debajo del nivel critico en el stock de farmacia. La accién a partir de
estos alertas sera la solicitud inmediata de la accidén, aumentando las horas/consulta y generando el

pedido de las drogas desde la farmacia a la coordinacion.
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Proceso de Mejora Continua

En cuanto a procesos especificos, las oportunidades de mejora halladas, junto con las acciones

destinadas a la mejora de la calidad se detallan a continuacion:

Historia Clinica:

Modificacion del disefio de la historia clinica a fin de mejorar la captura de la informacién tanto de la
historia clinica como del examen fisico incluyendo cambios en la documentacion de la historia de
tratamiento, consultas previas con especialidades, enfermedades previas asociadas o no al HIV,
eventos cardiovasculares previos e historia familiar relevante.

Inclusion en la historia clinica de recordatorios de los contenidos de las guias de practica clinica.
Documentar si el paciente se encuentra estable/inestable en cada evolucion.

La historia clinica modificada y utilizada actualmente se encuentra en el apéndice 1.

Base de Datos:

Mantenimiento de una base de datos con alertas de procedimientos especificos que deben realizarse
en intervalos de tiempo precisos.

Alertas en pacientes con condicion inestable

Alertas de profilaxis de acuerdo a los recuentos de CD4

Todos estos alertas, seran consignados en notas que se incluirdn en la historia clinica de los pacientes.

Sistemas de Seguimiento:

Creacioén de una agenda de pacientes con condicion inestable que deben ser referidos a programas de
seguimiento intensivo de adherencia

Creacion de un listado de pacientes con tratamiento antiviral inestable, con carga viral mayor a 1000
cps, que deben ser discutidos en ateneo y seguidos en el tiempo.

Consultas de casos complejos con el jefe de servicio

Revisiéon por el jefe de servicio/ coordinador clinico de historias clinicas al azar a fin de coordinar el

seguimiento.
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Acciones de Educacion Médica Continua:

Elaboracion y discusion de guias de practica clinica con todos los involucrados en la atencién de
pacientes.

Ateneos semanales con discusion de pacientes internados y ambulatorios, con elaboracion de plan de
seguimiento y terapéutica que se incluira en la historia clinica del paciente.

Revision y discusion con los concurrentes de las acciones tomadas con pacientes en seguimiento
ambulatorio e internados.

Participacién en jornadas nacionales, congresos nacionales e internacionales, como asistentes y
mediante la presentacidn de trabajos de investigacion

Organizacioén de cursos de postrado con participacion activa del personal involucrado en la atencién de
pacientes, como disertantes y como asistentes.

Participacion en las reuniones educativas de la Sociedad Argentina de Sida.

Ateneos multidisciplinarios de revisién bibliografica de temas relacionados a VIH/Sida con periodicidad
semanal.

Revisién por el jefe de servicio/coordinador clinico de historias clinicas al azar a fin de mejorar la
calidad del documento, identificar fallas sistematicas, corregir errores y mejorar el seguimiento.
Programa de Concurrencia en HIV/Sida: Este programa de formacién integral es el primero que se
implementa en el ambito del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, cuenta con la aprobacioén de la
Direccion de Capacitacion, dependiente de la Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad y se
encuentra actualmente en su tercer afo de desarrollo. En el apéndice 2 se adjunta el programa de la

concurrencia.

Educacidén para Pacientes:

Elaboracion y distribucién de informacion especifica a personas viviendo con VIH/Sida.

Educacién sobre efectos adversos del tratamiento antiviral.

Reuniones participativas entre pacientes y el equipo de salud.

Distribucion de informacion sobre la importancia de la adherencia al tratamiento antiviral y de las
profilaxis de eventos oportunistas.

Mayor participacion en el cuidado de los pacientes del personal de farmacia que se encarga del

programa de adherencia (ya en funcionamiento en nuestro centro).

Accesibilidad:
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Disponibilidad de solicitud telefénica de turnos.

Horario ampliado de consultas médicas que abarca mafana y tarde.

Diferenciacion de consultas de primera vez, seguimiento y recetas. Se organizé la agenda de
consultorio a fin de coordinar dos turnos diarios para la atencién de pacientes de primera vez. De esta
forma la disponibilidad de turnos para consulta de primera vez sera mas eficiente.

Turno inmediato para recetas. Elaboracién de un carnet de prescripcién (Apéndice 3), que cuenta con
espacio para 4 prescripciones, de esta manera se agiliza la provisiéon de medicacion y el carnet debe
renovarse en la consulta médica.

Coordinacion de visitas médicas con visitas de seguimiento de adherencia, retiro de medicacién de

farmacia y extraccion de laboratorio.

Medicion del desempeiio:

Revisién al azar de historias clinicas, tomando como parametro el cumplimiento de los indicadores. El
monitoreo sera continuo y con periodicidad mensual.

Revision especifica de los pacientes de la lista de inestables a fin de valorar el cumplimiento de
objetivos individualizados.

Revisidn de historias clinicas con el jefe de servicio/coordinador clinico.

Modificacién o desarrollo de nuevos indicadores de acuerdo a la evolucién y aceptacion de las guias
de practica clinica.

Revision multidisciplinaria de las historias con hallazgos a fin de elaborar un plan especifico de
correccion de errores sistematicos en el seguimiento.

Evaluacion de satisfaccion del usuario mediante la realizacion de una encuesta de satisfaccion
(Apéndice 4). Esta encuesta se realizara cada 6 meses a los pacientes que asisten al consultorio

externo del Servicio .

Medicion de Indicadores Basales:

Los indicadores fueron seleccionados en base a revision bibliografica y tomando como modelo y
adaptando los indicadores utilizados en le programa HIVQual. Este programa con base en Nueva York,
evalla y compara resultados de programas de cuidado de personas viviendo con HIV/Sida en los
Estados Unidos. Los indicadores fueron acotados, modificados y eliminados en base a la discusion de
consenso que se llevo a acabo entre los especialistas del servicio.

Los indicadores de calidad de prestacién incluidos en la evaluacion, y los criterios para determinarlos

como cumplidos fueros los siguientes:
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Examen fisico: Debe estar consignado en la historia clinica el examen fisico inicial y anual.
Estatura y Peso corporal: Debe consignarse inicialmente la estatura y el peso y al menos
debe existir consignacion de al menos un peso por afo en la historia clinica.
Rutina de laboratorio: Debe constar en la historia clinica la evaluacién basal y anual con
laboratorio de rutina.
Laboratorio basal que incluya serologias de hepatitis, Chagas, toxoplasmosis y VDRL.
Perfil lipidico: Colesterol, HDL, LDL, Triglicéridos deben estar consignados al inicio del
seguimiento y al menos una vez al afio.
Examen ginecoldgico: Todas las mujeres deben tener al menos una vez al afio evaluacion
ginecolégica con PAP y eventual colposcopia. Los datos de esta evaluaciéon deben constar
en la historia clinica de la paciente. Las pacientes mayores de 50 afos deben tener
evaluacién mamografica anual. Aquellas con evidencia en la historia clinica de antecedentes
familiares de peso deben comenzar con evaluaciones mamograficas precozmente.
Los pacientes con mas de tres meses de seguimiento deben tener constancia en la historia
clinico de haber iniciado esquema de vacunacién para hepatitis B o en su defecto
antecedentes de vacunacion previa, dosaje de anticuerpos que demuestren proteccion
contra hepatitis B o antecedentes de haber padecido la enfermedad con evidencia
seroldgica.
Los pacientes con elevacién de lipidos de acuerdo a las guias vigentes, deben tener
constancia en la historia clinica de acciones correctivas (ej: prescripcion de dieta, ejercicio o
indicacion de medicamentos hipolipemiantes).
Todos los pacientes deben tener al menos una evaluaciéon odontolégica anual consignada
en la historia clinica.
Carga viral y CD4 deben ser medidos en la evaluacion basal (antes de los 3 meses) y por lo
menos dos veces al afo.
Indicacion de profilaxis: La indicacion de profilaxis siguiendo las recomendaciones de las
guias de practica clinica deben estar consignadas en la hoja de tratamiento y ser adecuadas
al ultimo valor de CD4 del paciente.
Criterios de Estabilidad:

o Los pacientes sin tratamiento antiviral con mas de 250 células CD4 son

considerados estables.
o Los pacientes con menos de 250 CD4 deben encontrarse bajo evaluacion para
iniciar tratamiento antirretroviral.
o Los pacientes con cualquier valor de CD4 y tratamiento antiviral deben tener menos

de 1000 copias de carga viral para ser considerados estables.
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o Los pacientes con opciones de tratamiento limitadas y con carga viral mayor a 1000
copias son considerados estables si hay mencion de esta situacion en las
evoluciones de la historia clinica.

Para los pacientes considerados inestables deben consignarse accién en la historia clinica (ej:
intervencion de adherencia, solicitud de laboratorio de confirmacion, cambio de tratamiento).

v' Tabaquismo: Los pacientes con antecedentes de tabaquismo deben tener consignado en la
historia clinica consejeria sobre abandono de tabaco.

v" Abuso de susetancias o alcohol: Los pacientes con antecedentes de abuso de drogas,
deben tener consignada en la historia clinica interrogatorio sobre consumo actual. Si existe
consumo actual debe consignarse la derivacion para intervencion de consejeria y reduccion
de dafio.

v" Concordancia con el registro de farmacia: Se evalud la concordancia entre el tratamiento
consignado en la historia clinica y en la solicitud de antivirales en el listado de farmacia. Esta
concordancia debe incluir todas las drogas antivirales y de profilaxis, incluyendo las dosis

mensuales de cada una de ellas.

En futuras mediciones se incluiran nuevos indicadores como la prevencion de transmision de HIV,

haciendo hincapié en el uso de preservativo.

Actualmente se encuentra en desarrollo de un set de indicadores que permita el monitoreo de la
calidad de prestacion en el Centro de Prevencion, Aconsejamiento y Testeo (CePAD), que funciona en

nuestro servicio, mejorar la calidad de una prestacion orientada fundamentalmente a la prevencion.
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Resultado de la evaluacion basal y comparacién con la primera medicion de monitoreo, luego

de las intervenciones de mejora antes consignadas

Introduccioén

A continuacion, se detallan los resultados de la evaluacion basal y la primera evaluacion de monitoreo
luego de la implementacion del programa de aseguramiento de la calidad y la intervencién multifacética
que incluyo las acciones detalladas en la seccion anterior. En algunos indicadores seleccionados, se
muestran los resultados de la medicion de ajuste, realizada durante el mes de enero de 2005, con

pacientes que asistieron a una consulta programada en dicho mes.

Consideramos documento fuente a la historia clinica

Poblacién estudiada

Para la evaluacion de los indicadores se tomé una muestra de pacientes que asistieron a consultas
programadas en los periodos de estudio. Los pacientes que a ser incluidos en cada evaluacion se
seleccionaron en base a una tabla de numeros aleatorios. El tamafio muestral fue calculado en base a
la representatividad sobre el total de las consultas en dicho periodo.

Intervalo temporal

Las mediciones fueron realizadas en distintos momentos:

v" Mediciéon Basal: Realizada en pacientes que tuvieron visitas programadas entre los meses de
junio de 2003 y Junio de 2004.

v" Medicién de ajuste y prueba: En pacientes que tuvieron consulta programada en enero de 2005

v Medicion de monitoreo: En pacientes que tuvieron consultas programadas luego de la

implementacion del programa, entre junio de 2004 y Junio de 2005.

10
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Laboratorio

La evaluacién del pedido de laboratorios fue diferenciada segun se trataba de pacientes

ingresados o pacientes que eran atendidos desde antes del periodo estudiado

Laboratorio de pacientes ingresados

Se consideré al indicador como cumplido cuando se pidié un laboratorio basico en el primer

mes de seguimiento.

Laboratorio basal

100.0%
90.0%
80.0%
70.0% A
60.0% -
50.0% -
40.0% A
30.0%
20.0% -
10.0% -

0.0% -

Si No

O Junio ‘03 - '04 W@ Junio ‘04 - 05

Junio ‘03 - ‘04 | Junio ‘04 - ‘05
n % n %

Si| 17 | 85,0% |23 95,8%
No| 3 15,0% 1 4,2%
Total| 20 | 100,0% [24| 100,0%

11
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Laboratorio de pacientes en seguimiento

Se consideré como cumplido al indicador cuando la historia clinica detalla al menos un

laboratorio durante el periodo estudiado.

Laboratorio anual
100.0%
90.0% -
80.0% -
70.0%
60.0% -
50.0% -
40.0% -
30.0% -
20.0% -
10.0% -
0.0% -
Si No
@ Junio ‘03 - '04 MEnero ‘05 OJunio '04 - '05
Junio ‘03 - '04 Enero ‘05 Junio ‘04 - ‘05
n % n % n %

Si 68 72,3% 21 95,5% 73 81,1%

No 26 27,7% 1 4,5% 11 12,2%

Se pidié pero no se hizo 0,0% 0,0% 6 6,7%

Total 94 100,0% 22 100,0% 90 100,0%

La cantidad de laboratorios indicados fue estratificada segun se trata de un paciente incluido en un

protocolo o no.

12
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Examen fisico de pacientes ingresados

Se considera al indicador como cumplido cuando se encuentra explicitado en la historia clinica

la realizacion de un examen fisico completo en las primeras dos visitas.

Examen fisico de pacientes ingresados
100.0%
]
€ 80.0% -
2
£ 60.0% -
Q.
E o
3 40.0% A
[+¥]
S 20.0% |
X
0.0% -
Si No
O Junio "03 - '04 MJunio ‘04 - '05
Junio 03 - '04 Junio 04 - 05
n % n %
Si| 11 55,0% 23 95,8%
No| 9 45,0% 1 4,2%

13
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Examen fisico de pacientes en seguimiento

100.0%

Examen fisico de pacientes en seguimiento

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Si

No

No corresponde

O Junio ‘03 - ‘04 @ Enero ‘05 OJunio ‘04 - ‘05 \

Junio ‘03 - 04 Enero ‘05 Junio ‘04 - ‘05
n % n % n %
Si 50 53,2% 21 95,5%) 72 80,0%
No 22 23,4% 1 4,5% 15 16,7%)|
No corresponde 22 23,4% 0,0%) 3 3,3%

14
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Control y seguimiento de alteraciones del metabolismo lipidico

Las personas con infeccion por HIV, presentan alteraciones lipidicas y endoteliales que aumentan el
riesgo de presentar eventos cardiovasculares. Esta situacion es mas evidente en pacientes que se
encuentran bajo tratamiento con esquemas de alta eficacia, donde el riesgo de infarto se correlaciona
con los anos acumulados de tratamiento como un factor independiente asociado. En este contexto es
particularmente importante el monitoreo y tratamiento adecuado de acuerdo a las guias de practica
clinica de las alteraciones lipidicas.

Laboratorio de lipidos basales: se consider6 como cumplido cuando el paciente tuvo un laboratorio

especifico de lipidos dentro de los 6 meses de ingresado.

Laboratorio de lipidos basales
100.0%

90.0%

80.0%

70.0% -

60.0% -

50.0% -

40.0% -

30.0%

20.0%

10.0% - I

0.0% - B E—
Si No Se pidié pero no se
hizo
‘I]Junio ‘03 - '04 MJunio ‘04 - 05
Junio 03 - '04 Junio 04 - ‘05
n % n %

Si 5 25,0% 16 66,7%
No 14 70,0% 8 33,3%
Se pidié pero no se hizo 1 5,0% 0,0%
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Control Anual de lipidos en pacientes en seguimiento

Pacientes con lipidos anuales

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0% -

40,0% -

30,0% -

20,0% +—

10,0% +—|

0.0% [ _— ]
Si No No corresponde  Se pidi6 pero no se
hizo
‘D Junio ‘03 - ‘04 m Enero ‘05 O Junio ‘04 - '05 ‘
Junio '03 - '04 Enero 05 Junio 04 - 05
n % n % n %

Si 23 24,5% 18| 81,8% 47 52,2%
No 67 71,3% 2 9,1% 34 37,8%
No corresponde 1 1,1% 0,0% 0,0%
Se pidio pero no se hizo 3 3,2% 2 9,1% 9 10,0%

Tratamiento para lipidos en pacientes en seguimiento

En la siguiente tabla, se muestran los datos obtenidos en los pacientes en seguimiento en cuanto a
diagnéstico y tratamiento de las alteraciones lipidicas.

Junio 03 - '04 Enero ‘05 Junio 04 - '05

n % n % n %
Requiere tratamiento, no indicado 8 34,8% 0,0% 2 4,3%
Requiere tratamiento, indicado 2 8,7% 3 16,7% 10 21,3%
No requiere tratamiento 13 56,5% 15 83,3% 35 74,5%




Peso

Peso basal
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No

60,0%

16,7%

17



Revista del Hospital J. M. Ramos Mejia
Edicion Electrénica - Volumen X - N° 4 - 2005
http://www.ramosmejia.org.ar

Peso anual
Peso anual de los pacientes en seguimiento
100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%
0.0%
Si No
dJunio ‘03 - ‘04 @ Enero ‘05 OJunio ‘04 - '05
Junio ‘03 - '04 Enero ‘05 Junio ‘04 - ‘05
n % n % n %
Si 69 73,4% 20 90,9% 79 87,8%
No 25 26,6% 2 9,1% 11 12,2%
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Tension arterial

Tension arterial basal

Tension arterial basal
100.0%
[e]
e 80.0%
9
E 600%
£
3 40.0%
[
S 20.0%
X
0.0%
Si No
@ Junio 03 - ‘04 MJunio ‘04 - "05
Junio 03 - 04 Junio ‘04 - ‘05
n % n %
Si 3 15,0% 1 4,2%
No| 17 85,0%| 23 95,8%
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Tension arterial en pacientes en seguimiento

Tension arterial en pacientes en
seguimiento
100.0%
80.0% -
60.0%
40.0%
0.0% -
Si No
‘I]Junio ‘03 - '04 WEnero ‘05 OJunio '04 - 05
Junio 03 - ‘04 Enero 05 Junio 04 - 05
n % n % n %
Si 22 23,4% 0,0% 11 12,4%
No 72 76,6% 22 100,0% 78 87,6%
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Estado Inmunolégico y determinaciones de Carga Viral

Para considerar cumplido este criterio, los pacientes en la evaluacion basal deben cumplimentar el
requisito de tener al menos una carga viral y recuento de células CD4 dentro de los tres primeros
meses.

En el seguimiento al menos debe realizarse una determinacion cada 6 meses.

CD4 y Carga Viral basal en pacientes ingresados

100.0% -
90.0% -
80.0%
70.0% -
60.0% -
50.0% -
40.0% -
30.0% -
20.0% A
10.0% -

0.0% -

Si No Se pidi6é pero no se
hizo

O Junio ‘03 - ‘04 M@ Junio ‘04 - '05

Junio 03 - '04 Junio ‘04 - ‘05
n % n %
Si 19 95,0% 24 100,0%

No 0,0% 0,0%

Se pidio pero no se hizo 1 5,0% 0,0%

21



CD4 y Carga Viral en pacientes en seguimiento

Revista del Hospital J. M. Ramos Mejia
Edicién Electrénica - Volumen X - N° 4 - 2005

http://www.ramosmejia.org.ar

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
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Si

_ 1

mis

No

No corresponde Se pidi6 pero no
se hizo

B Junio '03 - ‘04 MEnero ‘05 OJunio "04 - 05 |

Junio "03 - '04 Enero "05 Junio 04 - ‘05
n % n % n %
Si| 54 57,4% 18] 90,0%| 42 46,7%
No| 20 21,3% 2| 10,0% 9 10,0%
No corresponde 0,0% 0,0% 1 1,1%
Se pidi6 pero no se hizo 20 21,3% 0,0% 38 42.2%
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Plan basal

Revision

Aqui se analiza la revision sistematica del plan de seguimiento de los pacientes que viven con HIV. Se
considera como cumplido la presencia en el documento fuente de al menos un plan de seguimiento
cada tres meses. Se considera como “No corresponde” a la imposibilidad de aplicar el criterio antes

descrito.

Revision

90.0%
80.0% -
70.0% -
60.0% -
50.0%
40.0%
30.0% -
20.0%
10.0% | . .
0.0%

Junio '03-"04 Enero ‘05 Junio '04-"05

aSi
B No
O No corresponde

Junio '03-'04 Enero 05 Junio '04-'05
Si 82 71,9% 18 81,8% 97| 85,1%
No 27| 23,7% 4 18,2% 16 14,0%
No corresponde 5 4,4% 0 0,0% 1 0,9%
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Vacuna HBV

Vacuna de Hepatitis B
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80.0%
70.0% -
60.0% -
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10.0% -
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Si No

O Junio ‘03 - ‘04 @Enero ‘05 OJunio ‘04 - ‘05

Junio ‘03 - '04 Enero ‘05 Junio 04 - '05
n % n % n %
Si 15 20,0% 8 57,1% 38 63,3%
No 60 80,0% 6| 42,9% 22 36,7%
Total 75| 100,0% 14| 100,0% 60| 100,0%
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Informacion sobre tabaco

En este item se determina la intervencién del médico en el habito tabaquico del paciente. Se considera

como cumplido cuando se ha explicitado en la historia clinica el consejo de dejar de fumar

Informacion sobre Tabaco
70.0%
60.0% -
50.0% -
40.0% - O Periodo 1
. B Periodo 2
30.0% - OPeriodo 3
20.0% -
10.0% -
0.0%
Si No fumador
Junio 03-04 | Enero Junio 04-05
Si 6 5 22,7% 5,3% 17 14,9%

No 45 4 18,2% 39,5% 40 35,1%
No fumador 63 13 59,1% 55,3% 57 50,0%
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Discusion:

Actualmente y con los tratamientos disponibles, la infeccion por VIH/Sida constituye una condicion
médica tratable con muy buenas expectativas de sobrevida a mediano y largo plazo. La complejidad de
tratamientos antivirales y la necesidad de profilaxis de eventos oportunistas junto con el manejo de las
toxicidades y la prevencion de la adquisicion perinatal de la infeccion, exigen que los programas de
atencion de personas con infeccion por HIV tengan al igual que otras especialidades estandares de
cuidado y programas que aseguren que se cumplen las premisas necesarias para el cuidado de estos
pacientes.

El aseguramiento constituye un elemento basico en la prestacion de servicios de salud.

En nuestro pais no existe un organismo que se encargue de evaluar la calidad de prestadores de salud
que brinden sus servicios a personas que vivan con HIV.

En este contexto, las iniciativas particulares de cada servicio son necesarias para mejorar la calidad de
servicio e impactar sobre la satisfaccion de los usuarios.

Nuestro programa de calidad tiene un inicio reciente. Comenzé en el afio 2004, como una iniciativa del
Servicio , en la cual rapidamente se comprometieron todos los integrantes del equipo, incluyendo el
personal médico, los asistentes, el personal de psicopatologia, farmacia y enfermeria.

El trabajo multidisciplinario y la interaccion fructifera con otros servicios del hospital, brindé los
resultados que se presentan en el presente estudio.

Las mejoras iniciales, en un programa de calidad, probablemente denuncian el subregistro previo en la
historia clinica. El consenso logrado en la discusion de las guias de practica clinica, haciendo hincapié
en la necesidad de las acciones preventivas y correctivas, sera responsable de las futuras mejoras. En
nuestro estudio, la mayoria de los indicadores mejoraron, la disminucion del subregistro, apoyado en el
desarrollo e implementacion de la nueva historia clinica con recordatorios, seguramente influyd en
nuestros resultados.

La medicion de la tension arterial mostrd un retroceso en cuanto a la consignacion de la medicion en la
historia clinica, evaluando las posibilidades de este hallazgo, encontramos dos situaciones, por un lado
comenzo a consignarse la tensién arterial en una base de datos externa, separada de la historia clinica
lo cual seguramente influyé en la caida de registro y el extravio del tensiometro en los consultorios
externos del servicio

Las intervenciones multifacéticos que incluyen el compromiso multidisciplinario, con desarrollo y/o
adaptacion de guias de practica clinica consensuadas, monitoreo continuo del desempefio, en el
contexto de un proceso de mejora continua de la calidad junto con la medicion de la calidad percibida y
la satisfaccion de los usuarios del sistema son elementos que han probado ser eficaces en la mejora

de la calidad de atencion médica.
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Actualmente, existen distintos programas en el mundo dedicados a la mejora de la calidad de atencién
de personas viviendo con VIH/Sida. Como ejemplo vale citar los programas de calidad de atencion de
VIH en la ciudad de Nueva York (HIVQual) y los programas de desarrollo de estandares de calidad y
acreditacion de la Organizacién Mundial de la Salud.

Existe un documento de la OMS, que recomienda los requerimientos minimos necesarios para la
acreditacion de servicios que presten atencién a personas viviendo con VIH/Sida. Este documento fue
elaborado a instancias de la OMS y contando con el aporte de distintos consultores. Hace hincapié en
los lineamientos basicos para la calidad, estandares y acreditacion de servicios que atiendan personas
con VIH/Sida.

Nuestro trabajo, mostrando los datos obtenidos en la fase inicial de un programa de aseguramiento de
la calidad de atencion médica en personas viviendo con HIV/Sida, muestra que es posible generar una
mejora en los indicadores de calidad de atencion. Esta mejora esperemos se traduzca en una

utilizacion mas eficaz de los recursos beneficiando a los usuarios del sistema de salud.
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