Instituto Nacional
de Salud Publica

DISENO Y VALIDACION DE INDICADORES DE LA CALIDAD DE
ATENCION BASADA EN LA EVIDENCIA CIENTIFICA DE
PACIENTES VIH-POSITIVOS, DE UN HOSPITAL DE SEGUNDO
NIVEL DE LA SECRETARIA DE SALUD

Proyecto de titulacion para obtener el grado de Maestro en Salud
Publica con Area de Concentracién en Administracion en Salud

Yonatan Luna Mireles
Generacion 2016-2018

Directora:

Dra. Svetlana Vladislavovna Doubova

Asesora:

Dra. Marisela Quezada Ruiz

Ciudad de México
Agosto de 2018



Resumen

Objetivos: Disefar y validar indicadores de calidad de la atencién de pacientes VIH-
positivos desde una perspectiva multidisciplinaria de atencion y evaluar la calidad
de los procesos y resultados de atencién de pacientes VIH-positivos atendidos en
2017 en un Servicio de Atencién Integral hospitalaria (SAl) de la Secretaria de
Salud.

Métodos: Se empled un estudio de métodos mixtos desarrollado en dos etapas:
disefio y validacion de los indicadores de calidad de la atencién a través del método
RAND-UCLA con un grupo de expertos y la evaluacién de la calidad de los procesos
y resultados de atencion que recibieron 439 pacientes en SAI durante 2017.

Resultados: El disefio y la validacion de los indicadores resultd en 24 indicadores
agrupados en 5 grupos: 1) Atencion médica (1.1. interrogatorio; 1.2. estudios de
laboratorio; 1.3. tratamiento); 2) atencion de problemas nutricionales; 3) atencién de
problemas psicoldgicos; 4) atencion por trabajo social y 5) indicadores de resultados
(5.1 retencidn en tratamiento antirretroviral y 5.2. supresién virologica).

Los indicadores de calidad de la atencién con mejores resultados de evaluacion del
SAl fueron: solicitud de conteo de linfocitos CD4 y carga viral en la evaluacion inicial
(100%); inicio de TARV una vez efectuado el diagndstico (97.9%); referencia de
pacientes con sospecha de depresion a servicio de psicologia/psiquiatria (96.5%);
inicio de profilaxis para infecciones oportunistas (94.1%) y solicitud de pruebas de
laboratorio de funcion hepatica, creatinina y perfil de lipidos (91.8%). Asi mismo, se
identificaron las siguientes areas de oportunidad: registro de adherencia al
tratamiento antirretroviral prescrito (0%); referencia de pacientes con problemas de
desnutricion, sobrepeso u obesidad al servicio de nutricion (1.1%); registro completo
de antecedentes sexuales (4.1%); reprogramacién de citas a pacientes que no
acudieron a su cita mensual 2 veces consecutivas (28.7%) y solicitud de radiografia
de toérax para deteccion oportuna de Tuberculosis en pacientes con factores de
riesgo (46.7%).

Conclusion: El disefio de los indicadores de calidad con una perspectiva
integral/multidisciplinaria que refleje la atencion que requieren los pacientes VIH
positivos y su validacién por los expertos es un paso fundamental para poder llevar
a cabo la evaluacién/monitoreo de la calidad de atencién. Al mismo tiempo, el uso
de los indicadores validados permite identificar las brechas en la calidad de atencién
con el fin de proponer estrategias de su mejora.
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1. INTRODUCCION

1.1. Prevalencia de VIH/SIDA

1.1.1 VIH en el mundo

Al finalizar el 2016, se estimé que 36.7 millones de personas en el mundo vivian con
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), de los cuales 34.5 millones eran adultos
(94.1 %) y el restante 2.2 millones (5.9%) eran menores de 15 afos. Del total de
personas infectadas con VIH en 2016, sélo 19.5 millones de personas (53%) tenian
acceso a Terapia Antirretroviral (TARV), representando un aumento del 14%
respecto al afio 2015, en el que sélo 17.1 millones contaba con acceso a TARV?:,
En el caso de nifios que viven con VIH, el 43% lleva TARV de por vidaZ.

Con relacion a las nuevas infecciones por VIH, se registraron 1.9 millones en 2010
y 1.7 - 1.8 millones en 2016.

Durante 2016, un millon de personas fallecieron en el mundo por comorbilidades del
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (Sida). Vale la pena resaltar que el
namero de defunciones se ha reducido un 33% en relacion al afio 2010, en el que
existieron 1.5 millones de defunciones y 48% respecto al afio 2005 (1.9 millones de
defunciones).

Se estima que solo el 70% de las personas que vivian con VIH en 2016, tenian
conocimiento de su estado seroldgico. De acuerdo al objetivo 90-90-90 establecido
por el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA),
se pretende que para el afio 2020, el 90% de las personas que estan infectadas con
VIH sean diagnosticadas; el 90% de las personas diagnosticadas efectuen TARV
temprana y continuada y que el 90% de las personas que reciba TARV logren
indetectabilidad en su Carga Viral (CV). Este nuevo objetivo considera grandes
cambios en las opciones del tratamiento: puntualizando la necesidad de brindar
calidad en la atencion de los pacientes que viven con VIH® y se obtengan resultados
exitosos mediante TARV.

A nivel global, se ha puntualizado la importancia de desarrollar estrategias dirigidas
a la poblacion con mayor riesgo de infeccion, como lo son los hombres que tienen
sexo con otros hombres (HSH), personas usuarias de drogas inyectables (UDI’s),
trabajadores sexuales hombres y mujeres (TSH y TSM), transexuales y personas
recluidas (presos)3.

1.1.2 VIH en México

En México en el afio 2017, se estimaba que existian alrededor de 220 mil personas
gue viven con VIH, de este numero sélo el 57% de los individuos conoce su estado
serolégico (141, 000 personas).



De acuerdo con los datos obtenidos en el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégico (SINAVE), para el segundo trimestre del 2017, existian 144,223
casos notificados de VIH, de los cuales 76,010 pertenecen a casos de Sida
notificados*. Hasta junio de 2017, fueron 5,598 casos reportados como nuevos
diagnosticos.

La prevalencia de VIH en la poblacion mexicana de 15 a 49 afios es del 0.3%, con
una tendencia estable.

Hasta el 30 junio de 2017, las personas que contaban con acceso a TARV sumaban
140,979 personas en el pais. Este nimero increment6 un 13% comparando a las
125,073 personas con TARV obtenidas para la misma fecha en 20162. A cierre del
2016, se reportd que un 50% de las personas con TARV se encontraban con
supresion viral y 86% continuaba con el tratamiento a los 12 meses.

Actualmente 2 de cada 3 personas mexicanas que viven con VIH en TARV son
atendidos en los Centros Ambulatorios para la Prevencion y Atencion en Sida e
Infecciones de Transmision Sexual (CAPACITS) y Servicios de Atencién Integral
Hospitalaria (SAI).

Segln ONUSIDA, México tiene una epidemia concentrada! en ciertas poblaciones
clave, como los hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH 17.3%), usuarios
de drogas inyectadas (UDI's 5.8%), trabajadoras y trabajadores sexuales (0.7% vy
24.1% respectivamente) y mujeres trans (15-20%).

Al cierre del 2016, la tasa de mortalidad por VIH/Sida en México fue de 3.8 por 100
mil habitantes.

Segun el SINAVE, la tendencia de la epidemia de VIH/Sida se ha mantenido
constante a lo largo de los ultimos 20 afios, esto debido a una tendencia a la baja
de incidencias desde 2001, menos de 8 mil casos nuevos por afio®, de igual forma,
las tasas de mortalidad muestran tendencia a la baja, menores a 4 muertes por
100,000 habitantes en 2014 y 2015°.

1.1.3 Repercusiones econdmicas del VIH/Sida

A nivel mundial, la epidemia VIH/Sida afecta en mayor grado a la poblaciéon
vulnerable y en condicién de pobreza, debido principalmente a los costos directos e
indirectos de la enfermedad.®’ Ademas de la pérdida de ingresos, las familias
afectadas toman decisiones que a largo plazo empeoran las circunstancias
econdmicas, tales como la venta de bienes, la migracion y el gasto de los ahorros®.

La epidemia también ha provocado un gasto adicional en los sistemas nacionales
de salud. El costo de oportunidad de los recursos destinados a la cobertura de TARV
ha provocado disminucién de atencién hacia otras necesidades de salud®.
Actualmente, los servicios de salud en México aseguran la accesibilidad a la
atencion meédica y a la TARV, a través del acceso universal y gratuito para las



personas que viven con VIH/Sida desde el afio 2003, a través del Sistema de
Proteccién Social en Salud (SPSS).

Se efectla una cobertura de TARV a 86% de pacientes tratados, a través del
Programa de Acceso Universal a Medicamentos Antirretrovirales (PAUMA), del que
se prevé se alcance un 90% de cobertura para el 2020. Reportes del Centro
Nacional para la Prevencién y Control del VIH y el sida (CENSIDA) notifican que tan
solo en 2010, el costo promedio por paciente en TARV alcanz6 los $45 mil pesos
anuales, existiendo variabilidad en costos debido a los diferentes esquemas
empleados en el tratamiento®.

El incremento en el numero de personas diagnosticadas con VIH y tratadas con
TARYV, sumadas al padrén de beneficiarios de la estrategia PAUMA, representan un
aumento sustancial en el presupuesto del programa y un gran reto para la
supervivencia del mismo a mediano y largo plazo.

Si bien, la inversion realizada en el tratamiento a personas VIH-positivas es elevada,
los beneficios son multiples: incremento de la esperanza de vida de las personas
infectadas®, disminucién de su mortalidad®®, disminucién de la posibilidad de
presentar comorbilidad con tuberculosis!?, reduccién en el niamero de nuevas
transmisiones y el consecuente ahorro de gastos por atenciéon médica/hospitalaria'?.

1.1.4 Repercusiones en la salud y la calidad de vida de pacientes que viven
con VIH/Sida

Al reducir su capacidad inmunoldgica, las personas VIH-positivas son mas
vulnerables a enfermedades como la tuberculosis®# y la neumonia, resultando en
un incremento de estas patologias en diferentes regiones del mundo?®.

Durante un estadio intermedio de la infeccién, pueden presentar lesiones
herpéticas, candidiasis oral y vaginal, e infecciones por citomegalovirus (CMV)16,
entre otras. En el caso de estadios tardios y desarrollo de Sida, ademas de las
infecciones oportunistas, se pueden presentar trastornos neuroldgicos y neoplasias,
como sarcoma de Kaposi'/, linfoma y carcinoma de células escamosas.

Ademas de los efectos fisicos que el VIH produce en el organismo, también existen
afectaciones psicoldgicas y sociales, siendo las mas comunes la depresion y la
ansiedad respecto a la salud mental; la discriminacién, estigmatizacion y
desigualdad en el ambito social'®. Los diversos efectos negativos en las esferas
fisica, mental y social hacen que la percepcién de la calidad de vida del paciente
sea menor. Diversos estudios mencionan que la Calidad de Vida Relacionada con
la Salud (CVRS) depende principalmente del grado de evolucién de la
enfermedad?®. El deterioro a la salud y la sintomatologia producida por una infeccién
avanzada resulta contraproducente para el ambito psicolégico y social del
paciente?® y por consiguiente, repercute negativamente su adherencia al TARV.



1.2. Necesidades de atencion a la salud de los pacientes que viven con
VIH/Sida

Las personas VIH-positivas presentan mdultiples necesidades de cuidado que
requieren atencion multidisciplinaria para asegurar su estado de salud y CVRS.

Los estudios previos han revelado que persiste el estigma y la discriminacién hacia
los pacientes que viven con VIH/Sida?!. Lo que puede conducir al individuo a
sentimientos de culpa, vergienza, aislamiento o dafios hacia su persona o a
terceras personas. Las consecuencias de la discriminacion en la persona que vive
con VIH/Sida, conllevan a que la persona se aleje de los servicios de salud y se
reduzca su participacion en actividades de prevencion y deteccion del VIH, lo que
puede ocasionar un diagnostico tardio, asi como afectar su estado psicolégico y
CVRS?,

Mujeres VIH-positivas en periodos prenatal y postnatal, adolescentes, usuarios de
drogas y personas en condiciones de pobreza son poblaciones clave de mayor
riesgo de depresion?®. Esta situacion se refleja en la necesidad del apoyo
psicolégico de los pacientes que viven con VIH/Sida. La deteccidén de depresion en
personas VIH-positivas por parte del personal de salud es crucial para prevenir el
efecto negativo de la enfermedad a la salud y a la CVRS.

También es importante la formacién de grupos de auto apoyo y la creacion de redes
de salud mental. Estos grupos tienen el propésito de comunicar experiencias,
fortalecer la autoestima y considerar intervenciones en cuestion de consumo de
drogas, alcohol y ante comportamientos de riesgo?“.

Adicionalmente, es fundamental fomentar técnicas de auto-cuidado (habitos de
salud, estilos de vida saludables y prevencion de infecciones)?® en los pacientes que
viven con VIH, debido a que el auto-cuidado disminuye significativamente las
infecciones concomitantes, la ansiedad, depresion, irritabilidad y favorece la
autoestima y adhesién al tratamiento?®. Por ello, es de vital importancia asegurar
gue los profesionales de salud proporcionen informacién detallada del tratamiento y
los cuidados a seguir, ademas de ofrecer un suministro ininterrumpido de los
medicamentos, y se motive la retencién y adherencia al TARVZ,

La valoracion de aspectos nutricionales, odontoldgicos y control del dolor también
deben de ser considerados para la atenciéon de estas personas. Se recomienda
brindar la orientacion nutricional a todos los pacientes, dado que la alimentacion
saludable beneficia al sistema inmunitario y la eficacia de la TARV?327, Ademas, se
recomienda focalizar esfuerzos con el apoyo del trabajador social, para crear la
vinculacion necesaria con los programas de seguridad alimentaria existentes.

Al mismo tiempo, los pacientes VIH-positivos pueden presentar necesidades
estomatoldgicas debido a su estado inmunologico alterado. Por lo anterior, su
atencién debe centrarse en la prevencién, empleando una técnica adecuada de



cepillado dental, control de placa dento-bacteriana (PDB), aplicacion tépica de fltor
y colocacién de barniz de clorhexidina?®.

Finalmente, es importante brindar a las personas que viven con VIH/Sida el apoyo
social para mejorar su adherencia al TARV?° y su CVRS. El apoyo social, debe de
incluir acciones para fortalecer la economia familiar, suministros y viveres, soporte
emocional y psicosocial, asesoramiento e inclusion hacia las redes y grupos de
apoyo?3,

2. ANTECEDENTES

2.1. Concepto de calidad de atencion a la salud

El concepto de calidad de la atencién fue introducido desde el siglo pasado. Los
pioneros en esta area fueron Ignaz Semmelweis, Florence Nightingale y Ernest
Codman entre otros®. En 1980, Avedis Donabedian retoma este concepto
definiéndolo como: ...la aplicacion de la ciencia y tecnologia médica con el fin de
maximizar sus beneficios sin aumentar los riesgos a la salud. Entonces el mayor
“grado de calidad es el punto en el cual se espera que la atencién provista logre el
balance mas favorable de riesgos y beneficios”3!

Posteriormente el Instituto de Medicina de los Estados Unidos (IOM) revisa y
profundiza la definicidén de la calidad de atencién, sefialando que: “... es el grado en
el cual los servicios de salud para individuos y poblaciones incrementan la
posibilidad de obtener resultados deseados en salud y que sean consistentes con
el conocimiento profesional médico”3?. Ambas definiciones de calidad de la atencién
en salud coinciden en que el resultado final de la atencion tiene que reflejarse en el
beneficio de salud de la poblacién.

A pesar de existir multiples definiciones de la calidad de la atencién, se han
identificado los principales atributos que deben de formar parte de este concepto.
La prestacion de la atenciéon debe:

- Ser acorde con los avances y conocimientos cientificos.
- Cubrir las necesidades de la poblacion.

- Ofrecer atencion que satisfaga al usuario.3?

Existen diferentes enfoques de medicion de la calidad en salud. Por ejemplo, Avedis
Donabedian propone los elementos de estructura, procesos y resultados como los
principales dominios para evaluar la calidad en la atencién sanitaria.3* Los atributos
fundamentales para proveer la atencién de salud (recursos materiales, humanos, y



financieros) forman parte de la estructura. La dimensién de proceso se refiere a las
acciones establecidas para brindar la atencion sanitaria, mientras que los resultados
son los efectos ocasionados en la salud del usuario y la poblacion®®.

Si bien los intentos para evaluar la calidad en la atencion provienen desde
Donabedian (1966), existen eventos histéricos que repercutieron y consolidaron la
evaluacion de la calidad en la atencion médica. A partir de 1972 en Estados Unidos,
Se empezaron a crear organizaciones que tenian la autoridad y responsabilidad de
revisar la atencién médica y evaluar la calidad e idoneidad de la atencion provista
al paciente. Ejemplos de ellas, fueron la fundacion en 1972 de las Organizaciones
de Revision de Estandares Profesionales (PSRO por sus siglas en inglés), y el
establecimiento de las Organizaciones de Revision por Pares (Peer Review
Organizations - PRO) en 1983%°. En 1999, la Joint Commission International
establece estandares para mejorar la seguridad y calidad de los servicios de
atencion y los requisitos para la acreditacion voluntaria de organizaciones de salud.

La medicion de calidad de la atencion puede realizarse en tres niveles: macro
(sistemas de salud), meso (estado, delegacidn), y micro (establecimientos de salud,
o proveedores). La medicion a macro nivel permite proporcionar la informacién del
desemperio del sistema de salud y la efectividad de sus intervenciones para lograr
un estado 6ptimo de salud en la poblacion. Asi mismo, permite identificar brechas
existentes entre la situacion actual de salud de una poblacion y el nivel maximo
deseado de bienestar. A nivel de los establecimientos de salud y de los
proveedores, la evaluacion de la calidad permite la rendicion de cuentas de los
proveedores al gobierno, financiadores y a su poblacién. En este aspecto, es
importante identificar los problemas y desarrollar las mejoras en la prestacion de los
servicios3637,

La evaluacion de la calidad varia dependiendo de la perspectiva del paciente o
potencial usuario, del profesional de salud, administrador, o politico. Esto explica la
existencia de diversos marcos conceptuales, complicando la medicion y
comparacioén metodolégicad’.

Segun Donabedian, son 2 los principales elementos que constituyen la calidad de
la atencion: el aspecto técnico y el interpersonal. El aspecto técnico incorpora los
conocimientos, insumos y técnicas empleadas por los profesionales para la atencion
a la salud. En el aspecto interpersonal, el clinico interactia socialmente con el
usuario, ofrece informacion y se atienden las necesidades fisicas y emocionales de
los usuarios de acuerdo a sus preferencias y expectativas®. Este tipo de atencion
ha sido denominado también como “atencion centrada en el paciente” 3,



De acuerdo al IOM, las dimensiones principales de la calidad de la atencién la
constituyen: la efectividad, oportunidad, eficiencia, equidad, seguridad y atencion
centrada en las personas .

La efectividad se garantiza a través de la atencion basada en la evidencia cientifica
con el fin de mejorar el estado de salud de la poblacion.

La eficiencia es la prevencion del desperdicio de los recursos en la atencion.

La oportunidad significa atencién enfocada en reducir las demoras en la provision
de la atencién médica. La equidad refiere a una atencion de salud que no varia en
calidad debido a caracteristicas personales como género, raza, origen étnico,
ubicacién geografica o estado socioecondémico.

La Seguridad del paciente se refiere a proveer la atencién que minimiza los riesgos
y dafos a la salud por los servicios, reduciendo las lesiones prevenibles y los errores
médicos. La atencion centrada en las personas es aquella que toma en cuenta
las preferencias y aspiraciones de los usuarios del servicio y los aspectos culturales
de sus comunidades.

La atencion centrada en las personas es un modelo de atencion en salud en el que
el usuario formara parte central durante todos los procesos existentes en la
prestacion del servicio, ya que tiene un rol principal en la toma de decisiones*°. Este
modelo de abordaje puede definirse a través de 8 dimensiones:

a) respeto por los valores, preferencias y necesidades de los pacientes.

b) coordinacion e integracién de la atencién a la salud

¢) informacién, comunicacién y educacién de los pacientes para facilitar la
autonomia y el auto-cuidado;

d) comodidad fisica

e) apoyo emocional

f) involucramiento de familiares y amigos en la toma de decisiones

g) continuidad de la atencién

h) accesibilidad a la atencion*!

2.2. Evaluacion de la calidad de atencion a personas que viven con VIH/SIDA

Existen diversos estudios que han elaborado mediciones de calidad en la atencion
en personas VIH-positivas. En 1994, Agins y cols., propusieron un modelo de
indicadores que evaltan la atencion clinica incluyendo la deteccion de tuberculosis
(TB), la TARV vy la profilaxis de Pneumocystis en pacientes con VIH/Sida*>. En
1997, Mellors y cols., recomendaron utilizar el recuento de CD4+ y la carga viral
como indicadores de evolucion en el paciente con VIH.*® Por su parte, el Instituto
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de Sida del Departamento de Salud de Nueva York propuso 5 indicadores para
determinar la calidad de la atencidn proporcionada a las personas que viven con
VIH, los cuales incluyeron: 1) TARV, 2) monitoreo de la carga viral (CV), 3) profilaxis
intraparto del VIH, 4) deteccion de TB, y 5) examen pélvico. Posteriormente, en
2006, Kaiser Permanent, que es uno de los mayores proveedores de atencion de
VIH en los Estados Unidos, inicié un programa de medicion y mejora de la calidad
de atencién del VIH, enfocandose en el diagnéstico del VIH; el acceso, la retencion
en la atencion, los procesos de atencion y los resultados.**

En Espafa, en 2010, la Sociedad Espafola de Calidad Asistencial (SECA) y el
Grupo de Estudio del Sida (GESIDA), publicaron 66 indicadores recomendados a
las unidades VIH para la monitorizacion sistematica y evaluacion de la calidad de
su atenciéon®,

Mientras que los paises como Estados Unidos y Espafia han promovido constantes
iniciativas para evaluar la calidad en la atencibn de personas que viven con
VIH/Sida, en México, estos esfuerzos han sido limitados. En especifico, los estudios
referentes a medicion de la calidad en nuestro pais se han destinado a evaluar
principalmente la calidad de vida de las personas VIH-positivas que llevan TARV4#6:47
y a la construccion y validacién de instrumentos para evaluar la adherencia al
TARV#,

En 2012, Arredondo, Bautista y cols, del Centro de Investigacion en Sistemas de
Salud (CISS) del Instituto Nacional de Salud Publica, propuso desarrollar una
metodologia para medir la calidad de la atencion del VIH/Sida a través de vifetas
clinicas, reportes estandarizados de visitas de pacientes ficticios y revision del
expediente clinico*®. Sin embargo, hasta la fecha no se han publicado los resultados
de este proyecto.

3. Planteamiento del problema

En México, el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) al 30 de septiembre
del 2017, se registro la existencia de 147,138 casos notificados de VIH y Sida que
se encuentran vivos. De estos casos el 52% lo conforman personas que viven con
Sida y el restante 48% personas VIH-positivas?®. Se tiene una estimacion que
existen al menos 220,000 personas VIH-positivas, de las cuales sélo el 65%
(144,000) conocen su estado seroldgico. El 94% de las personas diagnosticadas
con VIH llevan a cabo terapia antirretroviral y el 84% de las personas con TARV se
encuentra en supresion viral.>°
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Si bien es cierto que en 2003 se dio un gran avance respecto a la proteccion
financiera y acceso a la atencion de las personas que viven con VIH, hasta la fecha
se desconoce la calidad de la atencion que estos pacientes reciben.

Actualmente, a nivel mundial, existe un creciente interés por evaluar la calidad de la
atenciéon de los pacientes con VIH. Paises como EUA*4351 vy Espafia®® han
realizado estudios para medir la calidad de la atencién que los pacientes VIH-
positivos reciben. Ambos paises han logrado crear propuestas de indicadores
enfocandose principalmente en los indicadores de atencion médica. Sin embargo,
nuestra revision de la literatura identific6 que, debido a multiples necesidades de
cuidado, los pacientes con VIH requieren atencion multidisciplinaria con
participacion del médico, enfermera, nutridlogo, psicélogo, estomatdlogo y
trabajador social.

Al mismo tiempo, no se identificaron en México estudios que validen los indicadores
y evallen la calidad de la atencién de los pacientes que viven con VIH/Sida. Por ello
es necesario contar con indicadores validos y factibles que permitan evaluar la
calidad de la atencion de los pacientes VIH-positivos.

La evaluacion de la calidad de atencion permite identificar brechas en la atencion
de estos pacientes con el fin de reducir la distancia entre las brechas y desarrollar
estrategias de mejora en la atencion.

Por lo anterior mencionado, se plantearon las siguientes preguntas de investigacion:

¢Quéindicadores pueden ser validos y factibles para evaluar la calidad de los
procesos y resultados de atencion de los pacientes VIH-positivos desde la
perspectiva multidisciplinaria de su atencion?

¢,Cual es la calidad de los procesos y resultados de atencién que reciben los
pacientes con VIH en el Hospital de segundo nivel de la Secretaria de Salud?

4. Justificacion del estudio

El Servicio de Atencidon Integral Hospitalaria (SAl) de Atizapan de Zaragoza
perteneciente al Instituto de Salud del Estado de México (ISEM) de la Secretaria de
Salud del Estado de México, ofrece servicios de prevencidon y atencion
especializada de pacientes que viven con el VIH e infecciones de transmision sexual
(ITS) de forma ambulatoria. Trabaja en coordinacién con los Centros Ambulatorios
para la Prevencion y Atencién de Sida e Infecciones de Transmision Sexual
(CAPACITS) alineados al PAUMA.

El equipo del SAIl Atizapan estd conformado por 2 médicos especialistas
(especialista en Medicina Integrada y especialista en infectologia), licenciada en
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enfermeria, licenciado en psicologia, cirujano dentista, educador sexual, trabajador
social, secretaria y personal responsable administrativo.

El personal responsable del SAI Atizapan lleva a su cargo el registro y medicion de
indicadores de estructura, procesos y resultados. En relacion a indicadores de
estructura y procesos, el personal administrativo del SAl Atizapan efectia
mensualmente monitoreo de los elementos necesarios para ofrecer la atencion y la
cantidad de procedimientos ofrecidos a los usuarios. De esta manera, durante el
2017, el SAI Atizapan ofrecié 4538 consultas médicas, 1384 consultas psicolégicas,
1748 consultas de consejeria sexual y 13 talleres grupales de psicologia enfocados
a la adherencia al TARV®3,

De acuerdo al Sistema de Administracion, Logistica y Vigilancia de Antirretrovirales
(SALVAR) y los registros médicos del SAI del Hospital General de Atizapan, hasta
el 31 de diciembre del 2017, se ofrecié atencidén a 440 pacientes, de los cuales, 407
pacientes contaban con cobertura TARV y los restantes 8 se encontraban en control
sin TARV.

Respecto a indicadores de resultados, las estadisticas reportadas por el personal
administrativo empleando los datos proporcionados por SALVAR durante el periodo
2016-2017, refieren que el porcentaje de carga viral indetectable de los pacientes
atendidos en el SAI Atizapan con TARV era de 82.3%°*.

En el SAI Atizapan existe una permanente medicion y monitoreo de indicadores de
estructura, proceso y resultados. Sin embargo, debido a la ausencia de la
evaluacion de la calidad, el disefio y validacién de los indicadores de la calidad de
atencién permitira identificar las posibles deficiencias en el proceso de atencién con
el fin de mejorarlo y de esta manera optimizar los resultados de salud de los
pacientes con VIH, incluyendo su CVRS.

Debido a mudltiples necesidades fisicas, nutricionales, psicoldgicas, etc. de las
personas que viven con VIH, la atencién integral requiere del trabajo de equipos
multidisciplinarios conformados por diferentes profesionales de la salud (médicos,
enfermeras, psicologos, odontélogos, nutridlogas, trabajadores sociales, etc.). Para
lograr mejores resultados de salud de las personas que viven con VIH, los
profesionales de salud que los atienden deben de asegurar una atencion técnica de
alta calidad. Por lo que, ademés de tratamiento farmacolégico con TARV, se debe
asegurar la coordinacién y la integraciébn de la atencion entre los diferentes
profesionales de salud, la continuidad y la calidad técnica de atencion congruente
con la evidencia cientifica, incluyendo la educacion de los pacientes acerca de su
auto-cuidado.

Por lo anterior es justificable obtener los indicadores debidamente validados que
permiten efectuar la medicion de la calidad de atencion de esta poblacién e
identificar las areas de oportunidad de la calidad de atencion del SAI Atizapan.
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5. Objetivos del estudio

El objetivo general fue: Disefiar y validar los indicadores basados en la evidencia
cientifica de calidad de los procesos y resultados de atencién de los pacientes VIH-
positivos atendidos en el Hospital de segundo nivel de la Secretaria de Salud, desde
la perspectiva multidisciplinaria de su atencion.

El objetivo especifico fue: Evaluar la calidad clinica de los procesos y resultados de
atencion de los pacientes VIH-positivos atendidos en el Hospital de segundo nivel
de la Secretaria de Salud durante el afio 2017.

6. Método

El estudio se enfoco en el disefio y validacién de indicadores de la calidad de los
procesos Yy resultados de atencion de pacientes VIH-positivos a través del método
RAND/UCLA y posteriormente en el uso de los indicadores validados para evaluar
la calidad de atencion.

La sede del estudio fue la Unidad de Servicios de Atencion Integral Hospitalaria para
pacientes VIH-positivos e ITS del Instituto de Salud del Estado de México, Hospital
General de Atizapan.

7. Etapas del estudio
El estudio se realiz6 en dos etapas.

7.1. Descripcién de la Etapa 1: Disefio y la validacion de los indicadores.

Las actividades de la primera etapa incluyeron:

La revision de la literatura enfocada en las guias de practica clinica basadas en
evidencia, con el fin de identificar actividades criticas del proceso de atencién de
personas con VIH y que pueden influir en su estado de salud y calidad de vida. La
revision de las actividades criticas se realizO de acuerdo con los criterios de
relevancia y valor cientifico propuestos por Shekelle (Anexo 1) y sus resultados se
presentan en anexo 2A.

Para este fin se realiz0 la revision de las siguientes 10 guias de préctica clinica para
la atencion de pacientes VIH-positivos:

1) Tratamiento Antirretroviral del paciente adulto con infeccién por el VIH,
IMSS/CENETEC, 2017 (Guia Préactica Clinica México/Instituto Mexicano del Seguro
Social)

2) Prevencion, Diagnoéstico y Tratamiento en el Binomio Madre-Hijo con infeccion
por el VIH, IMSS/CENETEC, 2017 (GPC México/IMSS)

3)Guia de manejo antirretroviral de las personas con VIH/, Censida/Secretaria de
Salud, enero 2018 (GPC México/Secretaria de Salud)
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4) Guide for HIV/AIDS Clinical Care, US Department of Health and Human Services,
Health Resources and Services Administration, 2014 (GPC Estados Unidos de
América/Department of Health and Human Services)

5) Guidelines for the use of antiretroviral agents in adults and adolescents living with
HIV, Department of Health and Human Services, 2018 (Guia Préactica Clinica
Estados Unidos de América/NHHS)

6) British HIV Association guidelines for the treatment of HIV-1-positive adults with
antiretroviral therapy, NICE, 2016 (GPC Gran Bretafia)

7) Guia Clinica European AIDS Clinical Society, EACS 2017 (Guia Practica Clinica
European AIDS Clinical Society)

8) Recomendaciones de SPNS/GEM/SENPE/AEDN (SEDCA/GESIDA sobre
nutricion en el paciente con infeccién por VIH, Ministerio de Sanidad y Consumo,
Esparfia, 2006

9) Principios para el manejo de la salud oral del paciente Sida/VIH, Alianza dental
para el cuidado de Sida/VIH, Estados Unidos de América, 2000

10) Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and
preventing HIV infection: recommendations for a public health approach, 2nd ed.
WHO, 2016 (GPC ONU)

Posteriormente, se elabord una lista preliminar de indicadores. Para ello se
consideraron las actividades criticas de atencion de los pacientes VIH-positivos de
acuerdo con las guias de practica clinicas revisadas, asi como los resultados
esperados de atencion. La lista preliminar de los indicadores se presenta en el
Anexo 2B.

Una vez que el proyecto fue autorizado por los Comités de Etica y de Investigacion
del INSP se efectud la validaciéon de los indicadores preliminares a través del
método RAND/UCLA. Este método es el inico método sisteméatico para el desarrollo
y la validacion de los indicadores que combina la revision de la evidencia cientifica
y la validacién de los indicadores por un grupo de expertos. Para este fin se integro
un grupo de 8 expertos en el manejo de los pacientes VIH-positivos y en servicios
de salud (dos investigadores en servicios de salud, un médico, un psicélogo, una
enfermera, una nutridloga, un estomatologo).

Los criterios de la seleccion de los expertos fueron, su experiencia en el area de
atencion de pacientes VIH-positivos, corroborada por la especialidad, antigtiedad
(mayor a 5 afios), docencia y/o experiencia previa de participar en la investigacion
en el area de salud y de preferencia en estudios sobre la eficiencia y calidad de la
atencion en la salud.

La invitacion de los expertos se realizd en forma personal y la confirmacion de su
participacion fue a través de carta de consentimiento informado (Anexo 3). Los
integrantes del grupo de expertos recibieron por correo electrénico la informacion
acerca de los objetivos del estudio, la lista de indicadores preliminares y la
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bibliografia relevante. Se solicit6 a los integrantes calificar los indicadores segun su
validez y factibilidad en una escala de 1 a 9 de acuerdo con los criterios de
Shekelle®®.

Se considerd un indicador valido cuando existié suficiente evidencia cientifica que
sustenta la relacion entre el proceso especifico de atencion que refleja el indicador
y el beneficio en salud; ademas de que fuese capaz de permitir afirmar que los
profesionales de la salud que proporcionan la atencion reflejada por dicho indicador
estan otorgando una mejor calidad de atencién con respecto a aquellos
profesionales que no lo hacen.

Se consideré como indicador factible cuando existié una elevada probabilidad de
gue la informacion estuviese contenida en un expediente tipico, o bien que la falta
de informacién contenida en el expediente fuera tal que por si misma pusiera en
evidencia una baja calidad de la atencidén. El empleo de estos criterios permitio
calificar a cada experto de forma individual los indicadores preliminares, para
finalmente considerar aquellos indicadores que obtuvieron una calificacién
promedio mayor a 7, cifra que ha sido empleada en otros estudios. Después de tres
rondas de consenso se formg la lista final de los indicadores. El formato para la
validacién de los indicadores preliminares que se elabor6 para este proyecto se
muestra en el anexo 4.

7.2. Descripciéon de la Etapa 2: Evaluacion de la calidad de atencion de los

pacientes atendidos.

Se solicito el permiso de las autoridades del Hospital General de Atizapan para el
acceso a los expedientes clinicos, piloteo del formato de la recoleccién de
informacion y posterior revision de los expedientes de 440 pacientes con VIH
atendidos durante el afio 2017 (Anexo 5). La carta de solicitud de revisién de
expedientes clinicos incluyé las caracteristicas del estudio, posibles riesgos y
beneficios; Asi mismo, se especificaron los mecanismos que garantizaron que el
empleo de la informacion que se recolecté durante la revisién de expedientes, fue
sélo con fines de investigacion, salvaguardando la confidencialidad de los mismos
(Anexos 6y 7).

Al mismo tiempo, se disefioé un formato preliminar para la recoleccién de informacién
(Anexo 8); en el que se realizaron los ajustes necesarios después de obtener la
version final de los indicadores validados por los expertos. Contando con la
autorizacion del acceso a los expedientes clinicos, se efectud el piloteo de los
formatos de recoleccion de informacién con 30 expedientes clinicos.

Posteriormente se revisaron los expedientes de todos los pacientes VIH-positivos
gue recibieron la atencion en el Servicio de Atencion Integral del Hospital General

16



de Atizapan durante el afio 2017 (n=440 pacientes). Los datos obtenidos se
registraron en la base de datos para su analisis estadistico.

8. Andlisis de los datos

El andlisis incluy6 estadisticas descriptivas como las medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (desviacion estandar) para las variables numéricas (e.g.,
puntaje de la validez y factibilidad de cada indicador de acuerdo con las
calificaciones de los expertos). Ademas, se utilizaron frecuencias simples y
porcentajes, para describir las variables categoéricas (e.g., indicadores obtenidos
durante la prueba piloto que se midieron en una escala dicotomica 1=cumple con
indicador; 0=no cumple con indicador).

9. Factibilidad del estudio

9.1. Factibilidad técnica

El presente estudio fue factible, dado que conté con la guia técnica del director de
PT para su realizacion. Al mismo tiempo el alumno dispuso del tiempo necesario
para llevar a cabo el proyecto.

Debido a que el método requirié la colaboracion de los expertos del tema y que
éstos en ocasiones no disponian del tiempo necesario para revisar la bibliografia y
responder el formato de validacion o tener las preguntas relacionadas con la
validacién. Por tal motivo se incluyeron en el estudio, sélo los expertos que
voluntariamente aceptaron participar mediante un proceso de consentimiento
informado, asegurando que contaban con la formacion y tiempo necesario para su
participacion; ademas, se les ofrecié aparecer en los agradecimientos de este
proyecto, y de ser posible, ser co-autores en una publicacion cientifica derivada del
proyecto. El alumno realiz6 el seguimiento (por correo y presencial) a los expertos
para tener a tiempo sus validaciones.

Asimismo, se cont6 con la autorizacion del director del Hospital para la revision de
los expedientes de los pacientes. Finalmente, se contd con un equipo de cémputo
con un paquete estadistico STATA para llevar a cabo la captura y analisis de los
datos.

9.2. Factibilidad politica

Se aseguro la factibilidad politica mediante la solicitud de autorizacion de utilizaciéon
de expedientes clinicos a las autoridades correspondientes del Hospital de segundo
nivel (Anexo 5).

El proyecto cumplié con la normativa existente y considerd los principios de
confidencialidad y manejo de datos de la Ley General de Proteccion de Datos
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Particulares, publicada en el Diario Oficial de la Federacion. Para ello, se entregaron
Cartas de compromiso de Confidencialidad (Anexo 6y 7).

Ademads, el proyecto respondio a la necesidad del Hospital de evaluar la calidad de
atencion de los pacientes con VIH, con el fin de obtener la informacion para los
tomadores de decisiones sobre las oportunidades de mejora en este hospital.

9.3. Factibilidad social

La evaluacion de la calidad en la atencion de pacientes VIH-positivos fue congruente
con la perspectiva y la postura de las organizaciones y sociedades de salud y de
pacientes que viven con VIH a nivel nacional y mundial de ofrecer antirretrovirales
gratuitos y atencion médica de alta calidad a las personas que viven con VIH, esto
para disminuir el nimero de nuevas infecciones y mejorar la calidad de vida de las
personas afectadas.

El proyecto respondio a las necesidades de los pacientes de conocer la calidad de
la atencion clinica que reciben, con el fin de mejorarla.

9.4. Factibilidad economica

El estudio no requirié de financiamiento o inversion por parte de la institucion en
donde se desarroll6 el piloteo y evaluacion de la calidad, ya que se solvento a partir
de ingresos propios del alumno. Dichos gastos consideraron los efectuados por
papeleria e impresién de documentos que se requirieron durante la investigacion.

Para el desarrollo del estudio, no se otorgé incentivo alguno a los profesionales que
participaron en la validacion de los indicadores.
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10. Resultados

Etapa 1.

Larevision de literatura y Guias de Practica Clinica permitié proponer 24 indicadores
preliminares de la calidad de atencion a pacientes con VIH (Anexo 2B). Como
resultado del proceso de validacion, se descartaron 4 indicadores, se agregaron 2
indicadores nuevos y se modificaron 10 indicadores (Tabla 1).

Se descartaron los indicadores de procesos relacionados con la informacién del
paciente sobre los objetivos de TARYV, programas sociales y grupos de apoyo y de
consejeria sexual-reproductiva, dado que estas actividades no se registran
actualmente en el expediente, lo que limita la posibilidad de su evaluacion. Ademas,
se elimind el indicador de revisién bucal por odont6logo debido a que no todas las
unidades de atencion a pacientes con VIH cuentan con consulta dental, y porque la
exploracién bucal, en primera instancia, se debe realizar por el médico tratante.

El proceso de disefio y validacion concluyé con 22 indicadores para evaluar la
calidad de atencion de los pacientes VIH-positivos a través de un enfoque
multidisciplinario. Los indicadores fueron agrupados en 5 grupos y 4 subgrupos: 1)
Atencién médica [1.1. interrogatorio (1 indicador); 1.2. estudios de laboratorio (9
indicadores); 1.3. tratamiento (4 indicadores)]; 2) atencion de problemas
nutricionales (1 indicador); 3) atencién de problemas psicologicos (2 indicadores);
4) atencioén por trabajo social (2 indicadores) y 5) indicadores de resultados [5.1.
retencion en tratamiento antirretroviral (2 indicadores) y 5.2 supresion virologica (1
indicador)].

Tabla 1. Listade indicadores para evaluar la calidad de atencion de pacientes VIH-positivos.
A. Indicadores aceptados

1. Atencién Médica

1.1. Interrogatorio

Puntaje
final
Porcentaje de pacientes VIH- . promgdlo
pOSitivos: Formula de validez
' vy
factibilidad
. y (F)
1. de primera vez, con registro en el Numerador. Numero de pacientes VIH-positivos de
expediente clinico de los siguientes primera vez que tiene registrado de manera completa V: 8.8
6 antecedentes sexuales: a) edad de los siguientes 6 antecedentes sexuales completos en
inicio de vida sexual; b) Nimero total  su expediente clinico: 1) Edad de inicio de vida sexual, F:8.4

de parejas sexuales a lo largo de su
vida; c) Tipo de orientacion sexual
(Homosexual, bisexual,
heterosexual, Transgénero); d) Tipo
de précticas sexuales (sexo vaginal,
anal, oral); e) Conocimiento del
estado de VIH de su(s) pareja(s)
sexual(es) (VIH-positivo,  VIH-
negativo); f) Uso de condon en su
Ultima relacion sexual.

1.2 Estudios de laboratorio

2) Numero total de parejas sexuales a lo largo de su
vida, 3) Tipo de orientacion sexual (Homosexual,
bisexual, heterosexual, Transgénero), 4) Tipo de
practicas sexuales (sexo vaginal, anal, oral), 5)
conocimiento del estado de VIH de su(s) pareja(s)
sexual(es) actuales (VIH-positivo, VIH-negativo), 6)
uso de condon en su Ultima relacién sexual.

Denominador. Total de pacientes VIH-positivos de

primera vez atendidos en la consulta externa de SAl
durante el afio analizado.
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Porcentaje de pacientes VIH-
positivos...
2. con registro de solicitud de

pruebas de funcién hepatica durante
la evaluacién inicial cuando se trata
de los pacientes de primera vez, o al
menos una vez al afio cuando se
trata de los pacientes subsecuentes.

3. con registro de solicitud de
examen de creatinina durante la
evaluacion inicial cuando se trata de
los pacientes de primera vez, o al
menos una vez al afio cuando se
trata de los pacientes subsecuentes.

4. con registro de solicitud de perfil
de lipidos en su evaluacion inicial
cuando se trata de los pacientes de
primera vez, o al menos una vez al
afio cuando se trata de los pacientes
subsecuentes.

5. con registro de solicitud de conteo
absoluto y porcentual de linfocitos
CD4 y carga viral en su evaluacién
inicial.

6. con registro de solicitud de
serologia para Hepatitis B y Hepatitis
C:

a) en su evaluacion inicial cuando se
trata de pacientes de primera vez;
b) una vez al afio en pacientes
subsecuentes con uno 0 mas
factores de riesgo para Hepatitis B y
C (usuarios de drogas inyectables,
relaciones sexuales sin proteccion)

7. de primera vez, con uno o0 mas
factores de riesgo de tuberculosis
(uso de drogas inyectables, peso
bajo:<18.5kg/m2 y tos crénica >3
semanas) que tiene registro de
solicitud de radiografia de térax para

Férmula

Numerador. NUumero de pacientes VIH-positivos que
tiene registrado en su expediente clinico que se les
solicitd pruebas de funcion hepatica (niveles de
transaminasas, AST, ALT, ALP, bilirrubina) durante la
evaluacion inicial cuando se trata de los pacientes de
primera vez, o al menos una vez al afio cuando se trata
de los pacientes subsecuentes.

Denominador. Total de pacientes VIH-positivos que
fueron atendidos en la consulta externa de SAI durante
el afio analizado.

Numerador. Numero de pacientes VIH-positivos que
tiene registrado en su expediente clinico que se les
solicitdé examen de creatinina durante la evaluacion
inicial cuando se trata de los pacientes de primera vez,
o al menos una vez al afio cuando se trata de los
pacientes subsecuentes.

Denominador. Total de pacientes VIH-positivos que
fueron atendidos en la consulta externa de SAl durante
el afio analizado.

Numerador. NUumero de pacientes VIH-positivos que
tiene registrado en su expediente clinico que se les
solicito perfil de lipidos (triglicéridos, colesterol total, c-
HDL, c-LDL) en su evaluacion inicial cuando se trata
de los pacientes de primera vez, o al menos una vez al
afio cuando se trata de los pacientes subsecuentes.

Denominador. Total de pacientes VIH-positivos que
fueron atendidos en la consulta externa de SAl durante
el afio analizado.

Numerador. Numero de pacientes VIH-positivos de
primera vez que tiene registrado en su expediente
clinico que se les solicité conteo absoluto y porcentual
de linfocitos CD4 y carga viral en su evaluacion inicial.

Denominador. Total de pacientes VIH-positivos de
primera vez que fueron atendidos en la consulta
externa de SAI durante el afio analizado.

Numerador. Nimero de pacientes VIH-positivos:

a) de primera vez que tiene registrado en su
expediente clinico que se les solicitd serologia para
Hepatitis B y C en su evaluacion inicial.

b) subsecuentes con uno o mas factores de riesgo para
Hepatitis B y C (usuarios de drogas inyectables,
contacto sexual con personas inyectadas) que tienen
registrado en su expediente la solicitud de serologia
para Hepatitis B y C al menos una vez al afo.

Denominador. Total de pacientes de primera vez y
pacientes subsecuentes con uno o mas factores de
riesgo para Hepatitis B y C que fueron atendidos en la
consulta externa de SAIl durante el afio analizado
Numerador. Nimero de pacientes VIH-positivos de
primera vez con uno o mas factores de riesgo de
tuberculosis (uso de drogas inyectables, peso bajo
(<18.5kg/m2) y tos cronica (>3 semanas) que tiene
registrado en su expediente clinico que se les solicité
estudios para la deteccion de Tuberculosis (radiografia
de térax) en su evaluacion inicial.

Puntaje
VyF

V: 8.9

F: 8.0

V. 8.8

F: 8.5
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la deteccioén
Tuberculosis.

oportuna de

8. con registro de solicitud de la
prueba seroldgica para la deteccion
de sifilis (VDRL) en su evaluacion
inicial cuando se trata de los
pacientes de primera vez, o0 una vez
al afio cuando se trata de los
pacientes subsecuentes.

9. subsecuentes con registro de
solicitud de:

a) al menos dos conteos absolutos y
porcentuales de Linfocitos CD4, y
dos cargas virales durante el afio
analizado (en pacientes con TARV
>6 meses y <2 afios);

b) al menos dos conteos absolutos y
porcentuales de Linfocitos CD4, y
dos cargas virales durante el afo
analizado (en pacientes con TARV
>2 afios y carga viral detectable (>50
copias del virus por ml).

c) al menos un conteo absoluto y
porcentual de Linfocitos CD4, y dos
cargas virales durante el afo
analizado (en pacientes con TARV
>2 afios y carga viral indetectable
(<50 copias del virus por ml).

10. subsecuentes con mas de 6
meses en TARV con dos mediciones
de cargas virales consecutivas en un
intervalo de 3 meses >1000
copias/ml que tiene registrado en su
expediente clinico que se les solicitd

pruebas de resistencia viral
(genotipo).

1.3. Tratamiento

Porcentaje de pacientes VIH-

positivos:

11. de primera vez con inicio de
TARV una vez que se realizo el
diagnostico.

Denominador. Total de pacientes VIH-positivos de
primera vez con uno o mas factores de riesgo de
tuberculosis (uso de drogas inyectables, peso bajo
(<18.5kg/m2) y tos cronica (>3 semanas) que fueron
atendidos en la consulta externa de SAl durante el afio
analizado.

Numerador. NUumero de pacientes VIH-positivos que
tiene registrado en su expediente clinico que se les
solicitd la prueba serolégica para la deteccion de sifilis
(VDRL) en su evaluacion inicial cuando se trata de los
pacientes de primera vez, o una vez al afio cuando se
trata de los pacientes subsecuentes.

Denominador. Total de pacientes VIH-positivos que
fueron atendidos en la consulta externa de SAl durante
el afio analizado.

Numerador. NUmero de pacientes VIH-positivos
subsecuentes con: 1) TARV (>6 meses y <2 afios), que
tiene registrado en su expediente clinico que se les
solicitd por lo menos dos conteos absolutos y
porcentuales de Linfocitos CD4, y dos cargas virales
durante el afio analizado; 2) TARV >2 afios y carga
viral detectable (>50 copias del virus por ml) que tiene
registrado que se les solicité por lo menos dos conteos
absolutos y porcentuales de Linfocitos CD4, y dos
cargas virales durante el afio analizado.

3) TARV (>2 afios) y carga viral indetectable (<50
copias del virus por ml), que tiene registrado en su
expediente clinico que se les solicitd por lo menos un
conteo absoluto y porcentual de Linfocitos CD4, y dos
cargas virales durante el afio analizado.

Denominador. Total de pacientes VIH-positivos
subsecuentes con mas de 6 meses en TARV que
fueron atendidos en la consulta externa de SAl durante
el afio analizado.

Numerador. Numero de pacientes VIH-positivos
subsecuentes con més de 6 meses en TARV que tiene
registrado en su expediente clinico que se les cambid
el esquema TARYV por presentar cargas virales >1000
copias/ml3 en dos mediciones consecutivas en un
intervalo de 3 meses.

Denominador. Total de pacientes VIH-positivos
subsecuentes con mas de 6 meses en TARV y dos
mediciones en 3 meses de cargas virales consecutivas
>1000 copias/mlI3 que fueron atendidos en la consulta
externa de SAIH durante el afio analizado.

Férmula

Numerador. Nimero de pacientes VIH-positivos de
primera vez que tiene registrado en su expediente
clinico que se les inicié TARV independientemente de
la cantidad de linfocitos CD4, una vez que se realizo el
diagnostico.

Denominador. Total de pacientes VIH-positivos de
primera vez que fueron atendidos en la consulta

_externa de SAIl durante el afio analizado.
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V: 8.9

F:8.3

V: 8.9

F: 8.9

V: 8.9

F: 8.0

Puntaje
VyF

V: 8.9

F: 8.1



12. subsecuentes con cambio del
esquema TARV después de
presentar cargas virales >1000
copias/ml3 en dos mediciones
consecutivas en un intervalo de 3
meses después de 6 meses de su
tratamiento

13. subsecuentes quienes en cada
consulta médica tiene registro de
adherencia al tratamiento
antirretroviral prescrito.

14. con mas de 6 meses de TARV y
con niveles de CD4 <200
células/mm3 y porcentaje de CD4
<14%, que tiene registrado en su
expediente que se le inici6 profilaxis
para infecciones oportunistas con
Trimetroprim-Sulfametoxasol.

Numerador. Numero de pacientes VIH-positivos
subsecuentes con més de 6 meses en TARV que tiene
registrado en su expediente clinico que se les cambio
el esquema TARYV por presentar cargas virales >1000
copias/mI3 en dos mediciones consecutivas en un
intervalo de 3 meses.

Denominador. Total de pacientes VIH-positivos
subsecuentes con mas de 6 meses en TARV y dos
mediciones en 3 meses de cargas virales consecutivas
>1000 copias/mi3 que fueron atendidos en la consulta
externa de SAI durante el afio analizado.

Numerador. NUumero de pacientes VIH-positivos
subsecuentes a los que en cada consulta médica tiene
registrado en su expediente clinico si el paciente tiene
adherencia o no al tratamiento antirretroviral prescrito.

Denominador. Total de pacientes VIH-positivos
subsecuentes que fueron atendidos en la consulta
externa de SAI durante el afio analizado.

Numerador. Nimero de pacientes VIH-positivos con
mas de 6 meses de TARV con niveles de CD4 <200
células/mm3 y porcentaje de CD4 <14%, que tiene
registrado en su expediente clinico que se le inicid
profilaxis con Trimetroprim-Sulfametoxasol para
infecciones oportunistas: de Neumonia (Pneumocystis
jirovecii) y Toxoplasmosis.

Denominador. Total de pacientes VIH positivos con
niveles de CD4 <200 células/mm3y porcentaje de CD4
<14%, que fueron atendidos en la consulta externa de
SAIl durante el afio analizado.

2. Atencion de problemas nutricionales

Porcentaje de VIH-
positivos...

15. con indice de Masa Corporal
<18.5 kg/m2 o = 25 kg/m2 que
fueron referidos a servicio de
nutricion, durante la consulta en que
se le registro el IMC <18.5 kg/m2 0 2
25 kg/m2

pacientes

Férmula

Numerador. Nimero de pacientes VIH-positivos con
un IMC <18.5 kg/m2 o = 25 kg/m2 que tiene registrado
en su expediente clinico que se refirié a servicio de
nutricion durante la consulta en que se le registro el
IMC <18.5 kg/m2 o 225 kg/m2.

Denominador. Total de pacientes VIH-positivos con un
IMC >18.5 kg/m2 o0 = 25kg/m2 que fueron atendidos en
la consulta externa de SAI durante el afio analizado.

3. Atencion de problemas psicoldgicos

Porcentaje de VIH-
positivos...

16. de primera vez que durante los
primeros 3 meses de atencion tiene

registrado tamizaje de depresion.

pacientes

Férmula

Numerador. NUmero de pacientes VIH-positivos de
primera vez que durante los primeros 3 meses de
atencion tiene registrado en su expediente clinico
tamizaje de depresibn mediante la buasqueda
intencional de los siguientes sintomas: 1) estado de
animo bajo (consternacion, tristeza, melancolia y
pesadumbre, desesperanza y desamparo, apatia, falta
de iniciativa y/o irritabilidad); 2) pérdida de capacidad
para disfrutar actividades previamente placenteras; 3)
pérdida de energia o fatiga; con una reduccién
significativa del nivel de actividad.

Denominador. Total de pacientes VIH-positivos de
primera vez que fueron atendidos en la consulta
externa de SAIl durante el afio analizado.

V:9.0

F: 9.0

V:.9.0

F: 9.0

V: 8.8

F: 8.5

Puntaje
VyF

V: 8.8

F: 8.5

Puntaje
VyF

V: 8.6

F: 8.3

22



17. con registro en el expediente de
sospecha de depresion, o presencia
de dos o mas de sintomas
sugerentes de depresion que fueron
referidos al servicio de
psicologia/psiquiatria durante la
consulta en que se presentaron los
sintomas.

4. Atencion por trabajo social

Porcentaje de pacientes VIH-
positivos...
18. con registro de recibir la

donacion y/o  surtimiento de
condones en cada cita del afio
analizado.

19. sin acudir a su cita mensual 2
veces consecutivas durante el afio
analizado, que tienen registro del
seguimiento y reprogramacién de
cita por parte del trabajador social.

5. Indicadores de resultados

Numerador. Nimero de pacientes VIH-positivos con
registro en el expediente de diagnostico de sospecha
de depresiéon, o presencia de dos o mas de los
siguientes sintomas (1) estado de animo bajo, 2)
pérdida de capacidad para disfrutar actividades
previamente placenteras; 3) pérdida de energia o
fatiga) y dos o mas de los sintomas complementarios:
1) disminuciéon de la atenciéon y concentracion; 2)
pérdida de confianza en si mismo y sentimiento de
inferioridad; 3) pensamientos y actos suicidas o
autoagresiones; 4) trastornos de suefio (Insomnio o
hipersomnia); 5) alteraciones en el apetito y peso; 6)
Ideas de culpa y de ser inatil) que tienen registrado
en su expediente clinico que se refirieron al servicio de
psicologia/psiquiatria durante la consulta en que se
presentaron los sintomas previamente mencionados.

Denominador. Total de pacientes VIH-positivos con
registro en el expediente del diagndstico de sospecha
de depresion, o presencia de dos o mas de los
siguientes sintomas 1) estado de &nimo bajo, 2)
pérdida de capacidad para disfrutar actividades
previamente placenteras; 3) pérdida de energia o
fatiga) y dos o méas de los sintomas complementarios
(1) disminucion de la atencion y concentracion; 2)
pérdida de confianza en si mismo y sentimiento de
inferioridad; 3) pensamientos y actos suicidas o
autoagresiones; 4) trastornos de suefio (Insomnio o
hipersomnia); 5) alteraciones en el apetito y peso; 6)
Ideas de culpa y de ser indtil), que fueron atendidos en
la consulta externa de SAI durante el afio analizado.

Férmula

Numerador. Niumero de pacientes VIH-positivos que
tienen registrado en su expediente clinico la donacion
y/o surtimiento de condones en cada cita del afio
analizado.

Denominador. Total de pacientes VIH-positivos que
tienen registrado en el expediente que tienen vida
sexual activa y que fueron atendidos en la consulta
externa de SAI durante el afio analizado.

Numerador. NUumero de pacientes VIH-positivos que
no acudieron a su cita mensual 2 veces consecutivas
y que tienen registrado el seguimiento y
reprogramacion de cita por parte del trabajador social
en el expediente clinico durante el afio analizado.

Denominador. Total de pacientes VIH-positivos que no
acudieron a su cita mensual en la consulta externa de
SAIl dos veces consecutivas durante el afio analizado.

5.1Retencién en tratamiento antirretroviral

Porcentaje de VIH-
positivos...

20. que se tiene registrado que
después de 12 meses contindan

recibiendo TARV

pacientes

Férmula

Numerador. NUumero de pacientes VIH-positivos que
tiene registrado en su expediente clinico que después
de 12 meses contindan recibiendo TARV.

Denominador. Total de pacientes VIH-positivos que
iniciaron TARV un afio previo a la evaluacion.

V. 8.8

F: 8.4

Puntaje
VyF

V: 85

F: 7.1

V: 8.8

F: 8.3

Puntaje
VyF

V:9.0

F: 9.0
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21. que se tiene registrado que

después de 24 meses continlan tiene registrado en su expediente clinico que después V:9.0
recibiendo TARV de 24 meses contintan recibiendo TARV
F: 8.9

Denominador. Total de pacientes VIH-positivos que

iniciaron TARV dos afios previos a evaluacion.
5.2 Supresidn viroldgica
22. Con 26 meses de TARV y con Numerador. NUmero de pacientes VIH-positivos con =6
supresion virologica (<50 copias/ml) meses de TARV que alcanzaron supresion viroldgica V: 8.9
durante al menos 6 meses (<50 copias/ml) durante al menos 6 meses.

F: 8.8

Denominador. Total de pacientes VIH-positivos con 26

meses de TARV que fueron atendidos en la consulta

externa de SAIl durante el afio analizado.
IIl. Indicadores descartados
Porcentaje de pacientes VIH- Razones de bajas puntuaciones y eliminacion Puntaje
positivos... VyF
1. con registro en el expediente La informacion se brinda de forma verbal por parte del
clinico que el profesional médico personal de atencién en el SAl y no esta registrada en V: 8.9
informé los objetivos clinicos, el expediente clinico.
inmunoldgicos y virolégicos de F: 6.5
TARV
2. con registro en el expediente No todas las unidades de atencion a pacientes VIH-
clinico que se realizé exploracion de positivos ofrecen consulta dental, ademas, el personal V: 8.0
tejidos de la boca y garganta por médico es quien efectla de primera instancia la
parte del odontélogo durante la exploracién bucal en los pacientes. F: 6.5
evaluacion inicial, o al menos una
vez al afio cuando se trata de los
pacientes subsecuentes.
3. de primera vez que tiene La informacion se ofrece de forma verbal por parte del
registrado en el expediente clinico trabajador social, pero no se registra en el expediente V: 8.0
que se brindé informacién por parte clinico.
del personal de trabajo social acerca F: 3.8
de:
a) programas de apoyo social
(vivienda, comida, cuidado infantil)
b) grupos de apoyo a pacientes VIH-
positivos.
4. Mujeres en edad reproductiva (14- A todos los pacientes se les envia al area de consejeria
55 afios) de consulta subsecuente sexual y reproductiva, pero no se registra en el V: 8.9
con mas de 6 meses en TARV que expediente clinico.
tiene registrado en su expediente F: 6.9

clinico que se refiri6 a consejeria
sexual y reproductiva

Numerador. Numero de pacientes VIH-positivos que

Etapa 2.

Durante 2017, en la consulta externa del SAI se atendieron 440 pacientes con VIH.
El nimero promedio de consultas por paciente fue de 8.9, con desviacidén estandar
de 3.2 consultas, mediana de 10 consultas y el rango entre 1 y 12 consultas. Se
atendieron a 439 pacientes que adquirieron VIH por transmision horizontal, mientras
un paciente tuvo transmision vertical. Debido a que éste fue el Unico paciente que
no habia empezado su vida sexual, y dado que algunos de los indicadores solo
aplican a pacientes que empezaron su vida sexual, se tomo la decision de excluir a
este paciente de la evaluacion, por lo que la muestra final de los expedientes clinicos
analizados fue de 439 pacientes.
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La Tabla 2 describe las caracteristicas generales de pacientes VIH-positivos. La
mayoria de los pacientes tenia entre 30 - 39 afios (32.2%), con una media de 39.9
afnos. 78.4% fueron hombres. 29.6% tenia la secundaria concluida con o sin
preparatoria incompleta. El 44.3% se dedicaba a ocupaciones catalogadas como
trabajo no calificado.

Tabla 2. Caracteristicas generales de los pacientes VIH positivos atendidos en
el SAI (n = 439)

SAl
Total=n (%)
Grupos de edad (Media = 39.9 afios, Desviacion estandar = 11.3 afios)

Caracteristicas generales

<a 19 afos 5(1.1)
20 — 29 afios 79 (17.9)
30 — 39 afios 142 (32.2)
40 — 49 afos 126 (28.7)
50 — 59 afios 60 (13.7)
60 — 69 afios 26 (5.9)
=70 afos 2(0.5)
Sexo

Femenino 95 (21.6)
Masculino 345 (78.4)

Grado escolar

Ninguno o primaria incompleta 41 (9.3)
Primaria concluida con o sin secundaria incompleta 95 (21.6)
Secundaria concluida con o sin preparatoria 130 (29.6)
incompleta

Preparatoria, bachillerato o carrera técnica 118 (26.8)

completos con o sin licenciatura incompleta

Licenciatura concluida o mayor 56 (12.7)
Ocupacion

Actividades del hogar 55 (12.5)
Trabajadores no calificados 195 (44.3)
Trabajo semi-calificado 29 (6.6)
Trabajo calificado (profesional) 31 (7.0)
Desempleado (a) 100 (22.7)
Estudiante 30 (6.9)

La Tabla 3 presenta los diagnosticos y caracteristicas de atencion meédica de
poblacion VIH-positiva. El 89.1% de la poblacion atendida fueron pacientes
subsecuentes, el restante 10.9% fueron pacientes de primera vez en 2017. Un
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30.5% de la poblacién tuvo su primer resultado positivo de VIH entre los afios de
2011 y 2015.

Mas de la mitad de la poblacién (58.8%) tuvo inicio de vida sexual activa entre los
16 y 20 afos. La media de parejas sexuales registrada en expediente por paciente
fue de 15.2. Un 22.8% de la poblacién report6 tener de 3-5 parejas sexuales a lo
largo de su vida. Con respecto a la orientacion sexual, 43.5% tenia una orientacién
heterosexual y un 36.7% homosexual.

Un 74.3% de los expedientes carecian registro de tipo de practicas sexuales de los
pacientes. El 58.3% de la poblacion no tenian registro del estado seroldgico de sus
parejas sexuales. Caso similar con la informacién perteneciente al empleo del
preservativo en sus relaciones sexuales, encontrando que el 36.2% de los
expedientes no tenia registro de la informacion del uso del conddn en su ultima
relacion sexual y 42.6% no tenian registro del uso de condén en el dltimo mes.

En relacion con el estado nutricional, en la primera consulta del afio 5.9% tenian un
IMC <18.5 kg/m2 y un 40.3% un IMC>25 kg/m2. En la dltima consulta del afio, el
44.6% tuvo registro de IMC>25 kg/m2 y el 6.4% un IMC<18.5 kg/m2.

La co-infeccion con mayor frecuencia en 2017 fue sifilis (7.8%), seguida por
tuberculosis (7.3%).

Durante 2017, 19.8% de los pacientes tenia registro de los niveles de CD4 <200
células/mm3 o0 <14% y el 82.5% tenia niveles <50 copias/ml en su ultimo estudio.
En la poblacion de estudio se reportaron 0.5% de defunciones.

Tabla 3. Diagnésticos y caracteristicas de atencion médica de poblacién VIH-
positiva en el SAl durante 2017 (n = 439)

Diagnésticos y caracteristicas de atencion SAIHGA
médica Total n (%)
Inicio de atencién en SAl

Antes del 2017 391 (89.1)
Comenzé atencion en 2017 48 (10.9)

Primera serologia positiva de VIH

1991-1995 6 (1.4)
1996-2000 22 (5.0)
2001-2005 97 (22.1)
2006-2010 94 (21.4)
2011-2015 134 (30.5)
2016-2017 86 (19.6)

Inicio de Vida Sexual Activa (IVSA)

<15 5(1.2)
16-20 127 (28.9)
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21-25
26-30
31-35

>36

Sin registro

258 (58.8)
40 (9.1)
4 (0.9)
4(0.9)
1(0.2)

Numero de parejas sexuales

(Media = 15.2 parejas sexuales; Desviacion estandar = 27.7)

1-2 85 (19.4)
3-5 100 (22.8)
6-10 77 (17.5)
11-15 41 (9.3)
16-20 33(7.5)
21-25 2 (0.5)
26-30 13 (3.0)
>31 36 (8.2)
Sin registro 52 (11.8)
Orientacién sexual

Homosexual 161 (36.7)
Bisexual 81 (18.5)
Heterosexual 191 (43.5)
Transgénero 5(1.1)
Sin registro 1(0.2)
Préacticas sexuales practicadas

Vaginal 31 (7.0)
Anal 43 (9.8)
Vaginal y oral 2 (0.5)
Vaginal y anal 32 (7.3)
Vaginal, oral y anal 4 (0.9)
Oral y anal 1(0.2)
Sin registro 326 (74.3)
Estado seroldgico de parejas sexuales

VIH-positivo 125 (28.5)
VIH-negativo 30 (6.8)
Desconoce 28 (6.4)
Sin registro 256 (58.3)
Uso de condén ultima relacion sexual

Siempre 13 (3.0)
Casi siempre 42 (9.6)
A veces 97 (22.0)
Casi nunca 29 (6.6)
Nunca 99 (22.6)
Sin registro 159 (36.2)

Uso de condén dltimo mes
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Siempre 13 (2.9)
Casi siempre 37 (8.4)
A veces 82 (18.7)
Casi nunca 24 (5.5)
Nunca 96 (21.9)
Sin registro 187 (42.6)
IMC en la primera consulta del afio
<18.5 kg/m2 26 (5.9)
18.6 — 24.9 kg/m2 235 (53.6)
>25 kg/m2 177 (40.3)
No hay registro 1(0.2)
IMC en la Gltima consulta del afio
<18.5 kg/m2 28 (6.4)
18.6 — 24.9 kg/m2 214 (48.8)
>25 kg/m2 196 (44.6)
No hay registro 1(0.2)
Co-infecciones en el dltimo afio
Sifilis 30 (6.8)
Sifilis + Hepatitis B 2 (0.5)
Sifilis + Hepatitis C 2 (0.5)
Tuberculosis 29 (6.6)
Tuberculosis + Hepatitis C 2 (0.5)
Tuberculosis + Sifilis 1(0.2)
Hepatitis B 4 (0.9)
Hepatitis C 5(1.1)
Sin co-infecciones 254 (57.9)
Sin registro 110 (25.0)
Afio de diagndéstico para Co-infeccion VIH-Tuberculosis
n=32
<2000 1(3.1)
2001-2005 8 (25.0)
2006-2010 6 (18.8)
2011-2015 8 (25.0)
2016-2017 9 (28.1)
Estado inmunolégico durante 2017
CD4 <200 células/mm3 o <14% 87 (19.8)
CD4 >200 células/mm3 o >14% 350 (79.7)
Sin registro 2 (0.5)
L:Jltima carga viral <50 copias/ml (indetectable) 362 (82.5)
Ultima carga viral >50 copias/ml (detectable) 77 (17.5)
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La llustracion 1 presenta la continuidad del TARV y supresion virolégica en los
pacientes VIH-positivos atendidos en SAI durante 2017.

Se encontrd que, durante 2017, 418 pacientes continuaban el TARV después de 6
meses de tratamiento, de ellos el 86.6% se encontraba en supresion virologica (<50
copias/ml).

Después de 12 meses, 392 pacientes continuaban su terapia y el 71.9% de ellos
tenia supresion viroldgica.

Después de 24 meses, solo 326 pacientes contenian el apego al tratamiento y un
68.9% mantenia cargas indetectables.

Habia 293 pacientes que continuaban con TARV después de 3 afios, de ellos el
60.8% tenia supresion virologica.

269 pacientes tenian seguimiento a los 48 meses, de los cuales un 57.2%
mantenian supresion virologica

Finalmente, so6lo 245 pacientes mantenian tratamiento después de 60 meses en
TARV y de ellos, un 51.4% presentaba cargas virales indetectables.

Continuidad al TARV y supresion virolégica en
pacientes VIH positivos atendidos en SAI
Atizapan durante 2017
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6 meses 12 meses 24 meses 36 meses 48 meses 60 meses
TIEMPO

» Pacientes con continuidad al TARV ® Pacientes en supresion virologica (<50 copias/ml)

llustracion 1. Continuidad del TARV y supresion viroldgica. Fuente: Registros hospitalarios del SAIl Atizapan, Instituto
de Salud del Estado de México, 2017
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La Tabla 4 muestra los resultados de la evaluacion de la calidad de atencion en
pacientes VIH-positivos.

Se identifico que solo el 4.1% de los expedientes de pacientes de primera vez tenia
registro completo de los antecedentes sexuales.

En lo referente a estudios de laboratorio, el 91.8% de los expedientes tenian
registrado la solicitud de pruebas de funcién hepatica, perfil lipidico y examen de
creatinina al menos una vez al afio. El estudio de laboratorio solicitado con mayor
frecuencia durante la evaluacién inicial fue el conteo absoluto y porcentual de
linfocitos CD4 y carga viral (100%).

Acerca de la solicitud de serologia para co-infecciones, el 57.9% de los expedientes
tuvo registro del estudio para Hepatitis B y C. El 46.7% de los pacientes con factores
de riesgo de Tuberculosis (usuarios de drogas inyectables, peso bajo <18.5kg/m2 y
tos cronica >3 semanas), tenian el registro de la solicitud de radiografia de torax. El
80.6% contaba con la solicitud de prueba serolégica VDRL para deteccion de sifilis.

El 79.2% de los pacientes subsecuentes contaban con la solicitud de estudios CD4
y carga viral de acuerdo a lo recomendado por las guias de practica clinica.
Respecto a pacientes que presentaron falla viral, un 78.6% registro la solicitud de
pruebas de resistencia viral o genotipo.

En relacion con el inicio de TARV, un 97.9% de los pacientes de primera vez
registraron el inicio de la terapia una vez efectuado el diagnéstico.

El 50% de los pacientes subsecuentes con falla viral después de 6 meses en TARV,
tenian registro que se les habia modificado el esquema TARV.

No encontramos pacientes con registro de evaluacion de adherencia al tratamiento
antirretroviral en cada consulta (0%).

Asi mismo, el 94.1% de pacientes subsecuentes con niveles CD4 <200 células/mm
y/o <14%, tenia registro del inicio de profilaxis con Trimetroprim-Sulfametoxazol.

Referente a la atencion de problemas nutricionales, identificamos que sélo 1.1% de
los pacientes con desnutricidén, sobrepeso u obesidad de acuerdo a su IMC fueron
referidos a consulta con nutriélogo(a).

En lo que atafie al tamizaje de depresion durante los primeros 3 meses de atencion
a pacientes de primera vez, el 48.9% tenian registro de alguno de los sintomas de
depresion en el expediente. En relacion con las referencias al servicio de psicologia
0 psiquiatria de los pacientes con sintomas o la sospecha de depresion registrados
en el expediente, se identificd que el 96.5% fueron referidos a dichos servicios.

En relacion con el abastecimiento de condones por parte del personal de trabajo
social, el 47.9% de los expedientes tenian registros de la donacién y el surtimiento
de condones en todas las consultas del afio analizado. Ademas, se identificd que la

30



reprogramacion de citas en pacientes que tenian un registro de 2 inasistencias
consecutivas a su cita mensual se realizaba solo en 28.7% de los pacientes.

Concerniente a indicadores de resultados, encontramos que el 81.4% de los
usuarios continuaban recibiendo TARV a los 12 meses, mientras que el porcentaje
de retencion de pacientes en TARV a los 24 meses fue de 81.3%. Por ultimo, se
encontré que el 86.6% de los pacientes con >6 meses de TARV contaba con

supresion virolégica (>50 copias/ml).

Tabla 4. Calidad de atencién en pacientes VIH (n=439)

INDICADOR

Numerador

Denominador

%

1. Atencién Médica
1.1. Interrogatorio

1 De primera vez, que tiene registrado de manera completa los siguientes 7
antecedentes sexuales en el expediente clinico:

a) edad de inicio de vida sexual

b) Numero total de parejas sexuales a lo largo de su vida;

c) Tipo de orientacion sexual (Homosexual, bisexual, heterosexual,
Transgénero);

d) Tipo de préacticas sexuales (sexo vaginal, anal, oral);

e) Conocimiento del estado de VIH de su(s) pareja(s) sexual(es) (VIH-
positivo, VIH-negativo);

f) Uso de condon en su dltima relacion sexual.

1.2 Estudios de laboratorio

2. Con registro de solicitud de pruebas de funcion hepatica durante la
evaluacion inicial cuando se trata de los pacientes de primera vez, o al menos
una vez al afio cuando se trata de los pacientes subsecuentes.

3. con registro de solicitud de examen de creatinina durante la evaluacion
inicial cuando se trata de los pacientes de primera vez, o al menos una vez
al aflo cuando se trata de los pacientes subsecuentes.

4. con registro de solicitud de perfil de lipidos durante la evaluacion inicial
cuando se trata de los pacientes de primera vez, o al menos una vez al afio
cuando se trata de los pacientes subsecuentes.

5. con registro de solicitud de conteo absoluto y porcentual de linfocitos CD4
y carga viral en su evaluacion inicial.

6. Con registro de solicitud de serologia para Hepatitis B y Hepatitis C:

a) en su evaluacion inicial cuando se trata de pacientes de primera vez;

b) una vez al afio en pacientes subsecuentes con uno o mas factores de
riesgo para Hepatitis B y C (usuarios de drogas inyectables, relaciones
sexuales sin proteccion)

403

403

403

49

165

49

439

439

439

49

285

15

4.1

91.8

91.8

91.8

100

57.9

46.7
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7. de primera vez, con uno o mas factores de riesgo de tuberculosis (uso de
drogas inyectables, peso bajo:<18.5kg/m2 y tos crénica >3 semanas) que
tiene registro de solicitud de radiografia de térax para la deteccién oportuna
de Tuberculosis.

8. con registro de solicitud de la prueba serolégica para la deteccién de sifilis
(VDRL) en su evaluacidn inicial cuando se trata de los pacientes de primera
vez, 0 una vez al afio cuando se trata de los pacientes subsecuentes.

9. subsecuentes con registro de solicitud de:

a) al menos dos conteos absolutos y porcentuales de Linfocitos CD4, y dos
cargas virales durante el afio analizado (en pacientes con TARV >6 meses y
<2 afios);

b) al menos dos conteos absolutos y porcentuales de Linfocitos CD4, y dos
cargas virales durante el afio analizado (en pacientes con TARV >2 afios y
carga viral detectable (>50 copias del virus por ml).

c¢) al menos un conteo absoluto y porcentual de Linfocitos CD4, y dos cargas
virales durante el afio analizado (en pacientes con TARV >2 afios y carga
viral indetectable (<50 copias del virus por ml).

10. subsecuentes con mas de 6 meses en TARV con dos mediciones de
cargas virales consecutivas en un intervalo de 3 meses >1000 copias/ml que
tiene registrado en su expediente clinico que se les solicitd pruebas de
resistencia viral (genotipo).

1.3 Tratamiento

11. De primera vez con inicio de TARV una vez que se realiz6 el diagnostico

12. Subsecuentes con cambio del esquema TARV después de presentar
cargas virales >1000 copias/mI3 en dos mediciones consecutivas en un
intervalo de 3 meses después de 6 meses de su tratamiento.

13. Subsecuentes quienes en cada consulta médica tiene registro de
adherencia al tratamiento antirretroviral prescrito.

14. Subsecuentes con mas de 6 meses de TARV con niveles de CD4 <200
células/mm3 y porcentaje de CD4 <14%, que tiene registrado en su
expediente que se le inici6 profilaxis para infecciones oportunistas con
Trimetroprim-Sulfametoxasol.

2. Atencion de problemas nutricionales

15. Con indice de Masa Corporal <18.5 kg/m2 o = 25 kg/m2 que fueron
referidos a servicio de nutricién, durante la consulta en que se le registro el
IMC <18.5 kg/m2 o = 25 kg/m2

3. Atencidn de problemas psicolégicos

16. De primera vez que durante los primeros 3 meses de atencién tiene

registrado tamizaje de depresién

17. Con registro en el expediente de sospecha de depresioén, o presencia de

dos o0 més sintomas sugerentes de depresion que fueron referidos al servicio
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308

11

48
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24

136

439

389

14

49

14

51

261

49

141

80.6

79.2

78.6

97.9

50.0

94.1

1.1

48.9
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de psicologia/psiquiatria durante la consulta en que se presentaron los
sintomas.

4. Atencion por trabajo social
18. Con registro de recibir la donacién y/o surtimiento de condones en cada 211 439 47.9

cita del afio analizado.

19. Sin acudir a su cita mensual 2 veces consecutivas durante el afio
analizado, que tienen registro del seguimiento y reprogramacion de cita por 25 87 28.7
parte del trabajador social.

5. Indicadores de resultados
5.1. Retencién en tratamiento antirretroviral

20. Que se tiene registrado que después de 12 meses contintian recibiendo
TARV 250 307 81.4
21. Que se tiene registrado que después de 24 meses continlan recibiendo
TARV 201 247 81.3

5.2. Supresion virolégica

22. Con 26 meses de TARV con supresion virolégica (<50 copias/ml) durante
al menos 6 meses 362 418 86.6

La llustracibn 2 destaca los indicadores que presentaron mejor desempefio
relacionado a la calidad de atencion en SAI

Indicadores con mejor desempeno relacionado a la
calidad de la atenciéon en SAI

» Serie 1

Registro de solicitud de pruebas funcién hepatica,
examen de creatinina y perfil de lipidos

Inicio de profilaxis con TMP+SMX en CD4<200 o
<14% en pacientes subsecuentes

Referencia a psicologia/psiquiatria en sospecha de
depresion

Inicio de TARV una vez realizado el diagnéstico
97.9%

0,
Solicitud conteo CD4 y CV en evaluacién inicial 100.0%

llustracion 2 Fuente: Registros hospitalarios del SAl Atizapdn, Instituto de Salud del Estado de México, 2017
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La llustracion 3 presenta los indicadores con menor desempefio relacionado a la
calidad de la atencion en SAl durante 2017.

Indicadores con menor desempeno relacionado a la
calidad de la atencién

® Serie 1

Registro de solicitud de Rx de térax para
deteccion oportuna de Th

Registro de seguimiento y reprogramacion de
cita por trabajador social

Registro de antecedentes sexuales en
expediente en pacientes de primera vez

Referencias a Nutriciéon con IMC <18.5 kg/m2
0 = 25 kg/m2

Registro adherencia al tratamiento
antirretroviral prescrito

llustracion 3. Fuente: Registros hospitalarios del SAl Atizapdn, Instituto de Salud del Estado de México, 2017
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11. Discusién

El presente estudio logré disefiar y validar los indicadores de los procesos y
resultados de atencion para pacientes VIH-positivos con un enfoque
multidisciplinario, asi como evaluar la calidad de atencién que recibieron los
pacientes VIH positivos en un hospital de la Secretaria de Salud en México. El
empleo de los indicadores permitié conocer las brechas de calidad en la atencion y
ayudé a identificar las areas de oportunidad para atencién de estos pacientes.

Hasta la fecha los estudios que han desarrollado los indicadores de calidad de
atencion de los pacientes VIH han sido limitados. Los primeros trabajos fueron
realizados por Agins y cols*? en 1994, Mellors y cols*® en 1997 en los Estados
Unidos. Posteriormente, en 2008-2009 el grupo de colaboracién NA-ACCORD®® de
EUA y Canada propuso indicadores y evalu6 los centros de atencién de VIH en
Norteamérica, los cuales fueron aprobados por el Departamento de Salud y
Servicios Humanos (DHHS) de EUA para la evaluacion de los servicios de VIH %,
También, en Espafia, en 2010, GeSIDA* desarroll6 66 indicadores de calidad
asistencial. La mayoria de estos estudios se han enfocado principalmente en la
evaluacion de la calidad de la atencion, sin realizar la validacion rigurosa de los
indicadores y mostrar la relevancia y aplicabilidad de los mismos®®. Ademas, a partir
de la revision de literatura identificamos que, a diferencia con otros estudios, el
presente estudio es el primero que se enfoco en disefiar y validar los indicadores
para medir la calidad de los procesos y resultados de atencién desde un enfoque
integral y multidisciplinario, considerando al ambito médico, psicologico, nutricional
y de trabajo social.

Los indicadores de calidad desarrollados en nuestro estudio permiten evaluar los
procesos de atencion recomendados por las guias de practica clinica para pacientes
VIH-positivos. La mayoria de los indicadores estan apoyados con fuerza de
recomendacion grado “A” (que esta basada en categoria | de evidencia para meta-
andlisis de estudios clinicos aleatorizados o derivada de recomendaciones de guias
clinicas recientes elaboradas con este nivel de evidencia) y validados por un grupo
de expertos. El uso de los indicadores permitio identificar las discrepancias entre la
atencién recomendada por las guias clinicas y la atencion que se ofrece a los
pacientes VIH positivos en el Servicio de Atencion Integral de un hospital de la
Secretaria de Salud. Las deficiencias en los procesos de atencién que identificamos
en este estudio, se deben de tomar en cuenta para disefiar las estrategias de mejora
con el fin de reducir las brechas en la atencion.

El uso de los indicadores permitié identificar a los procesos de atencién con
desempefio bueno y bajo. Particularmente, los indicadores que mostraron un
desemperio alto fueron: la solicitud de conteo de linfocitos CD4 y carga viral en la
evaluacion inicial (100%), inicio de TARV una vez realizado el diagnéstico (97.9%),
referencias a salud mental en presencia de sintomas de depresién (96.5%), inicio
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de profilaxis para infecciones oportunistas (94.1%), y solicitud de pruebas de funcién
hepatica, perfil de lipidos, y examen de creatinina (91.8%).

La solicitud de conteo de linfocitos CD4 y de carga viral durante la evaluacion inicial
es indispensable para estadificar la enfermedad y guiar el tratamiento®®. Otros
estudios también propusieron este indicador para medir la calidad de la atencion al
inicio del tratamiento.*55860.69 Se han obtenido resultados similares en hospitales
de Esparia, con un 98.2% para este indicador®?,

A partir de las recomendaciones de la OMS en 20152, todo paciente diagnosticado
con VIH debe recibir TARV independiente de sus niveles CD4. El uso del indicador
de inicio de TARV una vez efectuado el diagnéstico mostré que falta poco para
alcanzar su maximo desempefio en el hospital donde se realizo el estudio. Este
hallazgo es congruente con otros estudios, por ejemplo, en Francia, este indicador
ha alcanzado un 94%°53,

Multiples estudios han encontrado que la depresion tiene mayor prevalencia en
pacientes VIH-positivos en comparacion con la poblacion general y est4 asociada
con resultados bajos en la terapia antirretroviral y conductas de riesgo®.
Particularmente, se ha reportado que aproximadamente un 35% de los pacientes
VIH positivos padecen depresion®®, de ahi la importancia del indicador de tamizaje
de depresion que fue validado en este estudio. Al mismo tiempo, el estudio de
GESIDA incluyé un indicador parecido, que mide el nimero de pacientes a quienes
se les realiza cribado de depresion.

Trimetroprim con Sulfametoxazol o Clotrimoxazol, es el medicamento considerado
mas costo-efectivo y seguro que se debe de prescribir cuando los niveles de CD4
son menores a 200 células/mm3 para la profilaxis de infecciones oportunistas 6. El
indicador correspondiente fue propuesto en el presente estudio, asi como en
estudios previos de Ahonkhai y cols”, Wuy cols®*, Catumbela y cols®®, y GESIDA%,

Los indicadores referentes a la solicitud de estudios de laboratorio para funcion
hepética, perfil de lipidos y estudios de creatinina también mostraron un alto
desempeifio (91.8%). Catumbela y cols®®, propusieron indicadores similares: un
indicador para estudios renales basicos, para analisis quimico de sangre y uno para
bilirrubina.

El indicador de retencién de los pacientes en TARV propuesto y validado en el
presente estudio, también ha sido recomendado en los estudios de Ahonkai & cols®’,
GESIDA®" y fue recomendado como una estrategia para el monitoreo global del
sida por parte de ONUsida®%8

A pesar del apego a las Guias de Practica Clinica en los procesos anteriores,
encontramos que el registro de adherencia al tratamiento antirretroviral fue
inexistente (0%), las referencias a servicio nutricional fueron muy bajos (1.1%), asi
como el registro de antecedentes sexuales (4.1%) y el registro de seguimiento y
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reprogramacion de cita en pacientes con faltas consecutivas (28.7%), por lo anterior,
las deficiencias en estos indicadores pueden interpretarse como las areas de
oportunidad para las intervenciones de mejora en el servicio de atencién donde se
efectuo el estudio.

Es sorprendente que en menos del 2% de los pacientes que tuvieron IMC
correspondiente a desnutricién, sobrepeso u obesidad se hayan registrado las
referencias a servicio de nutricion. Estudios en pacientes con VIH han identificado
problemas nutricionales polarizados que afectan a esta poblacién dado que, por un
lado, los pacientes pueden presentar desnutricion severa y sindrome de desgaste
al inicio tardio de TARV, y por otro lado, los pacientes que han alcanzado estabilidad
inmunolégica pueden presentar sobrepeso y obesidad®®, padecimientos que
exponen al individuo a comorbilidades tales como hipertension, dislipidemias y
diabetes, lo que incrementa el costo sanitario para la atencion médica de estos
pacientes’®. Polo-Acosta y cols’!, en una poblacién colombiana con VIH y TARV
detectaron que 49% de los pacientes tuvo IMC>25 kg/m2. Este porcentaje es similar
a nuestro estudio; sin embargo, Metha y cols’> en México detectaron una
prevalencia de desnutricion de 19.2% y de sobrepeso y obesidad de 26.7%, lo que
destaca, la variabilidad de los problemas nutricionales en esta poblacién, dado que
en comparacion con el estudio de Metha y cols, en nuestro estudio las prevalencias
fueron mas bajas para la desnutricion y mayores para la obesidad.

Menos de 5% de los expedientes tuvieron registro completo de los antecedentes
sexuales de los pacientes atendidos por primera vez. Sin embargo, es vital conocer
los factores y conductas de riesgo de los pacientes VIH positivos para ofrecerles
atenciéon médica oOptima e integral. El expediente con registro completo de los
antecedentes sexuales permite desarrollar acciones especificas de prevencion,
como la inmunizacion a poblacién expuesta por factores de riesgo, y la prevencion
de la transmision por contacto sexual. Por ello es necesario conocer los
antecedentes sexuales de la poblacion atendida. El empleo de formatos
estandarizados o expedientes electronicos puede contribuir a mejorar el registro de
antecedentes sexuales y consecutivamente la atencion®?,

Hemos encontrado un nulo registro de adherencia al tratamiento por parte de los
médicos y un bajo porcentaje de reprogramacion de citas por parte de las
trabajadoras sociales a los pacientes que faltaron su cita mensual 2 veces
consecutivas. Los estudios previos han descrito que la falta de adherencia es uno
de los principales factores que disminuyen la probabilidad de obtener resultados de
salud favorables”. Por lo anterior es indispensable promover el registro de la
adherencia de los pacientes en cada consulta por parte de los médicos y estrategias
efectivas para reprogramacion de las citas por parte de las trabajadoras sociales.

Los indicadores de resultado para los porcentajes de pacientes en retencién al
TARV alos 12 y 24 meses son importantes. Sin embargo, estos indicadores pueden
ser imprecisos, si la unidad de atencion registra un elevado numero de
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“‘migraciones” o “transferencias” de pacientes de otras unidades, en este caso, el
indicador subestimara la verdadera tasa de retenciéon’. Por ello, es recomendable
gue el indicador contemple como denominador sélo a la poblacién naive que inicia
TARV y que lleva 12 o0 24 meses continuos de atencion en la unidad de estudio,
excluyendo a los pacientes que ya habian iniciado su tratamiento en otras unidades
médicas.

Otro aspecto importante, es que los hallazgos de la evaluacion de los resultados de
atencién deben tomarse con cautela debido a los otros elementos que pueden
influenciarlos, tales como las variables de sexo, edad, escolaridad, estado de
empleo y de consumo de alcohol de los pacientes, dado que estas caracteristicas
de los pacientes pueden influir en su adherencia y consecutivamente en su
retencién en el tratamiento y la supresion virol6gica’®.

Otro aspecto importante es relacionado con los pacientes a los que se les
diagndstica VIH-positivo por primera vez a través de tamizaje, pero no se les realiza
un expediente clinico completo, y no se les inicia el tratamiento antirretroviral debido
a que los pacientes “se pierden” al no continuar con la atencién. La Unica evidencia
seré el formato de consentimiento informado para la realizacion del tamizaje. Sin
embargo, debido a que el presente estudio se enfocd solo en la validacion de los
indicadores que sean factibles de obtener a través de la revision de los expedientes
clinicos, no hemos propuesto y validado un indicador que mida el porcentaje de
pacientes tamizados como VIH-positivos que fueron incorporados al tratamiento una
vez efectuado el diagnostico de acuerdo al tamizaje. Este indicador seria importante
para conocer el nivel de contencién de la unidad médica hacia las personas con
nuevo diagndstico.

El disefio, validacion y uso de los indicadores de calidad es trascendente debido a
gue algunos estudios encontraron que el empleo de los indicadores que evaltan
los procesos de atencién ha mejorado la calidad de la atencién hasta un 95%7’. Por
lo anterior, Alamayehu y cols” y otros investigadores recomiendan el monitoreo y
empleo de indicadores de calidad para la mejora continua de los procesos de
atenciéon para obtener resultados éptimos en la salud de los pacientes. Al mismo
tiempo, se ha identificado que para facilitar la medicién con los indicadores, es
necesario que se Iimplementen sistemas de gestion de datos y la
homogeneizacion/unificacion de los expedientes de las unidades de atencién®g.

Entre las limitaciones de estudio es relevante mencionar, la limitada
generalizacion de los resultados del estudio reducida solo a la poblacién de un solo
centro de atencion de pacientes VIH-positivos de la Secretaria de Salud, por lo que
nuestros hallazgos pueden ser no generalizables a otras instituciones de salud de
nuestro pais (e.g., instituciones de seguridad social). Variables como la
disponibilidad de servicios de salud y las diferencias en las estructuras
organizacionales de las unidades de atencion impiden la generalizacion. A pesar de
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ello, es indispensable que los indicadores se adapten para emplearse en todas las
unidades de atencién a estos pacientes.

Otra limitacién, se refiere a que la informacién para la evaluacién de la calidad fue
obtenida a partir de los expedientes clinicos, lo que puede subestimar o
sobreestimar la calidad, ya que requiere que la informacion de la atencion este
registrada en el expediente para ser evaluada. Al mismo tiempo, el uso de los
registros clinicos para evaluar la calidad de atencion es laboriosa en las unidades
hospitalarias donde no han instaurado un sistema de expediente electronico.
Aunado a esto, muchos de los registros no cuentan con la estandarizacién en el
registro de notas médicas en el expediente. Estas situaciones incrementan el tiempo
de evaluacion en comparacion a un sistema electrénico en el que se puede acceder
a la informacién de forma inmediata, lo que facilita la identificacion de eventos que
reducen la calidad de la atencion en el tiempo real y agiliza la toma de decisiones
ante tales eventualidades’®.

12. Conclusion y recomendaciones

12.1 Conclusiones

El disefio de indicadores de calidad con una perspectiva integral/multidisciplinaria
gue reflejen la atencidon que requieren los pacientes VIH positivos y su validacion
por los expertos es un paso fundamental para poder llevar a cabo la
evaluacion/monitoreo de la calidad de la atencién. Al mismo tiempo, el uso de los
indicadores validados permite identificar las brechas en la calidad de la atencion con
el fin de proponer las estrategias de su mejora.

12.2 Recomendaciones

Derivado de los resultados de este proyecto podemos proponer una serie de
recomendaciones cuya implementacioén podria mejorar la calidad de la atencion
desde una perspectiva integral/multidisciplinaria en el SAI. Se recomienda:

e Promover entre los médicos y monitorear la adherencia al tratamiento
antirretroviral de los pacientes, y de esta forma identificar, dar seguimiento e
intervenir oportunamente a los pacientes que demuestren bajo apego al
tratamiento.

e Instaurar un sistema de seguimiento y reprogramacion de citas para
incrementar la retencion en el tratamiento. Una vez detectados aquellos
pacientes con inasistencias a sus citas, el personal de trabajo social dara
seguimiento de los pacientes con el objetivo de contener al paciente al
tratamiento.
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Reforzar las detecciones oportunas de problemas nutricionales y establecer
la referencia al profesional de Nutricidn,

Fortalecer deteccion oportuna de tuberculosis en pacientes de primera vez.
Emplear un formato prestablecido de expediente clinico, o bien un sistema
de registro electrénico, que tengan campos obligatorios para registrar la
informacion de los antecedentes sexuales.
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13. Anexos
Anexo 1

Criterio de evidencia

Fuerza de recomendacioén

l-a. Evidencia para meta-analisis de
estudios clinicos aleatorizados o
derivada de recomendaciones de
guias clinicas recientes elaboradas
con este nivel de evidencia

|—b. Evidencia de por lo menos un
estudio controlado aleatorizado o
derivada de recomendaciones de
guias clinicas recientes elaboradas
con este nivel de evidencia

Il — a. Evidencia de por lo menos un estudio
controlado  bien disefiado  sin
aleatorizacibon o  derivada de
recomendaciones de guias clinicas
recientes elaboradas con este nivel de
evidencia

Il — b. Al menos otro tipo de estudio cuasi
experimental o estudios de cohortes o
derivada de recomendaciones de
guias clinicas recientes elaboradas
con este nivel de evidencia

lll. Evidencia de por lo menos un estudio
descriptivo no experimental, como
estudios de correlaciéon, casos-
controles y revisiones clinicas o
derivada de recomendaciones de
guias clinicas recientes elaboradas
con este nivel de evidencia

IV. Evidencia de comité de expertos,

reportes, opiniones o experiencia clinica de

autoridades respetables en la materia o

ambas.

A. Directamente basada en categoria
evidencia |

B. Directamente basada en evidencia
categoria Il o0 recomendaciones
extrapolados de evidencia |

C. Directamente basada en evidencia
categoria Il o recomendaciones
extrapolados de evidencia

D. Directamente basada en evidencia
categoria IV o recomendaciones
extrapolados de evidencia Il o 11l

Modificado de la referencia: Shekelle P, Woolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines.
Developing guidelines. BMJ 1999;318:593-595.
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Anexo 2A Matriz de procesos criticos en la atencién a pacientes VIH-positivos

Proceso critico

Fundamento Cientifico

Guia de manejo
antirretroviral

de las personas

con VIH
CENSIDA/Secre

Tratamiento

antirretroviral
del paciente
adulto con

infeccién por

British HIV
Association

guidelines for

the treatment of
HIV-1-positive

Guidelines for
the use of

antiretroviral
agents in

adults and

Guide for

AIDS/HIV

clinical care

uU.s.

Department of

Guidelines on
the use of

antiretroviral
drugs for

treating and

European AIDS

Clinical

Society, 2017

de

recomendacion

Fuerza

1) Evaluacion Inicial

Interrogatorio

Investigacién de
antecedentes sexuales

durante la evaluacién inicial

Interrogar sobre:
. La edad de inicio de vida sexual
. Numero total de parejas sexuales en el Ultimo afio
. Numero total de parejas sexuales en el Ultimo mes
. Orientacion sexual (Homosexual, Bisexual,
Heterosexual, Transgénero)
e Tipo de préacticas sexuales (sexo vaginal, anal, oral).

Investigacion sobre practicas

de sexo sequro durante la
evaluacion inicial

Interrogar sobre:

e ;Conoce el estado de VIH de su(s) pareja(s) sexual(es)?
(VIH-positivo o VIH-negativo)

. ¢Emplea medidas para protegerse de VIH e ITS? (uso del
condoén)

. ¢Emplea medidas para proteger a sus parejas del VIH e ITS?

. ¢ Existen situaciones en las que usted y/o su(s) pareja(s) no
emplean condén?

. ¢Con qué frecuencia consume alcohol o drogas antes o
durante las relaciones sexuales?

Registro en la historia clinica
de todo medicamento,
producto natural, suplemento

y medicamentos alternativos
que el paciente emplea
durante la evaluacion inicial

Permitira detectar interacciones medicamentosas y evaluar una
mejor opcién de tratamiento. Algunos medicamentos
antirretrovirales tienen clinicamente interacciones significativas
con otras drogas (por ejemplo, metadona, anticonceptivos orales,
medicamentos para el corazén, antiacidos).

Se interrogar4 y registrarad todos aquellos medicamentos
prescritos, no prescritos, productos naturales, drogas,
suplementos alimenticios, medicamentos alternativos.

Estas interacciones pueden causar el fracaso del tratamiento

antirretroviral 0 pueden causar toxicidad adicional. (Guide for
AIDS/HIV clinical care U.S. Department of Health and Human
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Services Health Resources and Services Administration
HIV/AIDS Bureau, 2014)

Exploracion fisica

Valoracidn de riesqgo
cardiovascular (ECV) a
través de escala de
Framingham durante
evaluacion inicial

. Cada afio si existe
ECV previa,
antecedentes
familiares o riesgo
cardiovascular
elevado

. Cada 2 afios varones
>40 afios 0 mujeres
>50 afios

Los pacientes VIH-positivos presentan mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular isquémica que la poblacion no
infectada por VIH (Aberg JA, 2014; Klein D,2002; Currier JS,
2003; Triant VA, 2007). Asi mismo, tienen complicaciones de
enfermedades cardiovasculares explicadas en parte por
inmunoactivaciéon e inmunosenescencia en el contexto de un
estado inflamatorio persistente. (Deeks SG, 2011).
La deteccion de enfermedades cardiovasculares en personas con
VIH ha sido recomendada en la atencion en VIH, y varias
herramientas de riesgo para calcular la probabilidad de CVD se
han utilizado. Estudios han demostrado que la incorporacion del
cribado de CVD de rutina para las personas con VIH podria
mejorar los resultados de salud y ser rentable (Edwards-Jackson
N & cols, 2011, Nery MW & cols, 2013; Nolte JE & cols, 2014;
Hsue PY & cols, 2008; Adayemi A;2007)
La evaluacion de riesgo cardiovascular mediante escala de
Framingham emplea factores tales como:

. edad

e  sexo

e  tabaquismo

e  presion arterial

° perfil de lipidos (Freiberg MS, 2013)

X

A favor
dela
estimar
riesgo de
ECV, sin
embargo,
aun no se
cuenta
con
instrumen
tos
validados
para
riesgo de
ECV en
pacientes
VIH-
positivos

X

A favor
dela
estimar
riesgo de
ECV, sin
embargo,
aun no se
cuenta
con
instrumen
tos
validados
para
riesgo de
ECV en
pacientes
VIH-
positivos

Tamizaje de depresion
durante la evaluacion inicial

. Posteriormente
realizar cada afio

En pacientes con infeccion por el VIH, la depresion es el trastorno
neuropsiquiatrico mas frecuente que puede ocasionar problemas
graves de calidad de vida y puede afectar la adherencia al
tratamiento que también puede estar afectada por mecanismos
psiconeuroinmunolégicos; la depresion es un problema sub-
diagnosticado y sub-tratado en este grupo de pacientes. (Ownby
R, 2010)

Se debera identificar sintomas como:

a) bajo estado de animo (consternacion, tristeza, melancolia y
pesadumbre, desesperanza y desamparo, apatia, falta de
iniciativa y/o irritabilidad)

b) pérdida de capacidad para disfrutar actividades previamente
placenteras

c) pérdida de energia o fatiga, con una reduccion significativa del
nivel de actividad

Referencia hacia servicio de
psicologia durante la
evaluacién inicial y en citas
subsecuentes

En la exploracién psicopatolégica hay que valorar la orientaciéon
del paciente y el estado de sus funciones superiores, asi como su
conducta, su apariencia y su conciencia de enfermedad (médica
y psiquidtrica). Interrogar sobre el estado de animo, el nivel de
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ansiedad, el pensamiento, la presencia de posibles alteraciones
sensoperceptivas (alucinaciones). Las reacciones emocionales
deben ser detectadas por el médico tratante para realizar la
consejeria asistida pertinente segun la reaccion observada, o
derivar a otros servicios como psicologia o psiquiatria.
(Documento de Consejo sobre las alteraciones Psiquiatricas y
Psicolégicas en adultos y nifios, 2016).

Son sintomas de alerta para derivar a Salud Mental:

*Apatia

*Cambios de humor repentinos

Tristeza

*Hostilidad

*Pérdida de interés por lo que le gusta

*Comentarios negativos sobre si mismo

*Cambios en el suefio, la alimentacién o la energia

Referencia a servicio de
odontologia para valoracion

dental durante la evaluacién

inicial

Se remite al paciente a servicio dental para realizar examen
exhaustivo de tejidos blandos y duros la boca y garganta.
Observar y registrar en expediente clinico:

a) Lesiones en tejidos blandos (parches blancos o placas en las
membranas mucosas que se puedan eliminar parcialmente

raspando con una lengueta lengua - candidiasis; superficie
dorsal de la lengua y paladar duro y blando para lesiones rojas,
planas y sutiles (eritematosas). Busque lesiones acanaladas,
blanquecinas en los aspectos laterales de la lengua que no se
puede raspar (leucoplasia vellosa oral). Verificar si hay
ulceraciones, encias inflamadas.

b) Lesiones en tejidos duros (torus palatino, torus mandibular,
dientes con movilidad, fracturas dentarias, restos radiculares)

c) Presencia de inflamacién

d) Presencia de infecciones bucales (alveolitis, gingivitis, GUNA,
PUNA, abscesos periapicales)

X

Cada 12
meses

Valoracién nutricional
durante la evaluacidn inicial

Los pacientes infectados por el VIH deben ser evaluados en

relacién con su estado nutricional.

La atencién integral a los pacientes infectados por el VIH debe

incluir:

e deteccion de frecuentes trastornos nutricionales que, como
consecuencia de la propia infeccién por el VIH, de las
enfermedades asociadas a ella, o del TARV, presentan
dichos pacientes (desnutricibn, caquexia, sarcopenia,
sobrepeso, obesidad) (SPNS, GEA, GESIDA).

La intervencién nutricional debe realizarse de forma precoz y

periddica, individualizarse en funcién del estadio evolutivo de la

infeccion VIH y del tipo e intensidad de los trastornos
anteriormente mencionados, y ser efectuada por profesionales
expertos. (SPNS, GEA, GESIDA).

X

Posterio
rmente
Cada 6
meses

X

Posterio
rmente
Cada 6
meses

Remisién a servicio de
nutricién para valoracién
cuando el paciente tiene un
IMC <18.5 kg/m2

La baja ingesta de energia combinada a las mayores demandas
de energia causada por la infeccién por VIH y las infecciones
relacionadas pueden conducir a la pérdida de peso y al desgaste
relacionados con el VIH.
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Ademaés, el metabolismo alterado, el apetito reducido y una mayor
incidencia de diarrea pueden reducir la ingesta y absorcion de
nutrientes y conducir a la pérdida de nutrientes. La baja masa
corporal en adultos (indice de masa corporal inferior a 18,5 kg /
m2), (Consolidated Guidelines on the use of antiretroviral drugs
for treating and preventing HIV infection 2016

recommendations for a public health approach, WHO) y la pérdida
de peso son todos factores de riesgo independientes para la
progresion de la enfermedad del VIH y la mortalidad. Se requiere
de una evaluacién nutricional que incluya antropometria,
evaluacion clinica y dietética, asi como un componente integral
de la atencién del VIH.

Estudios de laboratorio y gabinete en la evaluacion inicial

Biometria hematica completa
durante la evaluacion inicial

. Basal

. Inicio o modificacion
de TARV

. 2-8 semanas de
inicio de TARV

. Cada 3-6 meses

X

Basal y
posteriorm
ente 6-12
meses

X

Basal y
posteriorm
ente 3-6
meses

3-6
meses

3-12
meses

Solicitud de Pruebas de
funcién hepéatica durante a
evaluacioén inicial

. Basal

. Inicio o modificacion
de TARV

. 2-8 semanas de
inicio de TARV

. Cada 6 0 12 meses

Debe incluir niveles de transaminasas (AST/ALT, ALP),
bilirrubina,

Recomendado para inicio del TARV y considerar farmacos
hepatot6xicos (European)

3-12
meses

All

Solicitud de examen de
nitrégeno ureico (BUN)
durante la evaluacién inicial

. Basal
. Cada 3 - 12 meses

Evaluacién de funcion renal.
Realizar control mas frecuente en caso de existir factores de
riesgo de ERC

All

Solicitud de examen de
Creatinina durante la
evaluacion inicial

. Basal

. Cada 6-12 meses

La concentracién sérica de la creatinina es el parametro mas
utilizado para evaluar la funcién renal (Lucas GM, 2014) Control
mas frecuente en caso de existir factores de riesgo de ERC

All
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Solicitud de Estimacion de
Tasa de Filtrado Glomerular
(TEGe) durante la evaluacién
inicial

. Basal

. Inicio o modificacion
de TARV

. 2-8 semanas de
inicio de TARV

. Cada 3-6 meses

La nefropatia asociada al VIH, el dafio renal agudo y la
enfermedad renal crénica, son complicaciones frecuentes en
pacientes con infeccion por el VIH y tienden a incrementarse
conforme aumenta la edad de los pacientes. Estudios
demuestran una prevalencia de hasta 17% de pacientes con
funcién renal reducida (Kakhrul Ml, 2012). La tasa de disminucion
anual del filtrado glomerular en pacientes con VIH es comparable
a la que presentan pacientes no infectados con Hipertension (1.6
ml/min/1.73m2) (Lucas GM; 2014)

Importante para estadificar enfermedad y riesgo de ERC

X

Basal, 3
012
meses

(3-12
meses

Solicitud de Glucosa en
ayuno

. Basal
. Inicio o modificacion
de TARV

. Cada 3-6 meses
. Cada afio

En pacientes con infeccion por el VIH, las alteraciones en el
metabolismo de la glucosa son un factor de riesgo determinante
para el desarrollo de enfermedad cardiovascular (Documento de
consenso de sobre Alteraciones Metabdlicas y Riesgo
Cardiovascular en pacientes con infeccion por el VIH, 2015)

X

Cada 6-
12 meses

Anual

All

Solicitud de perfil de lipidos
en su evaluacidn inicial

. Basal

. Inicio o modificacion
de TARV

. 2-8 semanas de
inicio de TARV

. Cada 3-6 meses

e  Anual si Ultima
medicion no hay
anormalidades

El incremento de niveles de triglicéridos y la reduccion de
colesterol total, de lipoproteinas de baja densidad (LDL) y
lipoproteinas de alta densidad (HDL), caracterizan la enfermedad
mas avanzada por el VIH con diferentes grados de
inmunosupresion. El incremento en los niveles de triglicéridos se
asocia con mayor activacién inmune (Dupé MP, 2011)
Incluye:

e TG (triglicéridos)

° CT (colesterol total)

e c-HDL

e c-LDL

Cada 6
meses

Anual

All

Estudios virolégicos e Inmunolégicos

Conteo absoluto y porcentual

de Linfocitos CD4, antes de
iniciar TARV

. Inicio de TAR,

. Posteriormente 4-8
semanas de iniciar
TARV

. cada 3-6 meses
durante los primeros
2 afos

. Cada 12 meses
después de 2 afios
con TARV y recuento

El recuento de CD4 es el principal indicador del estado
inmunolégico. Empleado para evaluar la respuesta inmunolégica
de un paciente a TARV (Guidelines for the use of antiretroviral
agents in adults and adolescent living with HIV, 2017 DHHS,USA)
estadificar la infeccién, evaluar susceptibilidad a infecciones
oportunistas  (I0), como predictor de progresion de la
enfermedad, predictor de empleo de profilaxis y apoyo en
indicacion de TARV. (ALTA GRADE, GeSida)
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CD4 entre 300-500
células/mm3

. Durante falla
virolégica

Carga viral antes de iniciar
TARV

. Basal

. inicio o modificacion
de TARV

. 2 — 8 semanas de
inicio de TARV

. Cada 3-6 meses
. En caso de falla viral

Carga Viral es el indicador mas importante de respuesta al TARV.
El objetivo de supresion es conseguir cifras inferiores de 20-50
copias/ml ya que por debajo de estas cifras, no se seleccionan
mutaciones de resistencia y la duracion de la respuesta viroldgica
es mucho mayor (Documento de consenso de GeSida, 2017)
Debe realizarse: antes del inicio de TARV, para evaluar eficacia
viroldgica y para tomas de decisiones terapéuticas

All

Serologia para co-infecciones

Serologia para Hepatitis B
gue incluya antigeno de
superficie (HBSAQ) v
anticuerpos anticore (anti-
HBc) antes de iniciar TARV

. Basal
. Inicio o modificacion
de TARV si el

paciente no esta
inmunizado y esta
infectado por VHB

e Cada 12 mesessiel
paciente no esta
inmunizado y esta
infectado por VHB

El virus de la hepatitis B (VHB) es la causa mas comun de
enfermedad hepatica cronica en todo el mundo. El VHB crénico
puede causar necroinflamacion y con el tiempo puede causar
insuficiencia hepatica fibrosis y, finalmente, cirrosis, enfermedad
hepética en etapa terminal, y carcinoma hepatocelular (HCC).
Debido a que el VIH y el VHB comparten rutas de transmision,
hasta el 90% de las personas infectadas por el VIH tienen
evidencia de exposicion al VHB. En los Estados Unidos, la
infeccion crénica por VHB ha sido identificado en 6-15% de las
personas infectadas con VIH.

Realizar busqueda de HbsAg y DNA de VHB (carga viral) en
todas las personas con prueba positiva para HbsAg, utilizando un
ensayo para determinar el nivel de replicacion del VHB.
(Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in HIV-1-Infected
Adults and Adolescents, 2016)

All

Serologia para Hepatitis C
antes de iniciar TARV

. Basal

. Inicio o modificacion
de TARV si el
paciente esta en
riesgo y si el
resultado basal es
negativo

. Cada 12 meses si el
paciente esta en
riesgo y si el
resultado basal es
negativo

Realizar serologia para bisqueda de anticuerpos contra VHC y
repetirla anualmente. La coinfeccion con VIH y hepatitis C es mas
frecuente que con hepatitis B. En pacientes coinfectados, la
hepatitis viral progresa mas rapidamente y ocasiona mayores
problemas relacionados con hepatopatias en pacientes que
tienen infeccion por VIH que quienes no la tienen.(European AIDS
Clinical Society Guidelines, 2016)

All
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Serologia para sifilis (VDRL)
antes de iniciar TARV

. Basal

. Inicio o modificacion
de TARV si el
paciente esta en
riesgo y si el
resultado basal es
negativo

. Cada 12 meses si el
paciente esta en
riesgo y si el
resultado basal es
negativo

Deteccion de sifilis al menos anualmente en personas
sexualmente activas que estan en riesgo; para hombres que
tienen sexo con hombres (HSH) con mlltiples parejas: cada 3-6
meses

Estudios para Tuberculosis
antes de iniciar TARV

. Basal

. Posteriormente
Cada 12 meses si el
paciente esta en
riesgo y si el
resultado basal es
negativo

En todos los pacientes con infeccion por el VIH, debera
descartarse tuberculosis en la evaluacion inicial. Se debera
realizar:
. radiografia de torax
° prueba de Mantoux (Derivado Proteico Purificado - PPD) en
pacientes VIH- positivos, considerar un PPD positivo con 25
mm de induracién a las 48 a 72 horas de su aplicacion.
(Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic
Infections in HIV-Infected Adults and Adolescents, Junio
2016)
De acuerdo a la OMS y ante la limitacion de recursos
diagnosticos, el aspecto clinico y radiolégico constituyen
elementos esenciales ante la sospecha de TB y establece 4
sintomas cardinales con una sensibilidad del 79% y especificidad
del 50%: 1) fiebre, 2) pérdida de peso, 3) diaforesis, y 4) sintomas
respiratorios con mas de 2 semanas de evolucion. (Guidelines for
intensified tuberculosis case-finding and isoniazida preventive
therapy for people living with HIV in resource-constrained setting.
WHO, 2011)

Diagnostico e indicaciones para el tratamiento

Que el profesional médico
informe al paciente objetivos

y metas del tratamiento una
vez realizado el diagndstico
positivo de VIH

Un aspecto muy importante de la educacién sobre la infeccion por
VIH son los objetivos del tratamiento y las formas de alcanzar
estos objetivos.

Se debe enfatizar sobre:

. Informar los objetivos clinicos: Disminuir la morbilidad y
mortalidad relacionada con el VIH, también: Mejorar la
calidad de vida (disminuir o evitar las hospitalizaciones,
disminuir las infecciones oportunistas y otras complicaciones
de infeccién por VIH, mejorar o mantener el desarrollo fisico
y la funcién neurocognitiva).

e Informar los objetivos inmunolégicos: Preservar y restaurar el
sistema inmune (incremento de linfocitos CD4)
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. Informar objetivos virol6gicos: lo ideal es lograr una carga
viral indetectable.

Orientacidn sobre el uso La informacién que se le debe brindar al paciente es referente al
adecuado del condén, en la uso consistente y adecuado del conddn en toda practica sexual o
emisién del diagndstico el uso de otras barreras de latex (condon masculino y femenino)
Identificacion de factores Identificar los factores potenciales para mal apego previo al inicio
que pueden afectar la del tratamiento:

adherencia durante la e  Bajo nivel de educacion

emision del diagndstico, e  Cambios relacionados con la edad (pérdida de la vision,
previo al inicio de TARV deterioro cognitivo)

. Condiciones psicoldgicas (depresion, demencia, psicosis)

. Falta de apoyo social

° Abuso de sustancias (en particular en aquellos con recaida
reciente)

. Dificultad para la toma de medicamentos (Esquemas
complejos con dosis frecuentes, que requieren alimentos
especificos, horarios)

° Efectos adversos ocasionados por el esquema (insomnio,
cefalea, irritabilidad, ansiedad)

° Fatiga al tratamiento (Aberg JA, 2014)

Apoyo del personal de Brindar asesoria por parte del personal de trabajo social acerca
trabajo social de:

. Inscripcién y procedimientos para obtener al seguro médico

e  Vinculacién a programas de apoyo social de acuerdo a sus
condiciones socioeconémicas

. Proporcionar informacion de redes sociales de apoyo

Iniciar TARV Se recomienda iniciar lo antes posible  TARYVY,
independientemente de la independientemente de la cuenta de linfocitos CD4+ debido al
cantidad de linfocitos CD4, incremento del riesgo para desarrollar complicaciones no
una vez realizado relacionadas con sida y a la respuesta reducida a TARV que
diagndstico. puede presentarse en la edad avanzada. EI TARV reduce la

morbilidad y la mortalidad relacionadas al VIH en cualquiera de
sus estadios y reduce la transmisién del VIH. La supresion viral
maxima y durable de la viremia retrasa o previene la seleccién de
mutaciones de resistencia, preserva 0 mejora la cuenta de
linfocitos CD4+ y confiere beneficios clinicos importantes;
ademas, puede disminuir la respuesta inflamatoria y la activacion
inmune. (Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in HIV-1-
Infected Adults and Adolescents, 2016; Gunthard HF, 2016)

Al

2) Seguimiento de pacientes en TARV

Evaluacién de la Adherencia al TARV
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Evaluacién del grado de
adherencia ala TARV a
través del instrumento ACTG
cuando se documenta falla
en el control viral en
pacientes con mas de 6
meses de iniciar TARV

Se recomienda medir sistematica y estructuradamente el grado
de adherencia cuando se documenta falla en el control viral a
través del instrumento para la medicion del grado de apego
elaborado por el Grupo de Ensayos Clinicos sobre sida (ACTG)
de los EUA. Es un instrumento validado con el nivel de viremia y
considerado como con una exactitud satisfactoria.

Esta conformado por las siguientes preguntas:

1. En total, ¢cuantas capsulas o tabletas del (nombre del
TARV) tomé ayer?

2. En total, ¢cuantas capsulas o tabletas del (nombre del
TARV) tomé antier?

3. En total, ¢cuantas capsulas o tabletas del (nombre del
TARV) tomé hace tres dias?

4. En total, ¢cuéntas capsulas o tabletas del (nombre del
TARV) tomd hace cuatro dias?

5. La mayoria de los medicamentos ARV requieren ser
tomados siguiendo un horario, por ejemplo: “dos veces al
dia” o ‘tres veces al dia” o “cada ocho horas”. ;Qué tan
cerca siguié usted su horario especifico durante los Ultimos
cuatro dias?

6. Algunos medicamentos antirretrovirales tienen
instrucciones especiales, por ejemplo: ‘tdmese con
comida” o “con el estémago vacio” o “con suficiente
liquido”.  ¢;Con qué frecuencia siguié usted las
instrucciones especiales durante los Ultimos cuatro dias?

7.  ¢Cuénto tiempo ha pasado desde la Ultima vez que usted
dejo de tomar alguna de las capsulas o tabletas del TARV?
(Guia de manejo antirretroviral de las personas con VIH
CENSIDA/Secretaria de Salud enero 2018)

Citologia cervical para
deteccidn oportuna de
lesiones pre-malighas cada
12 meses en mujeres con
TARV

El cancer de cuello uterino es una enfermedad que puede
prevenirse y es curable si se diagnostica y trata antes de tiempo.
Las mujeres que viven con el VIH tienen un mayor riesgo de
cancer de cuello uterino invasivo. Las mujeres que viven con el
VIH deben ser seguidas de cerca en busca de evidencia de
cambios precancerosos en el cuello uterino, independientemente
de si estan en TARV. Por lo tanto, es necesario detectar
oportunamente la presencia de lesiones malignas o pre-malignas
Recomendado en Mujeres VIH positivas >21 afios o en el primer
afio desde la primera relacion sexual (Guidelines European AIDS
Clinical Society)

X

Siel
basal es
normal
cada 12
meses

X

Siel
basal es
normal
cada 12
meses

X

Siel
basal es
normal
cada 12
meses

De 1-3
afios

Estudios viroldégicos e Inmunolégicos

Conteo absoluto y porcentual

de Linfocitos CD4, en
consultas sucesivas de
pacientes en TARV cada 6
meses

El recuento de CD4 es el principal indicador del estado
inmunolégico. Empleado para evaluar la respuesta inmunolégica
de un paciente a TARV (Guidelines for the use of antiretroviral
agents in adults and adolescent living with HIV, 2017 DHHS,USA)
estadificar la infeccién, evaluar susceptibilidad a infecciones
oportunistas  (I0), como predictor de progresion de la
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. Posteriormente 4-8
semanas de iniciar
TARV

. cada 3-6 meses
durante los primeros
2 afios

. Cada 12 meses
después de 2 afios
con TARV y recuento
CD4 entre 300-500
células/mm3

. Durante falla
virologica

enfermedad, predictor de empleo de profilaxis y apoyo en
indicacion de TARV. (ALTA GRADE, GeSida)

Carga viral en pacientes en
TARV en consultas
sucesivas de pacientes en
TARV cada 6 meses

. Basal

. inicio o modificacién
de TARV

. 2 — 8 semanas de
inicio de TARV

. Cada 3-6 meses
. En caso de falla viral

Carga Viral es el indicador mas importante de respuesta al TARV.
El objetivo de supresion es conseguir cifras inferiores de 20-50
copias/ml ya que por debajo de estas cifras, no se seleccionan
mutaciones de resistencia y la duracién de la respuesta virolégica
es mucho mayor (Documento de consenso de GeSida, 2017)
Debe realizarse: antes del inicio de TARV, para evaluar eficacia
virolégica y para tomas de decisiones terapéuticas

All

Falla virolégica

Pruebas de resistencia viral
(genotipo) cuando existen
dos mediciones de cargas
virales consecutivas en un
intervalo de 3 meses con
>1000 copias/ml (falla
viroldgica) en pacientes con
mas de 6 meses de iniciar
TARV

Realizar pruebas de resistencia (genotipo) en pacientes con falla
al control viral y/o mdltiples esquemas. EI fenémeno de la
resistencia a los TARV es uno de los principales determinantes
de la falla al control viral y su estudio es de relevancia en la
seleccion de tratamientos de rescate y en la comprension de la
resistencia cruzada y de la resistencia transmitida. Realizar el
estudio de resistencia mientras el paciente esta recibiendo el
tratamiento que ha fallado o lo antes posible tras la suspension.
Si se dispone de pruebas genotipicas previas, deben valorarse
todas las mutaciones de resistencia detectadas. (Documento de
consenso de GeSida/PNS sobre TAR, 2017)

All

Cambio de esquema TARV
en pacientes que
presentaron falla viral con
mas de 6 meses de iniciar
TARV***

El cambio del TARV por falla virolégica debe efectuarse
tempranamente para evitar la acumulacion de mutaciones de
resistencia y facilitar la respuesta al nuevo esquema TARV. El
objetivo del TARV de rescate es conseguir una carga viral-VIH
<50 copias/mL y mantenerla suprimida. (Documento de consenso
de GeSida/PNS sobre TAR, 2017) Se considera falla virologica
cuando existen dos cargas virales consecutivas en un intervalo
de 3 meses, por encima de 1000 copias/ml a partir de los 6 meses
de iniciado TARV.
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Vacunas

Proporcionar esquema de
vacunacién de acuerdo a
edad del paciente, una vez
gue se ha alcanzado
CD4>200 células/pL
(reconstitucién
inmunoldégica) bajo esquema
TARV

Tomando en cuenta que las personas que viven con VIH tienen
una enfermedad crénica y que el TARV permite una buena
reconstitucién inmunolégica, en muchos casos puede optarse por
iniciar el esquema de vacunacion una vez que dicha
reconstitucion inmunolégica se ha logrado (por lo general
después del primer afio de tratamiento). El uso de vacunas en
las personas con VIH puede causar elevacion de la CV en forma
transitoria. El esquema de vacunacion para las y los nifios seguira
las recomendaciones internacionales y la disponibilidad de la
vacuna, asi como las especificaciones de esta poblacion (GPC
Secretaria de Salud, 2017)

All

Atencién alas infec

ciones oportunistas

Inicio de profilaxis para
infeccién oportunista si
CD4 es <200 células/mm3
durante 3 meses en

respuesta al TARV

El riesgo de desarrollar una Infeccion Oportunista (I0) es el
resultado de la supresién viral duradera (<50 copias/ml) y la
consecuente reconstitucion del sistema inmunolégico. La mayoria
de las 10 ocurren cuando el conteo de linfocitos CD4 es menor a
200 células/mm3. El riesgo de desarrollarlas persiste en los
primeros meses posteriores al inicio del tratamiento antirretroviral
y con frecuencia es inversamente proporcional al nadir del conteo
de células CD4. (European AIDS Clinical Society Guidelines,
2016)

Iniciar Tratamiento para la
co-infeccién de sifilis a
pacientes con TARV

El tratamiento de la sifilis en personas infectadas por el VIH
esencialmente es lo mismo que en Individuos no infectados por
VIH, y depende en el escenario y la presencia o ausencia de
neurosifilis. Es importante seguir a los pacientes de cerca para
asegurar el éxito del tratamiento. Todos los pacientes infectados
por VIH tratados por sifilis deben evaluarse clinicamente y
serolégicamente a los 3, 6, 9, 12 y 24 meses y 6, 12, 18 y 24
meses para la sifilis latente

Iniciar tratamiento para la co-
infeccién VHB a pacientes
con TARV

El tratamiento de la infeccion por VHB debe estar perfectamente
coordinado con el de la infeccién por VIH. El tratamiento del VHB
estéa indicado en personas con enfermedad hepatica activa (ALT
elevada, DNA-VHB > 2000Ul/ml o fibrosis significativa). El
esquema en personas con infeccion VIH y VHB debe incluir al
menos dos TARV activos contra VHB (TDF/FTC) (GPC,
Secretaria de Salud, 2017)

Detener el TAR anti-VHB debe evitarse en personas con
coinfeccion VIH/VHB debido al alto riesgo de rebrotes graves de
hepatitis y descompensacion del VHB

Modificacion de TARV para
iniciar tratamiento de co-
infeccién VHC

El esquema ARV debera modificarse antes de que se inicie el
tratamiento del VHC para reducir el riesgo de interacciones de
farmacos o efectos adversos que pudieran desarrollarse durante
el tratamiento simultaneo de VIH y VHC.

Salud sexual y reproductiva
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Consejeria sexual y
reproductiva en mujeres VIH-

positivas en edad
reproductiva con TARV

Es prioritario reforzar las acciones de prevenciéon como es:

e el uso consistente y adecuado del condén durante
cada practica sexual penetrativa, ya sea anal, vaginal
u oral.

. Informacién y consejeria especializada sobre las
diferentes opciones reproductivas

. Informar sobre el riesgo de transmision vertical,
efectos adversos potenciales del TARV vy riesgo de
complicaciones obstétricas.

. Informacién sobre Infecciones de transmision sexual
(ITS)

All

Resultados de la atencién

Supresién de la carga viral
(<50 copias/ml) de pacientes
en TARV durante al menos 6
meses

Se considera supresion virolégica al estado en el que el paciente
obtiene cargas virales <50 copias/ml durante al menos 6 meses
0 mas.

La supresion maxima de la carga viral-VIH restaura y preserva la
funcién inmunoldgica, retrasa o previene el desarrollo de
mutaciones de resistencia y puede disminuir la activacion inmune
y la inflamacién a través de contribuir a disminuir el dafio de
6rgano terminal. La supresion de la viremia por debajo del limite
de deteccidn es posible en semanas de tratamiento y depende de
la adherencia y de un esquema TARYV eficaz. Con la seguridad y
tolerabilidad méaximas de los esquemas TARV es posible
mantener una eficacia clinica como alta prioridad. (Documento de
consenso de GeSida/PNS sobre TAR, 2017)

All
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Anexo 2B. Indicadores preliminares

Nombre del indicador

Férmula

Evaluacion inicial

Interrogatorio

1) Porcentaje de pacientes VIH-positivos de primera
vez que tiene registrado de manera completa los
siguientes 8 antecedentes sexuales en su
expediente clinico:

1) Edad de inicio de vida sexual;

2) Numero total de parejas sexuales en el dltimo afio;
3) Numero total de parejas sexuales en el Gltimo mes;
4) Tipo de orientacion sexual (Homosexual, bisexual,
heterosexual, Transgénero);

5) Tipo de préacticas sexuales (sexo vaginal, anal,
oral);

6) conocimiento del estado de VIH de su(s) pareja(s)
sexual(es) (VIH-positivo, VIH-negativo);

7) frecuencia del uso del condon en el Ultimo mes;
8) uso de condon en su Ultima relacion sexual.

Numerador: Nimero de pacientes VIH-positivos de
primera vez que tiene registrado de manera completa
los siguientes 8 antecedentes sexuales completos en
su expediente clinico: 1) Edad de inicio de vida
sexual, 2) Numero total de parejas sexuales en el
ultimo afio, 3) Numero total de parejas sexuales en el
ultimo mes, 4) Tipo de orientacién sexual
(Homosexual, bisexual, heterosexual, Transgénero),
5) Tipo de practicas sexuales (sexo vaginal, anal,
oral), 6) conocimiento del estado de VIH de su(s)
pareja(s) sexual(es) (VIH-positivo, VIH-negativo), 7)
frecuencia del uso del condén en el Gltimo mes; 8)
uso de conddn en su Udltima relacion sexual.

Denominador: Total de pacientes VIH-positivos
de primera vez que fueron atendidos en la consulta
externa de SAIl durante el afio analizado.

2) Porcentaje de pacientes VIH-positivos de primera
vez que tiene registrado en su expediente clinico
tamizaje de depresion, mediante la busqueda
intencional de los siguientes sintomas: 1) estado de
animo bajo (consternacion, tristeza, melancolia y
pesadumbre, desesperanza y desamparo, apatia,
falta de iniciativa y/o irritabilidad); 2) pérdida de
capacidad para disfrutar actividades previamente
placenteras; 3) pérdida de energia o fatiga, con una
reduccioén significativa del nivel de actividad.

Numerador: Nimero de pacientes VIH-positivos de
primera vez que tiene registrado en su expediente
clinico tamizaje de depresién mediante la blusqueda
intencional de los siguientes sintomas: 1) estado de
animo bajo (consternacion, tristeza, melancolia y
pesadumbre, desesperanza y desamparo, apatia,
falta de iniciativa y/o irritabilidad); 2) pérdida de
capacidad para disfrutar actividades previamente
placenteras; 3) pérdida de energia o fatiga; con una
reduccion significativa del nivel de actividad.

Denominador: Total de pacientes VIH-positivos de
primera vez que fueron atendidos en la consulta
externa de SAI durante el afio analizado.

3) Porcentaje de pacientes VIH-positivos de primera
vez que tiene registrado en su expediente clinico que
se les brind6 informacion por parte del personal de
trabajo social acerca de los sig.:

1) programas de apoyo social (vivienda, comida,
cuidado infantil)

2) grupos de apoyo a pacientes VIH-positivos

Numerador: Numero de pacientes VIH-positivos de
primera vez que tienen registrado en su expediente
clinico que se les brind6 informacién por parte del
personal de trabajo social acerca de: 1) programas
de apoyo social de vivienda, comida y cuidado infantil
2) grupos de apoyo a pacientes VIH-positivos.

Denominador: Total de pacientes VIH-positivos de
primera vez que fueron atendidos en la consulta
externa de SAIl durante el afio analizado.

Exploracién

4) Porcentaje de pacientes VIH-positivos que tiene
registrado en su expediente clinico que se realiz6
exploracion de tejidos de la boca y garganta por parte
del odontologo, durante la evaluacion inicial, o al
menos una vez al afio cuando se trata de los
pacientes subsecuentes.

Numerador: Nimero de pacientes VIH-positivos
que tienen registrado en su expediente clinico que
se realizé exploracion de tejidos de la boca'y
garganta por parte del odontélogo, durante la
evaluacion inicial cuando se trata de los pacientes
de primera vez, o al menos una vez al afio cuando
se trata de los pacientes subsecuentes.

54




Denominador: Total de pacientes VIH-positivos de
primera vez que fueron atendidos de primera vez y
de consultas subsecuentes en la consulta externa
de SAl durante el afio analizado.

De referencia

5) Porcentaje de pacientes VIH-positivos con registro
en el expediente por primera vez el diagnéstico de
sospecha de depresion, o presencia de dos o mas de
los siguientes sintomas 1) estado de &nimo bajo, 2)
pérdida de capacidad para disfrutar actividades
previamente placenteras; 3) pérdida de energia o
fatiga; ademas de dos o mas de los sintomas
complementarios 1) disminucién de la atencion y
concentracion; 2) pérdida de confianza en si mismo
y sentimiento de inferioridad; 3) pensamientos y
actos suicidas o autoagresiones; 4) trastornos de
suefio (Insomnio o hipersomnia); 5) alteraciones en
el apetito y peso; 6) Ideas de culpa y de ser indtil,
que tienen registrado en su expediente clinico que se
refirieron al servicio de psicologia/psiquiatria durante
la consulta en que se presentaron los sintomas
previamente mencionados.

Numerador : Numero de pacientes VIH-positivos
con registro en el expediente por primera vez el
diagnostico de sospecha de depresion, o presencia
de dos 0 mas de los siguientes sintomas (1) estado
de animo bajo, 2) pérdida de capacidad para disfrutar
actividades previamente placenteras; 3) pérdida de
energia o fatiga) y dos o mas de los sintomas
complementarios: 1) disminucién de la atencién y
concentracion; 2) pérdida de confianza en si mismo
y sentimiento de inferioridad; 3) pensamientos y
actos suicidas o autoagresiones; 4) trastornos de
suefio (Insomnio o hipersomnia); 5) alteraciones en
el apetito y peso; 6) Ideas de culpa y de ser in(til)
que tienen registrado en su expediente clinico que se
refirieron al servicio de psicologia/psiquiatria durante
la consulta en que se presentaron los sintomas
previamente mencionados.

Denominador: Total de pacientes VIH-positivos
con registro en el expediente por primera vez el
diagnostico de sospecha de depresién, o presencia
de dos o mas de los siguientes sintomas 1) estado
de animo bajo, 2) pérdida de capacidad para
disfrutar actividades previamente placenteras; 3)
pérdida de energia o fatiga) y dos o méas de los
sintomas complementarios (1) disminucion de la
atencion y concentracion; 2) pérdida de confianza
en si mismo y sentimiento de inferioridad; 3)
pensamientos y actos suicidas o autoagresiones; 4)
trastornos de suefio (Insomnio o hipersomnia); 5)
alteraciones en el apetito y peso; 6) Ideas de culpa
y de ser inutil) que fueron atendidos de primera
vez y de consultas subsecuentes en la consulta
externa de SAI durante el afio analizado.

6) Porcentaje de pacientes VIH-positivos con indice
de Masa Corporal <18.5 kg/m2 que tiene registrado
en su expediente clinico que se refirié a servicio de
nutricién para realizar una valoraciéon nutricional,
durante la consulta en que se le registro el IMC <18.5
kg/m2

Numerador: Numero de pacientes VIH-positivos con
un IMC <18.5 kg/m2 que tiene registrado en su
expediente clinico que se refiri6 a servicio de
nutriciéon para realizar valoracion nutricional durante
la consulta en que se le registro el IMC <18.5 kg/m2.

Denominador: Total de pacientes VIH-positivos

con un IMC >18.5 kg/m2 que fueron atendidos en la
consulta externa de SAIl durante el afio analizado.

Estudios de laboratorio y gabinete

7) Porcentaje de pacientes VIH-positivos que tiene
registrado en su expediente clinico que se les solicitd
pruebas de funcibn hepética (niveles de
transaminasas: AST, ALT, ALP y bilirrubina) durante

Numerador: Namero de pacientes VIH-positivos que
tiene registrado en su expediente clinico que se les
solicitd pruebas de funcion hepatica (niveles de
transaminasas, AST, ALT, ALP, bilirrubina) durante
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la evaluacion inicial cuando se trata de los pacientes
de primera vez, o al menos una vez al afio cuando se
trata de los pacientes subsecuentes.

la evaluacion inicial cuando se trata de los pacientes
de primera vez, o al menos una vez al afio cuando se
trata de los pacientes subsecuentes.

Denominador: Total de pacientes VIH-positivos
que fueron atendidos en la consulta externa de SAI
durante el afio analizado.

8) Porcentaje de pacientes VIH-positivos que tiene
registrado en su expediente clinico que se les
solicitd examen de creatinina durante la evaluacion
inicial cuando se trata de los pacientes de primera
vez, o al menos una vez al afio cuando se trata de
los pacientes subsecuentes.

Numerador: Nimero de pacientes VIH-positivos que
tiene registrado en su expediente clinico que se les
solicitd examen de creatinina durante la evaluacion
inicial cuando se trata de los pacientes de primera
vez, o al menos una vez al afio cuando se trata de
los pacientes subsecuentes.

Denominador: Total de pacientes VIH-positivos
que fueron atendidos en la consulta externa de SAI
durante el afio analizado.

9) Porcentaje de pacientes VIH-positivos que tiene
registrado en su expediente clinico que se les
solicité perfil de lipidos (Triglicéridos, colesterol
total, c-HDL, c-LDL) en su evaluacion inicial cuando
se trata de los pacientes de primera vez, o al menos
una vez al afio cuando se trata de los pacientes
subsecuentes.

Numerador: Nimero de pacientes VIH-positivos
que tiene registrado en su expediente clinico que se
les solicité perfil de lipidos (triglicéridos, colesterol
total, c-HDL, c-LDL) en su evaluacion inicial cuando
se trata de los pacientes de primera vez, o al menos
una vez al afio cuando se trata de los pacientes
subsecuentes.

Denominador: Total de pacientes VIH-positivos
que fueron atendidos en la consulta externa de SAIl
durante el afio analizado.

10) Porcentaje de pacientes VIH-positivos de
primera vez que tiene registrado en su expediente
clinico que se les solicité conteo absoluto y
porcentual de linfocitos CD4 y carga viral en su
evaluacion inicial.

Numerador: Namero de pacientes VIH-positivos de
primera vez que tiene registrado en su expediente
clinico que se les solicité conteo absoluto y
porcentual de linfocitos CD4 y carga viral en su
evaluacion inicial.

Denominador: Total de pacientes VIH-positivos de
primera vez que fueron atendidos en la consulta
externa de SAI durante el afio analizado.

11) Porcentaje de pacientes VIH-positivos que tiene
registrado en su expediente clinico que se les
solicitd serologia para Hepatitis B y Hepatitis C en
su evaluacion inicial cuando se trata de los
pacientes de primera vez, o una vez al afio cuando
se trata de los pacientes subsecuentes.

Numerador: Nimero de pacientes VIH-positivos que
tiene registrado en su expediente clinico que se les
solicitd serologia para Hepatits B y C en su
evaluacion inicial cuando se trata de los pacientes de
primera vez, o una vez al afio cuando se trata de los
pacientes subsecuentes.

Denominador: Total de pacientes VIH-positivos
que fueron atendidos en la consulta externa de SAIH
durante el afio analizado.
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12) Porcentaje de pacientes VIH-positivos de
primera vez que tiene registrado en su expediente
clinico que se les solicitd estudios para Tuberculosis
(radiografia de térax y prueba de Mantoux o
Derivado Proteico Purificado- PPD) en su
evaluacion inicial.

Numerador: Numero de pacientes VIH-positivos de
primera vez que tiene registrado en su expediente
clinico que se les solicitd estudios para la deteccion
de Tuberculosis (radiografia de torax y Derivado
Proteico Purificado - PPD) en su evaluacion inicial.

Denominador: Total de pacientes VIH-positivos de
primera vez que fueron atendidos en la consulta
externa de SAIl durante el afio analizado.

13) Porcentaje de pacientes VIH-positivos que tiene
registrado en su expediente clinico que se les
solicito la prueba seroldgica para la deteccion de
sifilis (VDRL) en su evaluacién inicial cuando se
trata de los pacientes de primera vez, o una vez al
afio cuando se trata de los pacientes subsecuentes.

Numerador: Numero de pacientes VIH-positivos
que tiene registrado en su expediente clinico que se
les solicitd la prueba serolégica para la deteccion de
sifilis (VDRL) en su evaluacion inicial cuando se trata
de los pacientes de primera vez, o una vez al afio
cuando se trata de los pacientes subsecuentes.

Denominador: Total de pacientes VIH-positivos
vez que fueron atendidos en la consulta externa de
SAIl durante el afio analizado.

Diagndéstico

14) Porcentaje de pacientes VIH-positivos de
primera vez que tiene registrado en su expediente
clinico que el profesional médico les informé los
objetivos clinicos del TARV (disminucion de la
morbilidad, mortalidad, infecciones oportunistas,
complicaciones de infeccion por el VIH, mejora del
estado fisico), los objetivos inmunolégicos
(preservar y restaurar el sistema inmune) y los
objetivos viroldgicos (lograr una carga viral
indetectable).

Numerador: Numero de pacientes VIH-positivos de
primera vez en los que se registré en el expediente
clinico que el profesional médico se les informo los
objetivos clinicos del TARV (disminucion de la
morbilidad, mortalidad, infecciones oportunistas,
complicaciones de infeccion por el VIH, mejora del
estado fisico), los objetivos inmunolégicos (preservar
y restaurar el sistema inmune) y los objetivos
virolégicos (lograr una carga viral indetectable).

Denominador: Total de pacientes VIH-positivos de
primera vez que fueron atendidos en la consulta
externa de SAIl durante el afio analizado.

Tratamiento

15) Porcentaje de pacientes VIH positivos de
primera vez que tiene registrado en su expediente
clinico que se les inici6 TARV independientemente
de la cantidad de linfocitos CD4, una vez que se
realizo el diagnostico.

Numerador: Numero de pacientes VIH-positivos de
primera vez que tiene registrado en su expediente
clinico que se les inici6 TARV independientemente
de la cantidad de linfocitos CD4, una vez que se
realizé el diagnostico.

Denominador: Total de pacientes VIH-positivos de

primera vez que fueron atendidos en la consulta
externa de SAl durante el afio analizado.

Seguimiento de pacientes en TA

RV

Evaluaciéon de la adherencia al TARV

16) Porcentaje de pacientes VIH-positivos
subsecuentes a los que en cada consulta médica
tiene registrado en su expediente clinico si el

Numerador: Namero de pacientes VIH-positivos
subsecuentes a los que en cada consulta médica
tiene registrado en su expediente clinico si el
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paciente tiene adherencia o no al tratamiento
prescrito.

paciente tiene adherencia o no al tratamiento
prescrito.

Denominador: Total de pacientes VIH-positivos
subsecuentes que fueron atendidos en la consulta
externa de SAIl durante el afio analizado.

Estudios virolégicos e inmunolégicos

17) Porcentaje de pacientes VIH-positivos
subsecuentes con mas de 6 meses en TARV, que
tiene registrado en su expediente clinico que se les
solicitd por lo menos dos conteos absolutos y
porcentuales de Linfocitos CD4, y dos cargas virales
durante el afio analizado.

Numerador: Numero de pacientes VIH-positivos
subsecuentes con mas de 6 meses en TARV, que
tiene registrado en su expediente clinico que se les
solicitd6 por lo menos dos conteos absolutos y
porcentuales de Linfocitos CD4, y dos cargas virales
durante el afio analizado.

Denominador: Total de pacientes VIH-positivos
subsecuentes con mas de 6 meses en TARV que
fueron atendidos en la consulta externa de SAl
durante el afio analizado.

Falla virol6gica

18) Porcentaje de pacientes VIH-positivos
subsecuentes con mas de 6 meses en TARV con
dos mediciones de cargas virales consecutivas en
un intervalo de 3 meses >1000 copias/ml que tiene
registrado en su expediente clinico que se les
solicito pruebas de resistencia viral (genotipo).

Numerador: Numero de pacientes VIH-positivos
subsecuentes con mas de 6 meses en TARV con dos
mediciones de cargas virales consecutivas en un
intervalo de 3 meses >1000 copias/ml que tiene
registrado en su expediente clinico que se les solicito
pruebas de resistencia viral (genotipo).

Denominador: Total de pacientes VIH-positivos
subsecuentes con mas de 6 meses en TARV con dos
mediciones cargas virales consecutivas en un
intervalo de 3 meses >1000 copias/ml que fueron
atendidos en la consulta externa de SAIl durante el
afio analizado.

19) Porcentaje de pacientes VIH-positivos
subsecuentes con mas de 6 meses en TARV que
tiene registrado en su expediente clinico que se les
cambi6 el esquema TARV por presentar cargas
virales >1000 copias/miI3 en dos mediciones
consecutivas en un intervalo de 3 meses.

Numerador: NUumero de pacientes VIH-positivos
subsecuentes con mas de 6 meses en TARV que
tiene registrado en su expediente clinico que se les
cambié el esquema TARV por presentar cargas
virales >1000 copias/ml3 en dos mediciones
consecutivas en un intervalo de 3 meses.

Denominador: Total de pacientes VIH-positivos
subsecuentes con mas de 6 meses en TARV y dos
mediciones en 3 meses de cargas Vvirales
consecutivas >1000 copias/mi3 que fueron atendidos
en la consulta externa de SAIl durante el afio
analizado.

Atencién a las infecciones oportunistas

20) Porcentaje de pacientes VIH-positivos
subsecuentes con mas de 6 meses de TARV con
niveles de CD4 <200 células/mm3 y porcentaje de

Numerador: Numero de pacientes VIH-positivos
subsecuentes con més de 6 meses de TARV con
niveles de CD4 <200 células/mm3 y porcentaje de
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CD4 <14%, que tiene registrado en su expediente
clinico que se le inici6 profilaxis con Trimetroprim-
Sulfametoxasol para infecciones oportunistas
Neumonia (Pneumocystis jirovecii) y
Toxoplasmosis.

CD4 <14%, que tiene registrado en su expediente
clinico que se le inici6 profilaxis con Trimetroprim-
Sulfametoxasol para infecciones oportunistas: de
Neumonia (Pneumocystis jirovecii) y Toxoplasmosis.

Denominador: Total de pacientes VIH positivos
subsecuentes con niveles de CD4 <200 células/mm3
y porcentaje de CD4 <14%, que fueron atendidos en
la consulta externa de SAl durante el afio analizado.

Salud sexual y reproductiva

21) Porcentaje de mujeres VIH-positivas en edad
reproductiva (14-55 afios) de consulta subsecuente
con mas de 6 meses en TARV que tiene registrado
en su expediente clinico que se refirié a consejeria
sexual y reproductiva.

Numerador: Numero de mujeres VIH-positivas en
edad reproductiva (14-50 afios) con més de 6
meses en TARV que tiene registrado en su
expediente clinico que se les refirid a consejeria
sexual y reproductiva.

Denominador: Total de mujeres VIH-positivas en
edad reproductiva (14-50 afios) que fueron
atendidos en la consulta externa de SAI durante el
afo analizado.

Resultados en supresion virolégica

22) Porcentaje de pacientes VIH-positivos con 26
meses de TARV con supresion virolégica (<50
copias/ml) durante al menos 6 meses.

Numerador: Nimero de pacientes VIH-positivos
con 26 meses de TARV que alcanzaron supresion
virologica (<50 copias/ml) durante al menos 6
meses

Denominador: Total de pacientes VIH-positivos
con 26 meses de TARV que fueron atendidos en la
consulta externa de SAl durante el afio analizado.

Pacientes con retencién al TARV

23) Porcentaje de pacientes VIH-positivos que se
tiene registrado que después de 12 meses contintian
recibiendo TARV.

Numerador: Numero de pacientes VIH-positivos
que tiene registrado en su expediente clinico que
después de 12 meses contintian recibiendo TARV

Denominador: Total de pacientes VIH-positivos
que iniciaron TARV en el afio 2016

24) Porcentaje de pacientes VIH-positivos que se
tiene registrado que después de 24 meses continlan
recibiendo TARV.

Numerador: Numero de pacientes VIH-positivos
que tiene registrado en su expediente clinico que
después de 24 meses contintian recibiendo TARV

Denominador: Total de pacientes VIH-positivos
que iniciaron TARV en el afio 2015
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Anexo 2C Comparacion de los indicadores existentes e indicadores de la
calidad de atencion a pacientes VIH-positivos propuestos por el presente

estudio

FASE DE
ATENCION

INDICADORES

Monitoreo global
del sida 2017
ONUsida

Ahonkai & cols
(2012)

Indicadores de
calidad asistencial
de GESIDA para la

atencion de
personas infectadas
por el VIH/sida
(2010)

Propuestos por
el presente
estudio

Interrogatorio

% de encuestados que
reportan haber
utilizado un
preservativo en la
Gltima ocasion en que
mantuvieron relaciones
sexuales con una
pareja no conyugal,
con la que no conviven,
entre las personas que
hayan mantenido
relaciones sexuales
con este tipo de pareja
en los anteriores 12
meses

Porcentaje de
pacientes VIH-
positivos de primera
vez que tiene
registrado de manera
completa los
siguientes 8
antecedentes
sexuales en su
expediente clinico:

1) Edad de inicio de
vida sexual;

2) Numero total de
parejas sexuales en el
Gltimo afio;

3) Numero total de
parejas sexuales en el
Ultimo mes;

4) Tipo de orientacion
sexual (Homosexual,
bisexual,
heterosexual,
Transgénero);

5) Tipo de préacticas
sexuales (sexo
vaginal, anal, oral);

6) conocimiento del
estado de VIH de
su(s) pareja(s)
sexual(es) (VIH-
positivo, VIH-
negativo);

7) frecuencia del uso
del condon en el
tltimo mes;

8) uso de conddén en
su Ultima relacién
sexual.

Porcentaje de
pacientes de primera
vez que tienen
registrado los
aspectos: nivel de
estudios, situacion
laboral, condiciones
de vivienda,
convivencia, pais de
origen, paso por
prision, en la
valoracion inicial,

Cribado de
ansiedad/depresion a
partir de diferentes
escalas 0 test

Porcentaje de
pacientes VIH-
positivos de primera
vez que tiene
registrado  en  su
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validados (HAD,
Hamilton, Beck).

expediente clinico
tamizaje de
depresion, mediante
la busqueda

intencional de los
siguientes sintomas:
1) estado de animo
bajo (consternacion,
tristeza, melancolia y

pesadumbre,
desesperanza y
desamparo, apatia,
falta de iniciativa y/o
irritabilidad); 2)
pérdida de capacidad
para disfrutar
actividades
previamente
placenteras; 3)

pérdida de energia o
fatiga, con una
reduccion significativa
del nivel de actividad.

Valoracién de riesgo
cardiovascular al
menos bienal
(adecuacién

a la férmula)
Evaluaciéon realizada
con cualquiera de las
escalas validadas
actualmente (p. e€j.,
Framingham, Score,
etc.)

Estudios
laboratorio
gabinete

de
y

Estudio renal basico
en pacientes VIH

Porcentaje de
pacientes VIH-
positivos que tiene
registrado en su
expediente clinico
que se les solicité
examen de creatinina
durante la evaluacion
inicial cuando se trata
de los pacientes de
primera vez, o al
menos una vez al afio
cuando se trata de los

pacientes
subsecuentes.

- % de pacientes a los | Carga viral plasmatica | Porcentaje de
que solicita conteo | del VIH en evaluacion | pacientes VIH-
absoluto de linfocitos | inicial positivos de primera
CDh4 vez que tiene

registrado en su
expediente clinico que
se les solicité conteo
absoluto y porcentual
de linfocitos CD4 y
carga viral en su
evaluacion inicial

Proporcion de
personas que inician
terapias

antirretrovirales que se

Porcentaje de
pacientes VIH-
positivos que tiene
registrado en  su

han sometido a expediente clinico que
pruebas para la se les solicito
serologia para
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deteccion de la
hepatitis B

Hepatitis B y Hepatitis
C en su evaluaciéon
inicial cuando se trata

Proporcion de de los pacientes de
personas que inician primera vez, o una vez
terapias al afio cuando se trata
antirretrovirales que se de los pacientes
han sometido a subsecuentes.
pruebas para

la deteccion del virus

de la hepatitis C (VHC)

- % de pacientes | Deteccion de la | Porcentaje de
pruebas de deteccion | Infeccion de | pacientes VIH-
de tuberculosis Tuberculosa Latente positivos de primera

vez que tiene

registrado en su
expediente clinico que
se les solicité estudios
para Tuberculosis
(radiografia de térax y
prueba de Mantoux o
Derivado Proteico
Purificado- PPD) en
su evaluacion inicial.

Cribado de sifilis

Porcentaje de
pacientes VIH-
positivos que tiene
registrado en su
expediente clinico que
se les solicit6 la
prueba serolégica

para la detecciéon de
sifilis (VDRL) en su
evaluacion inicial
cuando se trata de los
pacientes de primera
vez, 0 una vez al afio
cuando se trata de los

pacientes
subsecuentes.
Diagnéstico - - Porcentaje de | Porcentaje de
pacientes a los que | pacientes VIH-
tienen registrado | positivos de primera
haberse vez que tiene
proporcionado registrado en su
educacién  sanitaria | expediente clinico que

(informacién  sobre
aspectos baésicos de

la infeccion  VIH,
modos de
transmision, formas
de prevenirla,
evolucién de la
enfermedad,
opciones

terapéuticas) en la
valoracion inicial

el profesional médico
les informé los
objetivos clinicos del
TARV

Tratamiento

Indicacién de
tratamiento en
pacientes con <350
linfocitos CD4 y sin
TARYV previo

Porcentaje de
pacientes VIH
positivos de primera
vez que tiene

registrado en  su
expediente clinico que
se les inici6 TARV
independientemente
de la cantidad de
linfocitos CD4, una
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vez que se realiz6 el
diagnéstico.

Promedio de dias
desde el diagnostico
de VIH hasta atencién
previa al TARV:

Intervenciones
orientadas a la
prevencién

Porcentaje de
pacientes VIH-
positivos con habito
tabaquico activo e
intervencién anual
registrada en el
expediente de
recomendacion para
dejar de fumar e
intervencién
avanzada que incluya
el consejo, apoyo
psicolégico, farmacos
y seguimiento en
poblacién con habito
tabaquico activo

Porcentaje de
pacientes en los que
se ha registrado la
ingesta alcohdlica
cuantificada en
gramos o unidades de
medida estandar en el
ultimo afio.

Evaluacion de
la adherencia

Valoracién de la
adherencia al
tratamiento

Porcentaje de
pacientes VIH-
positivos

al TARV La valoracién de la | subsecuentes a los
adherencia se realiza | que en cada consulta
por cualquiera de | médica tiene
estos métodos: registrado en su
— Indirectos (los | expediente clinico si
cuestionarios— el paciente tiene
SMAQ, SERAD— | adherencia o no al
(recomendacién tratamiento prescrito.
grado A)
- Recuento de
medicacion o
valoracion directa y
subjetiva por parte del
profesional sanitario
recomendacion grado
B)
- Registro
farmacéutico, en el
que consten: a) las no
asistencias y b) el
nimero de dosis
devueltas
Estudios % de pacientes que | - Porcentaje de
viroldgicos e estdn inscritos en pacientes VIH-

inmunolégicos

clinicas de VIH, que
recibieron recuentos
de CD4 y resultados
dentro de los 3 meses
de diagnéstico de VIH

positivos
subsecuentes con
mas de 6 meses en
TARYV, que tiene
registrado en su
expediente clinico
que se les solicité por
lo menos dos conteos
absolutos y
porcentuales de
Linfocitos CD4, y dos

63




cargas virales durante
el afio analizado.

Falla
virolégica

Estudio de
resistencias en el
fracaso virolégico

Porcentaje de
pacientes VIH-
positivos
subsecuentes con
mas de 6 meses en
TARV con dos
mediciones de cargas
virales consecutivas
en un intervalo de 3
meses >1000
copias/ml que tiene
registrado en su
expediente clinico
que se les solicitd
pruebas de
resistencia viral
(genotipo).

% de pacientes con
tratamiento
antirretroviral que
requieren cambiar a
terapia de segunda
linea para el fracaso
del tratamiento a los
12

y 24 meses

Respuesta al TARV
en situacion de
fracaso virologico

Porcentaje de
pacientes VIH-
positivos
subsecuentes con
mas de 6 meses en
TARV que tiene
registrado en su
expediente clinico
que se les cambio el
esquema TARYV por
presentar cargas
virales >1000
copias/mi3 en dos
mediciones
consecutivas en un
intervalo de 3 meses.

Atencién a
infecciones
oportunistas

Deteccion de
Infecciones
oportunistas y
tratamiento con
cotrimoxazol

Profilaxis frente a
Pneumocystis jiroveci
y Toxoplasma en
pacientes con <200
linfocitos CD4

Porcentaje de
pacientes VIH-
positivos
subsecuentes con
méas de 6 meses de
TARV con niveles de
CDh4 <200
células/mm3
porcentaje de CD4
<14%, que tiene
registrado en su
expediente clinico que
se le inici6 profilaxis
con Trimetroprim-
Sulfametoxasol para
infecciones
oportunistas
Neumonia
(Pneumocystis
jirovecii) y
Toxoplasmosis.

Salud sexual y
reproductiva

Porcentaje de mujeres
VIH-positivas en edad
reproductiva  (14-55
afios) de consulta
subsecuente con mas
de 6 meses en TARV
que tiene registrado
en su expediente
clinico que se refiri6 a
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consejeria sexual y

reproductiva.
- Porcentaje de | - - -
mujeres embarazadas
que viven con el VIH y
que recibieron
farmacos
antirretrovirales para
reducir el riesgo de
transmisi6n  materno-
infantil del VIH
Resultados en | Personas que viven | % de pacientes en | Carga viral | Porcentaje de
su ik con el VIH que han | TARV con carga viral | indetectable (<50 | pacientes VIH-
presion & . ; ”
. L. suprimido su carga | indetectable a los 12 | copias/ml) en la | positivos con 26
virolégica virica meses semana 48 de | meses de TARV con
tratamiento supresién  virolégica
(<50 copias/ml)

durante al menos 6
meses.

Porcentaje de adultos y
nifos que viven con el
VIH de los que se
conoce que siguen
recibiendo la terapia
antirretroviral 12
meses después de su
inicio

% de pacientes
retenidos en la
atencién a los 6 y 12
meses de la
inscripcién

Pérdidas de
seguimiento:  Todos
los sujetos infectados
por el VIH que hayan
iniciado

tratamiento en el
centro y alin no se
hayan dado de baja al
inicio del periodo
estudiado (12 meses)
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Anexo 3
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO VERBAL PARA PARTICIPAR COMO EXPERTO EN EL
CONSENSO DE VALIDACION DE INDICADORES EN CALIDAD DE LA ATENCION DE
PACIENTES CON VIH

Titulo de proyecto: DISENO Y VALIDACION DE INDICADORES DE LA CALIDAD DE
ATENCION BASADA EN LA EVIDENCIA CIENTIFICA DE PACIENTES VIH-POSITIVOS, DE
UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE LA SECRETARIA DE SALUD

Estimado(a) Sefior/Sefiora:

Introduccién/Objetivo:

El C. Yonatan Luna Mireles, estudiante de la Maestria en Salud Publica con area de
concentracion en Administracién en Salud del Instituto Nacional de Salud Publica, esta
realizando un proyecto de investigacion cuyo objetivo es disefiar, validar y evaluar los
indicadores de la calidad de los procesos de atencién de los pacientes VIH-positivos
atendidos en el Servicio de Atencién Integral del Hospital General de Atizapan de Zaragoza.

El estudio se realizara en el Hospital General de Atizapan de Zaragoza, del Instituto de
Salud del Estado de México.

Procedimientos:
Si Usted acepta participar en el estudio, ocurrira lo siguiente:

Usted formard parte de un equipo de profesionales que evaluaran indicadores de la calidad
en la atencion basada en la evidencia cientifica de pacientes VIH-positivos.
Para este fin usted recibira por correo electrénico:

1. El formato de la validacion con la lista de los indicadores preliminares que hemos
identificado a través de la revisiéon de la evidencia cientifica plasmada en las guias
clinicas de atencién de los pacientes VIH-positivos.

2. La bibliografia que apoye los indicadores.

3. La explicacién detallada del procedimiento de validacion.

Le vamos a pedir que usted califique la validez y factibilidad de cada indicador en el Formato
de validacion de indicadores que le otorgamos.

Se procederan 3 rondas de validacion, en las cuales usted y otros expertos seleccionados
evaluaran los indicadores preliminares, calificAndolos en el Formato de validacion y
enviandolo a nosotros para su andlisis.

A partir de las validaciones del grupo de expertos, se conformara la lista final de indicadores
con un puntaje promedio por arriba de 7 en relacién a su validez y factibilidad.

Su participaciéon en esta validacién serd andnima, sélo le pedimos algunos de sus datos
generales (edad, especialidad, antigledad, etc.), para describir de manera general a los
expertos que participaran en la validacion de los indicadores, manteniendo el anonimato.
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Beneficios: La informacién general que usted nos proporcione, sera anénimay servira solo
para fines descriptivos. Usted no recibird un beneficio directo por su participacion en el
estudio, sin embargo, si usted acepta participar, estard colaborando en el disefio y
validacion de indicadores de calidad de la atencion basada en evidencia cientifica en
pacientes VIH-positivos. Los indicadores que usted validara, permitirdn llevar a cabo la(s)
evaluacion(es) con el fin de identificar las brechas en la atencion que estos pacientes
requieren y desarrollar las estrategias de su mejora.

Confidencialidad: No se registrara en el estudio su informacion personal, sino sus datos
generales y la informacion registrados en el formato de validacion que usted nos envie. Los
resultados de este estudio son con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que
no podra ser identificado(a).

Riesgos Potenciales/Compensaciéon: Los riesgos potenciales que implican su
participacion en este estudio son minimos. Usted no recibir4 ninglin pago por participar en
el estudio, y tampoco implicara algin costo para usted. Ademas, si usted acepta, su
participacion sera reconocida en los agradecimientos de los trabajos/publicaciones
derivados de este estudio.

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente
voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion
del mismo en cualquier momento. Su decision de participar o de no participar no afectara
de ninguna manera la forma en como le tratan en los servicios de salud.

TARJETA DE CONTACTO
Agradecemos su participacién

Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacién con respecto al proyecto, por
favor comuniquese con el/la investigador/a) responsable del proyecto: Dra. Svetlana
Vladislavovna Doubova, al siguiente nimero de teléfono (5627 6900 ext: 21072, 21073
en un horario de 8:00am a 16:00pm.

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante
de un estudio de investigacion, puede comunicarse con la Presidente del Comité de
Etica del INSP, Dra. Angélica Angeles Llerenas, al teléfono (777) 329-3000 ext. 7424
de 8:00 am a 16:00 hrs. O si lo prefiere puede escribirle a la siguiente direccion de
correo electrénico etica@insp.mx

Instituto Nacional de Salud Publica
Yonatan Luna Mireles / Maestria en Salud Publica con Area de concentracién de
Administracion en Salud
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Anexo 4

Instituto Nacional
de Salud Publica

FORMATO PARA VALIDACION DE LOS INDICADORES

INSTRUCCIONES

Este documento forma parte de la primera ronda de validacién de indicadores para evaluar
la calidad clinica de atencion de pacientes VIH-positivos que son atendidos en el Servicio
de Atencién Integral Hospitalario (SAIH) de un Hospital de segundo nivel de la Secretaria
de Salud. Le solicitamos que califique la validez y factibilidad de cado uno de los indicadores
propuestos.

Definiciéon de Validez:

Un indicador se considera valido si:

Existe adecuada evidencia cientifica y/o consenso profesional para sustentarlo
como medida de la calidad de la atencion.

Los pacientes que reciben la atencion especificada en el indicador beneficiaran su
salud.

Los profesionales de la salud que proporcionan el proceso de atencién especificado
por el indicador pueden afirmar que estan proporcionando mayor calidad clinica de
atencion que aquellos profesionales que no lo hacen.

La mayor parte de los factores que influyen en la adherencia al indicador se
encuentren bajo control del profesional de la salud.

Una calificacion entre 1 y 3 significaria que, en su opinidn, el indicador NO es una
medida valida de la calidad de la atencion.

Una calificacion entre 4 y 6 significaria que el indicador es una medida incierta o
equivoca de la calidad

Una calificacion entre 7 y 9 significaria que, usted considera el indicador como una
medicion valida de la calidad de la atencion

Definiciéon de Factibilidad

Un indicador se considera factible si:

Es probable encontrar la informacién sobre el cumplimiento con el indicador en un
expediente clinico tipico (promedio o representativo).

Una calificacion entre 1y 3 significaria que, en su opinién, la informacion relacionada
con el indicador no se localiza ni tendria que estar en el expediente clinico del
paciente.

Una calificacién entre 4 y 6 significaria que, existe probabilidad de encontrar dicha
informacién en los registros del expediente clinico y, por tanto, existen dudas acerca
de la necesidad de registrarla.

Una calificacion entre 7 y 9 significaria que, usted ha considerado que la informacion
estara o deberia de estar en un expediente tipico.
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Escala de Calificacion

Cada indicador tiene una escala de nueve puntos: 1 representa la calificacién mas bajay la

9 méas alta. Por favor:

1. Considere emplear la escala del 1 al
2. Califique todos los indicadores.

9, y no sélo sus extremos.

3. NO DEJE la calificacion de ningun indicador EN BLANCO

Favor vea el ejemplo, de la calificacién de un indicador:

INDICADOR PROPUESTO VALIDEZ FACTIBILIDAD
1= no es valido 1= no es factible
9= es valido 9= es factible

Ejemplo:

Porcentaje de pacientes VIH-positivos que se
tiene registrado que después de 12 meses
continuan recibiendo TARV.

Numerador: NuUmero de pacientes VIH-
positivos que tiene registrado en su
expediente clinico que después de 12 meses
contintan recibiendo TARV

Denominador: Total de pacientes VIH-
positivos que iniciaron TARV en el afio 2016

123456789
O0O@O0O0000O0

123456789
O00O00O0@0O0

Indicador 1: Porcentaje de pacientes VIH-
positivos de primera vez que tiene registrado
de manera completa los siguientes 8
antecedentes sexuales en su expediente
clinico:

1) Edad de inicio de vida sexual,

2) Numero total de parejas sexuales en el
ultimo afo;

3) Numero total de parejas sexuales en el
altimo mes;

4) Tipo de orientacion sexual (Homosexual,
bisexual, heterosexual, Transgénero);

5) Tipo de practicas sexuales (sexo vaginal,

anal, oral);
6) conocimiento del estado de VIH de su(s)
pareja(s) sexual(es) (VIH-positivo, VIH-
negativo);

7) frecuencia del uso del condén en el ultimo
mes;
8) uso de conddn en su Ultima relacién sexual.

Numerador: Numero de pacientes VIH-
positivos de primera vez que tiene registrado

Validez

O~
Ow
O»
O w
Oo
O~
O
() o

Factibilidad

Onwn
Ow
O»
Ow
O o
O~
O »
O o©
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de manera completa los siguientes 8
antecedentes sexuales completos en su
expediente clinico: 1) Edad de inicio de vida
sexual, 2) NUumero total de parejas sexuales
en el dltimo afio, 3) NUmero total de parejas
sexuales en el dltimo mes, 4) Tipo de
orientacion sexual (Homosexual, bisexual,
heterosexual, Transgénero), 5) Tipo de
practicas sexuales (sexo vaginal, anal, oral),
6) conocimiento del estado de VIH de su(s)
pareja(s) sexual(es) (VIH-positivo, VIH-
negativo), 7) frecuencia del uso del condén en
el altimo mes; 8) uso de condbén en su Ultima
relacion sexual.

Denominador: Total de pacientes VIH-
positivos de primera vez que fueron atendidos
en la consulta externa de SAIH durante el afio
analizado.

Indicador 2: Porcentaje de pacientes VIH-
positivos de primera vez que tiene registrado
en su expediente clinico tamizaje de
depresion, mediante la busqueda intencional
de los siguientes sintomas: 1) estado de
animo bajo (consternacion, tristeza,
melancolia y pesadumbre, desesperanza y
desamparo, apatia, falta de iniciativa y/o
irritabilidad); 2) pérdida de capacidad para
disfrutar actividades previamente placenteras;
3) pérdida de energia o fatiga, con una
reduccioén significativa del nivel de actividad.

Numerador: NUmero de pacientes VIH-
positivos de primera vez que tiene registrado
en su expediente clinico tamizaje de
depresién mediante la busqueda intencional
de los siguientes sintomas: 1) estado de
animo bajo (consternacion, tristeza,
melancolia y pesadumbre, desesperanza y
desamparo, apatia, falta de iniciativa y/o
irritabilidad); 2) pérdida de capacidad para
disfrutar actividades previamente placenteras;
3) pérdida de energia o fatiga; con una
reduccién significativa del nivel de actividad.

Denominador: Total de pacientes VIH-
positivos de primera vez que fueron atendidos
en la consulta externa de SAIH durante el afio
analizado.
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Indicador 3: Porcentaje de pacientes VIH-
positivos de primera vez que tiene registrado
en su expediente clinico que se les brindé
informacién por parte del personal de trabajo
social acerca de los sig.:

1) programas de apoyo social (vivienda,
comida, cuidado infantil)

2) grupos de apoyo a pacientes VIH-positivos.

Numerador: Numero de pacientes VIH-
positivos de primera vez que tienen registrado
en su expediente clinico que se les brindd
informacion por parte del personal de trabajo
social acerca de: 1) programas de apoyo
social de vivienda, comida y cuidado infantil 2)
grupos de apoyo a pacientes VIH-positivos.

Denominador: Total de pacientes VIH-
positivos de primera vez que fueron atendidos
en la consulta externa de SAIH durante el afio
analizado.
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Indicador 4: Porcentaje de pacientes VIH-
positivos que tiene registrado en su
expediente clinico que se realizé exploraciéon
de tejidos de la boca y garganta por parte del
odontélogo durante la evaluacion inicial, o al
menos una vez al afio cuando se trata de los
pacientes subsecuentes.

Numerador: Numero de pacientes VIH-
positivos que tienen registrado en su
expediente clinico que se realizé exploraciéon
de tejidos de la boca y garganta por parte del
odontélogo durante la evaluacién inicial
cuando se trata de los pacientes de primera
vez, o al menos una vez al afio cuando se trata
de los pacientes subsecuentes.

Denominador: Total de pacientes VIH-
positivos de primera vez que fueron atendidos
de primera vez y de consultas subsecuentes
en la consulta externa de SAIH durante el afio
analizado.
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Indicador 5: Porcentaje de pacientes VIH-
positivos con registro en el expediente por
primera vez el diagnostico de sospecha de
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depresioén, o presencia de dos o mas de los
siguientes sintomas 1) estado de animo bajo,
2) pérdida de capacidad para disfrutar
actividades previamente placenteras; 3)
pérdida de energia o fatiga; ademas de dos o
mas de los sintomas complementarios 1)
disminucion de la atencién y concentracion; 2)
pérdida de confianza en si mismo vy
sentimiento de inferioridad; 3) pensamientos y
actos suicidas o autoagresiones; 4) trastornos
de suefio (Insomnio o hipersomnia); 5)
alteraciones en el apetito y peso; 6) Ideas de
culpa y de ser inatil, que tienen registrado en
su expediente clinico que se refirieron al
servicio de psicologia/psiquiatria durante la
consulta en que se presentaron los sintomas
previamente mencionados.

Numerador: NUmero de pacientes VIH-
positivos con registro en el expediente por
primera vez el diagnostico de sospecha de
depresién, o presencia de dos o mas de los
siguientes sintomas (1) estado de &nimo bajo,
2) pérdida de capacidad para disfrutar
actividades previamente placenteras; 3)
pérdida de energia o fatiga) y dos o mas de
los sintomas complementarios: 1) disminucion
de la atencién y concentracion; 2) pérdida de
confianza en si mismo y sentimiento de
inferioridad; 3) pensamientos y actos suicidas
0 autoagresiones; 4) trastornos de suefio
(Insomnio o hipersomnia); 5) alteraciones en
el apetito y peso; 6) Ideas de culpa y de ser
inatil) que tienen registrado en su expediente
clinico que se refirieron al servicio de
psicologia/psiquiatria durante la consulta en
que se presentaron los sintomas previamente
mencionados.

Denominador: Total de pacientes VIH-
positivos con registro en el expediente por
primera vez el diagnostico de sospecha de
depresién, o presencia de dos o méas de los
siguientes sintomas 1) estado de animo bajo,
2) pérdida de capacidad para disfrutar
actividades previamente placenteras; 3)
pérdida de energia o fatiga) y dos o mas de
los sintomas complementarios (1) disminucion
de la atencién y concentracion; 2) pérdida de
confianza en si mismo y sentimiento de
inferioridad; 3) pensamientos y actos suicidas
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0 autoagresiones; 4) trastornos de suefio
(Insomnio o hipersomnia); 5) alteraciones en
el apetito y peso; 6) Ideas de culpa y de ser
inatil) que fueron atendidos de primera vez y
de consultas subsecuentes en la consulta
externa de SAIH durante el afio analizado.

Indicador 6: Porcentaje de pacientes VIH-
positivos con indice de Masa Corporal <18.5
kg/m2 que tiene registrado en su expediente
clinico que se refiri6 a servicio de nutricién
para realizar una valoraciébn nutricional,
durante la consulta en que se le registro el
IMC <18.5 kg/m2

Numerador: Numero de pacientes VIH-
positivos con un IMC <18.5 kg/m2 que tiene
registrado en su expediente clinico que se
refiri6 a servicio de nutricion para realizar
valoracion nutricional durante la consulta en
gue se le registro el IMC <18.5 kg/m2.

Denominador: Total de pacientes VIH-
positivos con un IMC >18.5 kg/m2 que fueron
atendidos en la consulta externa de SAIH
durante el aflo analizado.
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Indicador 7: Porcentaje de pacientes VIH-
positivos que tiene registrado en su
expediente clinico que se les solicité pruebas
de funcion hepatica (niveles de
transaminasas: AST, ALT, ALP vy bilirrubina)
durante la evaluacién inicial cuando se trata
de los pacientes de primera vez, o al menos
una vez al afio cuando se trata de los
pacientes subsecuentes.

Numerador: Numero de pacientes VIH-
positivos que tiene registrado en su
expediente clinico que se les solicitd pruebas
de funcién hepatica (niveles de
transaminasas, AST, ALT, ALP, bilirrubina)
durante la evaluacioén inicial cuando se trata
de los pacientes de primera vez, o al menos
una vez al afio cuando se trata de los
pacientes subsecuentes.
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Denominador: Total de pacientes VIH-
positivos que fueron atendidos en la consulta
externa de SAIH durante el afio analizado.

Indicador 8: Porcentaje de pacientes VIH-
positivos que tiene registrado en su
expediente clinico que se les solicitd examen
de creatinina durante la evaluacién inicial
cuando se trata de los pacientes de primera
vez, 0 al menos unavez al afio cuando se trata
de los pacientes subsecuentes.

Numerador: NUmero de pacientes VIH-
positivos que tiene registrado en su
expediente clinico que se les solicitd examen
de creatinina durante la evaluacion inicial
cuando se trata de los pacientes de primera
vez, o al menos una vez al aio cuando se trata
de los pacientes subsecuentes.

Denominador: Total de pacientes VIH-
positivos que fueron atendidos en la consulta
externa de SAIH durante el afio analizado.
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Indicador 9: Porcentaje de pacientes VIH-
positivos que tiene registrado en su
expediente clinico que se les solicitd perfil de
lipidos (Triglicéridos, colesterol total, c-HDL,
c-LDL) en su evaluacion inicial cuando se trata
de los pacientes de primera vez, o al menos
una vez al afio cuando se trata de los
pacientes subsecuentes.

Numerador: NUmero de pacientes VIH-
positivos que tiene registrado en su
expediente clinico que se les solicité perfil de
lipidos (triglicéridos, colesterol total, c-HDL, c-
LDL) en su evaluacion inicial cuando se trata
de los pacientes de primera vez, o al menos
una vez al afio cuando se trata de los
pacientes subsecuentes.

Denominador: Total de pacientes VIH-
positivos que fueron atendidos en la consulta
externa de SAIH durante el afio analizado.
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Indicador 10: Porcentaje de pacientes VIH-
positivos de primera vez que tiene registrado
en su expediente clinico que se les solicitd
conteo absoluto y porcentual de linfocitos CD4
y carga viral en su evaluacién inicial.

Numerador: NUmero de pacientes VIH-
positivos de primera vez que tiene registrado
en su expediente clinico que se les solicitd
conteo absoluto y porcentual de linfocitos CD4
y carga viral en su evaluacién inicial.

Denominador: Total de pacientes VIH-
positivos de primera vez que fueron atendidos
en la consulta externa de SAIH durante el afio
analizado.
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Indicador 11: Porcentaje de pacientes VIH-
positivos que tiene registrado en su
expediente clinico que se les solicitd serologia
para Hepatitis B y Hepattis C en su
evaluacion inicial cuando se trata de los
pacientes de primera vez, o una vez al afio
cuando se trata de los pacientes
subsecuentes.

Numerador: Numero de pacientes VIH-
positivos que tiene registrado en su
expediente clinico que se les solicitd serologia
para Hepatitis B y C en su evaluacién inicial
cuando se trata de los pacientes de primera
vez, 0 una vez al afio cuando se trata de los
pacientes subsecuentes.

Denominador: Total de pacientes VIH-
positivos que fueron atendidos en la consulta
externa de SAIH durante el afio analizado.
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Indicador 12: Porcentaje de pacientes VIH-
positivos de primera vez que tiene registrado
en su expediente clinico que se les solicitd
estudios para Tuberculosis (radiografia de
térax y prueba de Mantoux o Derivado
Proteico Purificado- PPD) en su evaluacion
inicial.

Numerador: NUmero de pacientes VIH-
positivos de primera vez que tiene registrado

Owr

Own

Ow

Validez

O»
Ow
Oo

O~

O

(O ©

Or

Own

O w

Factibilidad

O »
O w
Oo
O~
O

O ©

75




en su expediente clinico que se les solicitd
estudios para la deteccion de Tuberculosis
(radiografia de toérax y Derivado Proteico
Purificado - PPD) en su evaluacion inicial.

Denominador: Total de pacientes VIH-
positivos de primera vez que fueron atendidos
en la consulta externa de SAIH durante el afio
analizado.

Indicador 13: Porcentaje de pacientes VIH-
positivos que tiene registrado en su
expediente clinico que se les solicitd la prueba
serologica para la deteccion de sifilis (VDRL)
en su evaluacion inicial cuando se trata de los
pacientes de primera vez, o una vez al afio
cuando se trata de los pacientes
subsecuentes.

Numerador: Numero de pacientes VIH-
positivos que tiene registrado en su
expediente clinico que se les solicito la prueba
serolégica para la deteccion de sifilis (VDRL)
en su evaluacion inicial cuando se trata de los
pacientes de primera vez, o una vez al afio
cuando se trata de los pacientes
subsecuentes.

Denominador: Total de pacientes VIH-
positivos vez que fueron atendidos en la
consulta externa de SAIH durante el afio
analizado.

Or

On

Ow

Validez

O»
Ow
Oo

O~

O

() ©

Or

Own

O w

Factibilidad

O»
Ow
Oo
O~
O w

O ©

Indicador 14: Porcentaje de pacientes VIH-
positivos de primera vez que tiene registrado
en su expediente clinico que el profesional
médico les informé los objetivos clinicos del
TARV (disminucion de Ila morbilidad,
mortalidad, infecciones oportunistas,
complicaciones de infeccibn por el VIH,
mejora del estado fisico), los objetivos
inmunolégicos (preservar y restaurar el
sistema inmune) y los objetivos viroldgicos
(lograr una carga viral indetectable).

Numerador: NUmero de pacientes VIH-
positivos de primera vez en los que se registré
en el expediente clinico que el profesional
médico se les informd los objetivos clinicos del
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TARV  (disminucion de morbilidad,
mortalidad, infecciones oportunistas,
complicaciones de infeccion por el VIH,
mejora del estado fisico), los objetivos
inmunolégicos (preservar y restaurar el
sistema inmune) y los objetivos viroldgicos
(lograr una carga viral indetectable).

la

Denominador: Total de pacientes VIH-
positivos de primera vez que fueron atendidos
en la consulta externa de SAIH durante el afio
analizado.

Indicador 15: Porcentaje de pacientes VIH
positivos de primera vez que tiene registrado
en su expediente clinico que se les inicio
TARYV independientemente de la cantidad de
linfocitos CD4, una vez que se realiz6 el
diagnéstico.

Numerador: NUmero de pacientes VIH-
positivos de primera vez que tiene registrado
en su expediente clinico que se les inicié
TARYV independientemente de la cantidad de
linfocitos CD4, una vez que se realizo el
diagnéstico.

Denominador: Total de pacientes VIH-
positivos de primera vez que fueron atendidos
en la consulta externa de SAIH durante el afio
analizado.
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Indicador 16: Porcentaje de pacientes VIH-
positivos subsecuentes a los que en cada
consulta médica tiene registrado en su
expediente clinico si el paciente tiene
adherencia o no al tratamiento prescrito.

Numerador: Numero de pacientes VIH-
positivos subsecuentes a los que en cada
consulta médica tiene registrado en su
expediente clinico si el paciente tiene
adherencia o no al tratamiento prescrito.

Denominador: Total de pacientes VIH-
positivos subsecuentes que fueron atendidos
en la consulta externa de SAIH durante el afio
analizado.
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Indicador 17: Porcentaje de pacientes VIH-
positivos subsecuentes con mas de 6 meses
en TARV, que tiene registrado en su
expediente clinico que se les solicité por lo
menos dos conteos absolutos y porcentuales
de Linfocitos CD4, y dos cargas virales
durante el afio analizado.

Numerador: NUmero de pacientes VIH-
positivos subsecuentes con mas de 6 meses
en TARV, que tiene registrado en su
expediente clinico que se les solicité por lo
menos dos conteos absolutos y porcentuales
de Linfocitos CD4, y dos cargas virales
durante el afio analizado.

Denominador: Total de pacientes VIH-
positivos subsecuentes con mas de 6 meses
en TARV que fueron atendidos en la consulta
externa de SAIH durante el afio analizado.
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Indicador 18: Porcentaje de pacientes VIH-
positivos subsecuentes con mas de 6 meses
en TARV con dos mediciones de cargas
virales consecutivas en un intervalo de 3
meses >1000 copias/ml que tiene registrado
en su expediente clinico que se les solicitd
pruebas de resistencia viral (genotipo).

Numerador: NUmero de pacientes VIH-
positivos subsecuentes con mas de 6 meses
en TARV con dos mediciones de cargas
virales consecutivas en un intervalo de 3
meses >1000 copias/ml que tiene registrado
en su expediente clinico que se les solicité
pruebas de resistencia viral (genotipo).

Denominador: Total de pacientes VIH-
positivos subsecuentes con mas de 6 meses
en TARV con dos mediciones cargas virales
consecutivas en un intervalo de 3 meses
>1000 copias/ml que fueron atendidos en la
consulta externa de SAIH durante el afio
analizado.
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Indicador 19: Porcentaje de pacientes VIH-
positivos subsecuentes con mas de 6 meses
en TARV que tiene registrado en su
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expediente clinico que se les cambi6 el
esquema TARV por presentar cargas virales
>1000 copias/mi3 en dos mediciones
consecutivas en un intervalo de 3 meses.

Numerador: NUmero de pacientes VIH-
positivos subsecuentes con mas de 6 meses
en TARV que tiene registrado en su
expediente clinico que se les cambid el
esquema TARV por presentar cargas virales
>1000 copias/ml3 en dos mediciones
consecutivas en un intervalo de 3 meses.

Denominador: Total de pacientes VIH-
positivos subsecuentes con mas de 6 meses
en TARV y dos mediciones en 3 meses de
cargas virales consecutivas >1000 copias/mI|3
gue fueron atendidos en la consulta externa
de SAIH durante el afio analizado.
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Indicador 20: Porcentaje de pacientes VIH-
positivos subsecuentes con mas de 6 meses
de TARV con niveles de CD4 <200
células/mm3 y porcentaje de CD4 <14%, que
tiene registrado en su expediente clinico que
se le inici6 profilaxis con Trimetroprim-
Sulfametoxasol para infecciones oportunistas
Neumonia  (Pneumocystis  jirovecii) vy
Toxoplasmosis.

Numerador: NUmero de pacientes VIH-
positivos subsecuentes con mas de 6 meses
de TARV con niveles de CD4 <200
células/mm3 y porcentaje de CD4 <14%, que
tiene registrado en su expediente clinico que
se le inici6 profilaxis con Trimetroprim-
Sulfametoxasol para infecciones oportunistas:
de Neumonia (Pneumocystis jirovecii) vy
Toxoplasmosis.

Denominador: Total de pacientes VIH
positivos subsecuentes con niveles de CD4
<200 células/mm3y porcentaje de CD4 <14%,
gue fueron atendidos en la consulta externa
de SAIH durante el afio analizado.
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Indicador 21: Porcentaje de mujeres VIH-
positivas en edad reproductiva (14-55 afos)
de consulta subsecuente con mas de 6 meses
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en TARV que tiene registrado en su
expediente clinico que se refirid a consejeria
sexual y reproductiva.

Numerador: Numero de mujeres VIH-
positivas en edad reproductiva (14-50 afos)
con mas de 6 meses en TARV que tiene
registrado en su expediente clinico que se les
refirid a consejeria sexual y reproductiva.

Denominador: Total de mujeres VIH-positivas
en edad reproductiva (14-50 afos) que fueron
atendidos en la consulta externa de SAIH
durante el afio analizado.
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Indicador 22: Porcentaje de pacientes VIH-
positivos con 26 meses de TARV con
supresion viroldgica (<50 copias/ml) durante
al menos 6 meses

Numerador: Numero de pacientes VIH-
positivos con 26 meses de TARV que
alcanzaron  supresion  virolégica (<50
copias/ml) durante al menos 6 meses

Denominador: Total de pacientes VIH-
positivos con 26 meses de TARV que fueron
atendidos en la consulta externa de SAIH
durante el afio analizado.
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Indicador 23: Porcentaje de pacientes VIH-
positivos que se tiene registrado que después
de 12 meses contindan recibiendo TARV.

Numerador: NuUmero de pacientes VIH-
positivos que tiene registrado en su
expediente clinico que después de 12 meses
contintan recibiendo TARV

Denominador: Total de pacientes VIH-
positivos que iniciaron TARV en el afio 2016
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Indicador 24: Porcentaje de pacientes VIH-
positivos que se tiene registrado que después
de 24 meses contindan recibiendo TARV.

Numerador:
positivos que

Numero de pacientes VIH-
tiene registrado en su
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expediente clinico que después de 24 meses
contindan recibiendo TARV

Denominador: Total de pacientes VIH-
positivos que iniciaron TARV en el afio 2015

S| USTED CONSIDERA QUE ALGUNO DE LOS INDICADORES NECESITA SER
REFORMULADO, POR FAVOR, ANOTE LOS CAMBIOS EN EL FORMATO DE
VALIDACION DE CALIFICACIONES, SIN EMBARGO, ASEGURESE DE QUE TODOS
LOS INDICADORES SEAN EVALUADOS TAL COMO SE ENCUENTRAN EN ESTE
MOMENTO.

SI A CONSIDERACION DE USTED, FALTA INCLUIR ALGUN INDICADOR, POR FAVOR,
FORMULELO Y AGREGUELO A LA LISTA DE LOS INDICADORES PARA EVALUARLO.

Muchas gracias.
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Anexo 5
CARTA DE LA SOLICITUD DE AUTORIZACION DE UTILIZACION DE EXPEDIENTES

Atizapan de Zaragoza, Edo de Mex. a __ de de

Estimado Dr. Marx Sandoval Teran

Quien suscribe Yonatan Luna Mireles, estudiante de la Maestria en Salud Publica con area
de concentracion en Administracion en Salud, con matricula no. 20162201005 del Instituto
Nacional de Salud Publica y haciendo uso de las facultades que para lo mismo tengo
conforme al reglamento de esta Institucién. Hago formal peticién para que me autorice la
revision de expedientes clinicos de los pacientes atendidos en el Servicio de Atencion
Integral Hospitalario de Atizapan de Zaragoza, perteneciente al Hospital General de
Atizapan, esto con el fin de llevar a cabo un proyecto de investigacion cuyo objetivo es
disefiar, validar y evaluar los indicadores de la calidad de los procesos de atencion de
pacientes VIH-positivos, atendidos en el servicio anteriormente mencionado.

La revision y empleo de los expedientes clinicos sera con fines de investigacion, no se
recabaran los datos personales de los pacientes y se efectlia el compromiso de resguardar,
mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de la informacion recabada a través de la
revision de los expedientes clinicos.

Es importante sefialar que esta actividad no conlleva ningun gasto para la Institucion y que
se tomaran los resguardos necesarios para no interferir con el normal funcionamiento de
las actividades propias del hospital.

En espera de que mi peticion sea atendida de forma positiva, le saluda cordialmente

Yonatan Luna Mireles

Estudiante de la Maestria en Salud Publica con area de concentracién en Administracion
en Salud del Instituto Nacional de Salud Publica
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Anexo 6
CARTA CONFIDENCIALIDAD PARA INVESTIGADORES/AS,
Tlalpan, CD. de México a _1° de __abril de 2018

Yo Yonatan Luna Mireles estudiante de la Maestria en Salud Publica con area de

concentracion en Administracion en Salud, con matricula no. 20162201005 del Instituto
Nacional de Salud Publica, hago constar, en relacion al protocolo No.
titulado: _DISENO Y VALIDACION DE INDICADORES DE LA CALIDAD DE ATENCION
BASADA EN LA EVIDENCIA CIENTIFICA DE PACIENTES VIH-POSITIVOS, DE UN
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE LA SECRETARIA DE SALUD que me

comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de la

informacion recabada a través de la revision de los expedientes durante el trabajo de
campo del estudio mencionado a mi cargo, asi como a no recabar en los formatos de la
recoleccidon de informacion del estudio datos personales de los expedientes, tales
como nombre, direccidn, teléfono; asi como a no difundir, distribuir o comercializar los

datos personales contenidos en los expedientes de los pacientes .

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a
las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo
dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental, la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los
Particulares y el Codigo Penal del Distrito Federal, y sus correlativas en las entidades
federativas, a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los

Particulares, y demas disposiciones aplicables en la materia.

Atentamente

Yonatan Luna Mireles
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Anexo 7

CARTA COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DESEMPENANDO FUNCIONES
COMO REVISOR DE EXPEDIENTES CLINICOS

Yo, Yonatan Luna Mireles , en mi caracter de_ REVISOR DE EXPEDIENTES
CLINICOS, entiendo y asumo que, de acuerdo al Art.16, del Reglamento de la Ley General

de Salud en materia de Investigacion para la Salud, es mi obligacién respetar la privacidad
del individuo y mantener la confidencialidad de la informacion que se derive de mi
participacion en el estudio: DISENO Y VALIDACION DE INDICADORES DE LA CALIDAD
DE ATENCION BASADA EN LA EVIDENCIA CIENTIFICA DE PACIENTES VIH-
POSITIVOS, DE UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE LA SECRETARIA DE SALUD
y cuyo(a) investigador(a) responsable es la Dra. Svetlana Vladislavovna Doubova quien es
la Jefa de la Unidad de Investigacion en Epidemiologia y Servicios de Salud del Centro
Médico Nacional siglo XXI del IMSS y miembro del Sistema Nacional de Investigadores,
Nivel Il. Asimismo, entiendo que este documento se deriva del cumplimiento del Art. 14
(“El responsable velara por el cumplimiento de los principios de proteccion de datos
personales establecidos por esta Ley, asi mismo, debera tomar las medidas necesarias y
suficientes para garantizar que el aviso de privacidad dado a conocer al titular, sea
respetado en todo momento”), de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en

Posesion de los Particulares a la que esta obligado todo(a) investigador(a).

Por lo anterior, me comprometo a no comentar ni compartir informacién obtenida a
través del estudio mencionado, con personas ajenas a la investigacién, ya sea dentro
o fuera del sitio de trabajo, con pleno conocimiento de que la violacién a los articulos antes
mencionados es una causal de despido de mis funciones.

Yonatan Luna Mireles
(Nombre) (Firma) (Fecha)
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Anexo 8

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION A TRAVES DE REVISION DE
EXPEDIENTES CLINICOS

INSTRUCCIONES: Llenar con base a la revisiébn de expediente del paciente con diagnostico
establecido de VIH. Favor de colocar la respuesta en los espacios correspondientes dentro de la

columna de color gris.

FECHA |__| |
Dia Mes Afio
FOLIO ||| | ]
NOMBRE DEL EVALUADOR:
1. Edad del/la paciente 2. Sexo
Afios cumplidos | |
1) Hombre
2) Mujer
3. El Gltimo grado escolar de paciente 4. Ocupacion
Grado escolar Completo 1) Actividades del hogar
/Incompleto 2) Trabajadores no calificados (obrera,
1) Ninguno limpieza de casa, personal de intendencia,
2) Primaria 1) Si | camarera) (—
3) Secundaria 2) No Grado 3) Trabajo semi-calificado (ej. empleada Ocupacion
4) Preparatoria o administrativa)
bachillerato o 4) Trabajo calificado (ej. Profesional)
carrera técnica o | 5) Desempleado -
comercial Completo/Incomple | 6) Pensionado(a) o jubilado(a) Especifique
5) Licenciatura to 7) Estudiante
6) Posgrado 8)
(Maestria y/o Otros
Doctorado
5. ¢Ellla paciente tuvo su primera cita en 6. ¢Fecha de la primera cita del/la
el Servicio de Atencién Integral paciente en el Servicio de Atencion
Hospitalaria Atizapan en el afio 20177 Integral Hospitalaria Atizapan?
1 |
1) Si Afio
0) No [ | | | | | |
Dia Mes Afo
7. Aio en el quella paciente tuvo la 8. Especifique si en la primera consulta
primera serologia positiva para el VIH | | del/la paciente esta registrada la edad de 8. | |
Afio inicio de su vida sexual
1) Si
0) No
9. En caso afirmativo, especifique la edad 9. |
de inicio de su vida sexual registrada. Edad
10. Especifique si en la primera consulta 12. Especifique si en la primera consulta
del/la paciente esta registrado el namero 10. | | del/la paciente esta registrado el nimero 12, |
de parejas sexuales que tuvo en el Gltimo de parejas sexuales que tuvo en el tltimo
afio mes
1) Si 1) Si
0) No 0) No
11. En el caso afirmativo, especifique el 11. | 13. En caso afirmativo, especifique el 13.] |

namero registrado de parejas sexuales
gue tuvo el/la paciente en el Gltimo afio

nimero registrado de parejas sexuales
que tuvo el/la paciente en el Gltimo mes




14. Especifique si en la primera consulta
dellla paciente est4 registrada su

16. Especifique si en la primera consulta
del/la paciente estad registradas sus

orientacion sexual. 14, | practicas sexuales (vaginal, anal, oral) 16. ] |
1) Si 1) Si
2) No 0) No
17.
15. En caso afirmativo, especifique el tipo 17. En caso afirmativo, especifique el tipo
de la orientacion sexual registrada. 5. | de précticas sexuales registradas (puede [
marcar méas de una opcion)
1) Homosexual (|
2) Bisexual 1) vaginal
3) Heterosexual 2) oral (I
4) Transgénero 3) anal
18. Especifique si en la primera consulta 19. En caso afirmativo, especifique cual
del/la paciente esta registrado si conoce es el estado de VIH de su pareja sexual
0 no el estado de VIH de su(s) pareja(s) 18. | actual 19 |
sexual(es) (VIH-positivo, VIH-negativo)
1) VIH-positivo
1) Si 2) VIH-negativo
0) No
20. Especifique si en la primera consulta 22. Especifique si en la primera consulta
del/la paciente esta registrado el empleo del/la paciente esta registrado el uso de
del condén en su ultima relacion sexual 20. | | cond6én durante el mes previo a la 22, |
consulta.
1) Si
0) No 1) Si
0) No
21. En caso afirmativo, especifique el
empleo del condén en su Gltima relacién 23. En caso afirmativo, especifique la
sexual frecuencia registrada del uso de condén
2L | durante el mes previo ala consulta 23|
1) Siempre
2) Casi siempre 1) Siempre
3) A veces 2) Casi siempre
4) Casi nunca 3) A veces
5) Nunca 4) Casi nunca
5) Nunca
24. Especifique si en la primera consulta 25. En caso afirmativo, especifique el tipo
del/la paciente estd registrado la de sintomas registrados (puede marcar
realizacién del tamizaje de depresion a mas de una opcidn):
través de la basqueda intencional de los
siguientes sintomas: 1) estado de animo bajo (consternacion,
tristeza, melancolia 'y  pesadumbre, 25
e estado de animo bajo (consternacion, desesperanza, desamparo, apatia, falta de
tristeza, melancolia y pesadumbre, iniciativa y/o irritabilidad). ]
desesperanza, desamparo, apatia, falta 24 | 2) pérdida de capacidad para disfrutar
de iniciativa y/o irritabilidad). actividades previamente placenteras. | |
e pérdida de capacidad para disfrutar 3) pérdida de energia o fatiga; con una
actividades previamente placenteras. reduccion significativa del nivel de actividad (I
e pérdida de energia o fatiga; con una
reduccién significativa del nivel de
actividad
1) Si
0) No
26. Especifique si el/la paciente registra 2 27. En caso afirmativo, especifique si el
inasistencias consecutivas a sus personal de Trabajo social registré la
consultas mensuales: reprogramacion de cita mensual
26| 27|
1) Si 1) Si
0) No 2) No
28. Especifique si en la primera consulta 29. Especifique si durante la consulta
(cuando se trata del paciente de primera inicial o subsecuente del afio analizado
vez) o al menos en una consulta del afio (2017) dellla paciente se registré la
analizado (2017) del/la paciente presencia de uno o mas de los siguientes
subsecuente esta registrado que el sintomas (puede marcar mas de una
personal de odontologia realizd opcion): 29.
exploracion de tejidos de boca y
garganta: 1) |
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1) Estado de animo bajo (consternacion,

1) Si 28. | tristeza, melancolia 'y pesadumbre, 2) |
0) No desesperanza, desamparo, apatia, falta de
iniciativa y/o irritabilidad). 3) ||
2) Pérdida de capacidad para disfrutar
actividades previamente placenteras.
3) Pérdida de energia o fatiga
Con dos o méas de los sintomas
complementarios: 4H_ |
4) Disminuciéon de la atencion 'y 51 |
concentracion.
5) Pérdida de la confianza en si mismo y 6) |
sentimiento de inferioridad.
6) Pensamientos y actos suicidas o |
autoagresiones
7) Trastornos de suefio (insomnio 8) |
ohipersomnia)
8) Alteraciones en el apetito y peso 9 |
9) Idea de culpay de ser indtil
30. En caso afirmativo, especifique si en 32. Especifique la talla del/la paciente 32|
la consulta donde se registraron los centimetros
sintomas anteriormente mencionados el 30. | 33. Especifique si todas las consultas del
médico registro el diagndéstico de afio analizado (2017) tienen registrado el
sospecha de depresion peso del/la paciente 33|
1) Si 1) Si
0) No 0) No
34. En caso negativo, ¢cuantas consultas
durante el afio analizado (2017) no tiene 4. |
31. En caso afirmativo (en alguna de las registrado el peso el/la paciente?
dos preguntas anteriores o en ambas),
especifigue si  estd registrada la 35. Especifique fechas y los resultados
referencia al servicio de 3L | de las mediciones de peso registrados en
psicologia/psiquiatria: el expediente durante al afio analizado 35|

1) Si
0) No

(2017). Obtenga el IMC de cada consulta.
Consulta 1: Fecha

[ | | [ | | |
Dia Mes Afio

Peso registrado: | Kg.

Consulta 2: Fecha

| | | | | | |
Dia Mes Afio

Pesoregistrado: | | Kg.
Consulta 3: Fecha

| | | | | | |
Dia Mes Afio

Pesoregistrado: | | Kg.
Consulta 4: Fecha
| | | | | | |
Dia Mes Afio
Pesoregistrado: | | Kg.

[
IMC consulta 1

IMC consulta 2

|
IMC consulta 3

[
IMC consulta 4

Consulta 5: Fecha

38. Especifique si en la primera consulta
(cuando se trata del paciente de primera
vez) o al menos en una consulta del afio
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Dia Mes Afio analizado (2017) del/la  paciente
] subsecuente esta registrado la solicitud 38. ||
Peso registrado: | | Kg. IMC consulta 5 para pruebas de funcion hepética
(niveles de transaminasas: AST, ALT,
ALP y bilirrubina)
Consulta 6: Fecha
1) Si
| | | | | | | 0) No
Dia Mes Afio
Peso registrado: | | Kg. ——
IMC consulta 6
Consulta 7: Fecha
| | | | | | |
Dia Mes Afio
Peso registrado: | | Kg. 1
IMC consulta 7
Consulta 8: Fecha
| | | | | | |
Dia Mes Afio
Peso registrado: | | Kg. |
IMC consulta 8
36.Calcula el IMC para cada uno de los
pesos registrados en las consultas
durante el afio analizado (2017) y 36. |
especifique si uno de ellos es <18.5kg/m2
0 > 25 kg/m2
1) Si
0) No
37. En caso afirmativo, especifique si en
la consulta donde por primera vez 37|
aparece el IMC <18.5 kg/m2, o >25 kg/m2
o en alguna de las consultas
subsecuentes ellla paciente fue
referido(a) al servicio de nutricién.
1) Si
0) No
39. Especifique si en la primera consulta 40. Especifique si en la primera consulta
(cuando se trata del paciente de primera (cuando se trata del paciente de primera
vez) o al menos en una consulta del afio vez) o al menos en una consulta del afio
analizado (2017) del/la paciente analizado (2017) del/la  paciente
subsecuente estéa registrado la solicitud 39. | subsecuente esta registrado la solicitud 40. ||
de examen de creatinina de perfil de lipidos (Triglicéridos,
colesterol total, c-HD, c-LDL)
1) Si
0) No 1) Si
0) No
41. Especifique si en la primera consulta 44. Especifique si en la primera consulta
del/la paciente estaregistrado la solicitud 41 | (cuando se trata del paciente de primera
de conteo absoluto y porcentual de vez) o al menos en una consulta del afio
linfocitos CD4 y carga viral analizado (2017) del/la paciente
subsecuente esta registrado la 44, |
1) Si solicitud/realizacion de serologia para
0) No Hepatitis B
42. En caso afirmativo, especifique el 42. 1) Si
resultado del conteo absoluto y Conteo absolutoy | 0) No
porcentual de linfocitos CD4 de primera porcentual CD4 de
vez primera vez 45. En caso afirmativo, especifique cual
es el resultado serolégico de VHB del/la
paciente 45, |
43. En caso afirmativo, especifique el 43.
resultado de la carga viral de primera vez Carga viral de 1) VHB-positivo
primera vez 2) VHB-negativo
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46 Especifique si en la primera consulta
(cuando se trata del paciente de primera

48. Especifique si en la primera consulta
del/la paciente estaregistrado la solicitud

vez) o al menos en una consulta del afio de estudios para Tuberculosis
analizado (2017) del/la paciente 46. | | (radiografia de térax y prueba de Mantoux 48. |
subsecuente esta registrado la o Derivado Proteico Purificado-PPD)
solicitud/realizacién de serologia para
Hepatitis C 1) Si
0) No
1) Si
0) No 49. En caso afirmativo, especifique cudl
es el diagndstico para Tuberculosis del/la
47. En caso afirmativo, especifique cudl paciente 49| |
es el resultado seroldgico de VHC del/la
paciente 47. | 1) positivo
2) negativo
1) VHC-positivo
2) VHC-negativo
50. Especifique si en la primera consulta 52. Especifique si en la primera consulta
(cuando se trata del paciente de primera del/la paciente estd registrado que el
vez) o al menos en una consulta del afio profesional médico inform6 acerca de
analizado (2017) del/la paciente 50. | uno o mas de los siguientes aspectos:
subsecuente esta registrado la
solicitud/realizacién de prueba e los objetivos clinicos del TARV
serolégica para la deteccion de sifilis (disminucién de la morbilidad, mortalidad,
(VDRL) infecciones oportunistas, complicaciones 52.__ |
de infeccion por el VIH, mejora del estado
1) Si fisico)
0) No e los objetivos inmunolégicos (preservar y
restaurar el sistema inmune)
51. En caso afirmativo, especifique cual 51| « los objetivos virolégicos (lograr una carga
es el diagnostico para sifilis dellla viral indetectable)
paciente
1) Si
1) positivo 0) No
2) negativo
53. En caso afirmativo, especifique el tipo 54. Especifique si en laconsultaen laque
de informacién registrada (puede marcar se realiz6 el diagnéstico positivo de VIH
mas de una opcion): 53. el/la paciente tiene registrado en el
expediente el inicio de TARV: 54 |
1) objetivos clinicos del TARV: disminucion [
de la morbilidad, mortalidad, infecciones 1) Si
oportunistas, complicaciones de infeccién | | 0) No
por el VIH, mejora del estado fisico.
2)objetivos  inmunoldgicos: preservar 'y 1 En caso negativo, especifiqué: 55
restaurar el sistema inmune. Fecha diagnéstico
3) los objetivos virolégicos: lograr una carga 55. La fecha de diagnéstico VIH
viral indetectable.
56.
56. La fecha de inicio de TARV Fecha de inicio de
TARV
57. Especifique si en todas las consultas 58. Especifique si el/la paciente cuenta
subsecuentes del/la paciente esta con mas de 6 meses en TARV 58.__ |
registrado la valoracién de adherencia al
TARV 57 | 1) Si
0) No
1) Si
0) No 59. En caso afirmativo, especifique si en
las consultas subsecuentes durante 2017 5. |
del/la paciente estaregistrado la solicitud
de por lo menos dos conteos absolutos 'y
porcentuales de Linfocitos CD4
1) Si
0) No
60. Especifique si en las consultas
subsecuentes durante 2017 del/la
paciente esta registrado la solicitud de 60.__ |

por lo menos dos cargas virales

1) Si
0) No
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61. Especifique si en las consultas
subsecuentes durante 2017 el/la paciente
tiene registradas dos mediciones de

64. Especifique si en las consultas
subsecuentes durante 2017 del/la
paciente tiene registrados niveles de CD4

cargas virales consecutivas en un 61.__ | <200 células/mm3 y/o un porcentaje de
intervalo de 3 meses con >1000 copias/ml CD4 <14% 64.|___ |
1) Si 1) Si
0) No 0) No
62. En caso afirmativo, especifique si el/la
paciente tiene registrado la solicitud de 65. En caso afirmativo, especifique si el/la
prueba de resistencia viral (genotipo) 62.___ | paciente tiene registrado el inicio de
profilaxis con Trimetroprim-
1) Si Sulfametoxasol para infecciones 65.__ |
0) No oportunistas (Neumonia y
Toxoplasmosis)
63. En caso afirmativo, especifique si el/la
paciente tiene registrado el cambio de 1) Si
esquema TARV 0) No
63.__ |
1) Si
0) No
66. En caso de mujeres, especifique si 68. En caso de los pacientes con mas de
durante el afio analizado (2017) la 6 meses con laterapia TARV, especifique
paciente se encontraba en edad 66.__ | si el/la paciente tiene registrado una 68.__ |
reproductiva (14-55 afios) carga viral <50 copias/ml
1) Si 1) Si
0) No 0) No
67. En caso afirmativo, especifique si la
paciente tiene registrado la referencia al
personal de consejeria sexual 'y
reproductiva 67.___ |
1) Si
0) No
70. Numero de citas que tuvo el paciente
69. En caso afirmativo, especifique si el/la 69.__ | durante el afio analizado (2017) en el
paciente tiene registrado la carga viral hospital
<50 copias/ml durante al menos 6 meses
1) Con médico especialista en VIH-SIDA |
1) Si 2) Con nutri6loga 2) |
0) No 3) Con Psicéloga 3) | |
4) Con otros profesionales de salud del 4) | |

hospital
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