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RESUMEN

Introducción

Los programas de pruebas rápidas para el diagnóstico precoz de VIH deben de cumplir unos requisitos 
mínimos de calidad para una buena atención a los usuarios y obtener unos óptimos resultados. 

Objetivo

Evaluar la calidad y las buenas prácticas de los proyectos y el grado de cumplimentación de las memorias 
finales de resultados de los proyectos que realizan pruebas rápidas de VIH presentados a la convocatoria 
de subvenciones del Plan Nacional sobre el Sida (PNS) del año 2014. 

Métodos

Se realizó un estudio descriptivo de la calidad de los proyectos subvencionados de prueba rápida o que la 
incluían en sus actividades, mediante la recogida de información sobre la realización de la prueba del cues-
tionario de “Criterios de calidad y buenas prácticas (CCBP)” de la convocatoria, así como de la evaluación 
de las memorias finales de resultados de los proyectos, mediante la elaboración de un cuestionario “ad 
hoc”. Se calculó el porcentaje de cumplimento de los criterios definidos en ambos.

Resultados

Tras la evaluación de los 76 proyectos que cumplían los requisitos de presentación a la convocatoria, 49 
resultaron favorables, de los cuales 17 (34,7%) realizaban pruebas rápidas. De éstos, el 64,7% (11/17) es-
taba dirigido a personas que ejercen la prostitución, el 47,7% (8/17) a hombres que tienen sexo con hom-
bres (HSH) y transexuales. El grado de cumplimiento de criterios de calidad del servicio fue superior al 
85%. Se realizaron un total de 12.919 pruebas de las cuales un 1,46% fueron reactivas, y de éstas el 75,6% 
fue en hombres; sin embargo la calidad de los datos sociodemográficos recogidos en las memorias de 
actividades ha sido baja, siendo el sexo la mejor cumplimentada con un 82,4% (14/17).

Conclusiones

El grado de cumplimentación de los criterios de calidad de los proyectos de prueba rápida de la convoca-
toria es alto. Sin embargo, se debe mejorar la información sobre indicadores relevantes de las memorias de 
actividades finales.

Palabras Claves: Calidad, pruebas rápidas, VIH, programas, proyectos. 
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Evaluation of the quality and final reports of the results 
of the HIV rapid test projects subsidized by the PNS in 
2014

SUMMARY

Background

The Programs of rapid testing for early diagnosis of HIV must fulfill a minimum of quality requirement to 
provide a good service to users and for best results. 

Objective

Evaluate the quality and good practices of the projects and the degree of completion of the final results re-
ports of the projects that carry out rapid tests of HIV, submitted to the calling for grants of the National Aids 
Plan (NAP) of the year 2014. 

Method

A descriptive study was carried out to determinate the quality of the rapid test projects, or that included it in 
their activities of the subsidize calling. The information on the performance of the test was collected from the 
“Quality criteria and good practices” questionnaire”, as well as from the evaluation of the final reports on the 
results of the projects, through the development of an “ad hoc” questionnaire. The percentage of compli-
ance of the criteria was calculated for both. 

Results

After the evaluation of the 76 projects that completed the requirements criteria of the calling, 49 projects 
were favorable, of which 34.7% (17/49) performed rapid tests. The 64.7% (11/17) were aimed to sex work-
ers, 47.7% were to Men who have sex with men (MSM) and transgender people. A total of 12,919 tests were 
carried out, of which 1.46% was reactive, from which the 75.6% were in men. The degree of fulfillment of 
the quality service criteria was above 85%. The quality of the socio-demographic data collected in the final 
reports of activities was low, being the sex the completed with 82.4% (14/17).

Conclusions

The degree of completion of the quality criteria of the subsidized HIV rapid testing projects was high. How-
ever, they should improve the information on relevant indicators in the final reports of activities, in order to 
obtain a better characterization of target populations.

Keywords: Quality, rapid test, HIV, programs, projects. 
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7 de diagnóstico, especialmente para poblaciones más 

vulnerables o socialmente excluidas, incluso con la 

realización de pruebas rápidas en ONGs u otras orga-

nizaciones basadas en la comunidad, incluyendo pro-

gramas de acercamiento y horarios no habituales. 

Todo ello de forma confidencial, con consentimiento 

verbal, información sobre la prueba y consejo asisti-

do, asegurando la calidad en la realización de los 

tests mediante la formación adecuada de las perso-

nas que realizan las pruebas.

El Plan Estratégico de Prevención y Control del 

VIH y otras ITS 2013-2016 (10), que articula la estrate-

gia de la prevención de las nuevas infecciones por 

VIH, tiene entre sus objetivos promover el diagnóstico 

precoz. Para ello, entre sus recomendaciones incluye 

la promoción de acciones que faciliten el acceso a la 

prueba del VIH mediante la extensión de puntos de 

diagnóstico anónimo, programas de acercamiento a 

los escenarios de vida de poblaciones de elevada vul-

nerabilidad, así como del uso de pruebas rápidas y de 

autodiagnóstico.

En este contexto, desde el Plan Nacional sobre el 

Sida en las convocatoria de subvenciones a entida-

des, sin ánimo de lucro, para la realización de progra-

mas de prevención de VIH/Sida, se prioriza la realiza-

ción de programas dirigidos al diagnóstico precoz de 

la infección por VIH, en especial en aquellos grupos 

de la población en los que el retraso diagnóstico es 

más elevado como son hombres heterosexuales, per-

sonas inmigrantes, personas que se inyectan drogas 

y personas en situación o riesgo de exclusión social 
(11), así como en aquellos con un mayor peso en el 

número de nuevas infecciones como los hombres 

que tienen sexo con hombres (HSH). 

Los criterios de calidad se establecieron a partir 

del documento de la OMS “Guidelines for assuring 

the accuracy and reliability of HIV rapid testing: appl-

ying a quality system approach” (12) y de la normativa 

francesa sobre las condiciones de realización del test 

rápido de cribado (13) y fueron recogidos en una ficha 

1. Introducción

En España se estima que existen entre 130.000 y 

160.000 personas infectadas con VIH, de las cuales 

aproximadamente un 25% no saben que lo están. En 

el último informe de vigilancia epidemiológica del 

VIH/sida, actualizado a 30 de junio de 2015, se consi-

dera que entre los nuevos diagnósticos del VIH en el 

año 2014, el porcentaje de enfermedad avanzada 

(<200 CD4 células /µl) fue del 27,7% y el de diagnós-

tico tardío (<350 CD4 células/µl) del 46,6% (1). 

Estudios realizados en Estados Unidos indican 

que el 25% de los infectados que desconoce su esta-

do serológico es responsable del 54% de las nuevas 

infecciones (2). El diagnóstico precoz de la infección 

por VIH tiene dos consecuencias claramente positi-

vas. Desde el punto de vista del beneficio individual, 

el diagnóstico precoz reduce la morbilidad y la morta-

lidad de los pacientes (3,4). Sin diagnóstico no se pue-

den aprovechar muchas de las ventajas que la terapia 

antirretroviral proporciona (5), que han transformado el 

sida en una enfermedad crónica con una expectativa 

de vida potencialmente normal. Desde la perspectiva 

de salud pública, las personas infectadas que desco-

nocen su estado serológico tienen mayor prevalencia 

de prácticas sexuales de riesgo que las que han sido 

diagnosticadas (6), y la mayor carga viral en ausencia 

de tratamiento aumenta la infectividad (7). Se ha esti-

mado que la tasa de transmisión es 3,5 veces mayor 

entre los que desconocen su estado serológico que 

entre los ya diagnosticados. 

Por tanto, no hay duda de que las iniciativas orien-

tadas a promover un diagnóstico precoz se encuen-

tran hoy entre las más eficientes para el control de la 

transmisión de la infección y son una prioridad de los 

programas de Salud Pública. Estas acciones vienen 

igualmente avaladas por la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) (8) y el European Center for Disease 

Prevention and Control (ECDC) (9) que recomiendan la 

búsqueda de alternativas a los sistemas tradicionales 
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7 a partir de la convocatoria del año 2011 (14). Recogen 

información sobre 63 ítems agrupados en cinco puntos 

clave, incluidos en el cuestionario (CCBP) de la citada con-

vocatoria (Tabla 1), que está dividido en los siguientes 

apartados: 1) entidad que realiza el proyecto, 2) recursos y 

formación de los profesionales que la llevan a cabo, 3) re-

gistros para garantizar la trazabilidad, 4) normas de utili-

zación y 5) condiciones de los establecimientos. 

En este estudio se analizará la información propor-

cionada por las ONG, tanto en los proyectos de realiza-

ción de pruebas rápidas presentados a la convocatoria, 

como en las memorias finales de resultados. Todo ello 

en función de criterios de buenas prácticas y de mejora 

de la calidad, y con el objetivo de incrementar la efica-

cia y eficiencia de los proyectos subvencionables.

2. Objetivos

2.1. Objetivo General

• Evaluar la calidad y las buenas prácticas de los 

proyectos y el grado de cumplimentación de 

las memorias finales de resultados de los pro-

yectos que realizan pruebas rápidas de VIH 

presentados a la convocatoria de subvencio-

nes del PNS del año 2014.

2.2. Objetivos Específicos

• Determinar el grado de cumplimentación de los 

datos correspondientes al “Cuestionario sobre 

criterios de calidad y buenas prácticas” en el 

caso de programas dedicados o que incluyan 

la realización de pruebas rápidas de VIH, de la 

convocatoria.

• Evaluar los resultados de las memorias finales 

de actividades de los proyectos de realización 

de pruebas rápidas.

• Determinar el grado de cumplimentación de las 

memorias finales de actividades de los proyec-

tos de realización de pruebas rápidas, en base 

a criterios de buenas prácticas.

3. Material y metodos

3.1. Elaboración del cuestionario

Para definir los criterios de buenas prácticas y 

control de calidad de los proyectos se realizó un aná-

lisis descriptivo de la información contenida en el 

cuestionario CCBP de la convocatoria de subvencio-

nes (Tabla 1). Además, se elaboró un cuestionario 

“ad-hoc” (Tabla 2) para recoger la información referi-

da a las memorias finales de los proyectos de prueba 

rápida o que la incluían entre otras actividades de 

prevención. 

De los 63 ítems del cuestionario CCBP, se prioriza-

ron los siguientes:

• Datos sobre la entidad

— Población diana

• Datos sobre Recursos:

— Formación académica del personal

—  Tipo de Curso de Formación para la Reali-

zación de las Pruebas

• Datos sobre Registros:

— Se dispone de Registros para el test 

— Nº lote

— Protocolo Buenas prácticas escrito

• Datos sobre las Normas de Utilización:

— Tipo test

— Información/Consejo pre-test

— Información/Consejo pos-test

— Tipo de consentimiento

— Garantía confidencialidad

—  Protocolo derivación para confirmación del 

resultado

• Datos sobre las condiciones de los Estableci-

mientos:

— Descripción local

— Horario apertura

— Se necesita cita previa

Además del cuestionario se tuvieron en cuenta los 

campos obligatorios del formulario de solicitud para la 

presentación de los proyectos en base a la convocato-
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7 TABLA 1. CUESTIONARIO SOBRE CRITERIOS DE CALIDAD Y BUENAS PRÁCTICAS  
PARA PROGRAMAS DEDICADOS O QUE INCLUYAN LA REALIZACIÓN DE PRUEBAS 
RÁPIDAS DE VIH

1. Datos de la Entidad:
• Responsable de la entidad
• Responsable de la realización de las pruebas
• Formación académica del responsable de realización de las pruebas
• Población diana

2. Datos sobre Recursos:
• Posee Seguro Responsabilidad Civil
• Listado del personal que interviene en el programa de realización de la prueba
• Formación académica de dicho personal
• Ha realizado algún Curso Formación Realización Pruebas
• Lugar de realización
• Horas lectivas

3. Datos sobre Registros:
• Se dispone de Registros para el test
• Nº lote
• Stock almacenado
• Control temperatura
• Protocolo Buenas prácticas escrito
• Sistema para la Evaluación
• Descripción de indicadores de evaluación de la actividad

4. Datos sobre las Normas de Utilización:
• Tipo test
• Marcado CE
• Marca comercial
• Información/Consejopretest
• Información/Consejopostest
• Tipo de consentimiento
• Formato de recogida
• Garantía confidencialidad
• Fichero de datos personales dados de alta (Ley protección de datos, solo en caso de disponer de 

ficheros con datos de carácter personal)
• Protocolo derivación para confirmación del resultado
• Aparece el nombre del centro al que se le deriva
• Se realiza acompañamiento

5. Datos sobre las condiciones de los Establecimientos:
• Descripción local
• Tipo de estructura
• Espacio independiente para la prueba
• Condiciones de Almacenamiento de los kits de pruebas
• Control Temperatura en sala o almacén
• Controles asociado a los registros (lotes, realizados)
• Contenedores higiénicos
• Toma agua
• Dispensación desinfectantes
• Alta registro pequeño productor residuos (solo si el fluido utilizado es sangre)
• Contrato gestor recogida residuos peligrosos (solo si el fluido utilizado es sangre)
• Horario apertura
• Se necesita cita previa
• Modo de realización de la cita
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7 TABLA 2. CUESTIONARIO PARA RECOGIDA DE DATOS DE LAS MEMORIAS FINALES DE 
LOS PROYECTOS

Variables Descripción

Número de identificación del proyecto Identificación del proyecto

Entidad Entidad realizadora del proyecto

Nombre Proyecto Nombre del proyecto

Colectivo Clave NO/SI

Población General NO/SI

HSH NO/SI

Transexuales NO/SI

Prostitución NO/SI

PID NO/SI

Inmigrantes NO/SI

Tipo Pruebas Oral; Sangre; Ambas

Nª de pruebas Número de pruebas rápidas realizadas

Nª de pruebas reactivas Número de reactivos obtenidos

Nª de pruebas Hombres Número de pruebas rápidas realizadas en Hombres

Nª de pruebas reactivas Hombres Número de reactivos en Hombres

Nª de pruebas en HSH Número de pruebas rápidas realizadas en HSH

Nª de pruebas de reactivas en HSH Número de reactivos en HSH

Nª de pruebas en Mujeres Número de pruebas rápidas realizadas en Mujeres

Nª de pruebas reactivas en Mujeres Número de reactivos en Mujeres

Nª de pruebas en Transexuales Número de pruebas rápidas realizadas en Transexuales

Nª de pruebas reactivas en Transexuales Número de reactivos en Transexuales

Nª de pruebas en PEP Número de pruebas rápidas realizadas a PEP

Nª de pruebas reactivos en PEP Número de reactivos en PEP

Nª de pruebas en PID Número de pruebas rápidas realizadas a PID

Nª de pruebas en PID Número de reactivos en PID

Nª de pruebas personas de origen no 
Español

Número de pruebas rápidas realizadas a personas de origen 
no Español

Nª de pruebas reactivas origen no 
Español

Número de reactivos en personas de origen no Español

Edad
NO

SI

Sexo
NO

SI

Orientación Sexual
NO

SI

País de Origen 
NO

SI

Prueba Previa 
NO

SI

Nota: HSH: Hombres que tienen sexo con hombre, PEP: Personas que ejercen la prostitución, PID: Personas inyectoras 
de drogas.
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7 ria (11) y a sus bases reguladoras (15), tales como el res-

ponsable de la entidad, forma jurídica, tipo de financia-

ción, población diana, si realizan otras actividades, 

listado de personal y tipo (voluntario o contratado).

Para analizar el resultado de las memorias finales 

se ha incluido información sobre el número de prue-

bas realizadas, número de resultados reactivos, datos 

demográficos de la población atendida, país de ori-

gen y vías probables de transmisión. Para determinar 

buenas prácticas y la calidad de cumplimentación de 

las memorias se seleccionaron los ítems que figuran 

en la tabla 2.

3.2.  Revisión y selección de las entidades  
y proyectos a incluir en el estudio

A la convocatoria se presentaron un total 82 pro-

yectos pertenecientes a 58 entidades. Se excluyeron 

4 entidades y 6 proyectos, por no cumplir los requisitos de 

la convocatoria (11). Finalmente se evaluaron 76 proyectos 

de 54 entidades. El baremo utilizado para valorar los pro-

yectos figura en el artículo 5 de las bases reguladoras (15).

3.3. Análisis estadístico

Para el objeto de este estudio se consideraron 17 

proyectos de 12 entidades, que fueron objeto de sub-

vención. De ellos 5 estaban dirigidos solo a la realiza-

ción de la prueba rápida y asesoramiento pre y pos-

tprueba y el resto desarrollaban otras estrategias de 

prevención. 

Se calcularon las frecuencias en valores absolutos 

y los porcentajes correspondientes de las variables 

cualitativas. La elaboración del cuestionario y el aná-

lisis de los datos se realizó utilizando el paquete Mi-

crosoft Access y Excel®.

4. Resultados

El 34,7% (17/49) de los proyectos, correspondien-

tes a 32 entidades, realizaban pruebas rápidas de VIH. 

El cuestionario sobre CCBP se cumplimentó en 

más de un 85% de los casos. El análisis de los ítems 

priorizados se muestran en la tabla 4, entre lo que 

cabe destacar que siete de los ítems, relativos al re-

gistro de pruebas, normas de utilización, así como a 

condiciones del establecimiento se cumplimentaron 

al cien por cien.

El 94,1% del personal que realiza las pruebas ha-

bía recibido formación, no obstante ésta no era ho-

mogénea. Todos cumplimentaban los registros de la 

prueba relacionados con la trazabilidad, el consenti-

miento informado (figura 1), la realización del consejo 

TABLA 3. CRITERIOS PARA LA DETERMINACIÓN DE LA CALIDAD Y BUENAS PRÁCTICAS 
EN LAS MEMORIAS FINALES DE RESULTADOS DE LOS PROYECTOS DE PRUEBAS 
RÁPIDAS.

Categoría Ítems

Buenas prácticas  
para la realización  
de la prueba rápida

• Confirmación del resultado 
• Consejo asistido pre y post prueba
• Consentimiento informado 
• Confidencialidad de los datos y del resultado
• Oferta de información sobre otras como de ITS
• Derivación para confirmación del resultado y seguimiento 
• Protocolo de realización de la pruebas

Calidad del 
procedimiento

• Formación de los profesionales encargados de su realización 
• Seguimiento de las instrucciones del fabricante para la realización de la prueba
• Trazabilidad de los test y los resultados 
• Eliminación de residuos 
• Condiciones del establecimiento
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prácticas. El 17,7% (3/17) realizaba las pruebas tanto 

en establecimientos fijos como móviles. En el 70,6% 

(12/17) de los casos se requería cita previa para la 

realización de la prueba.

pre y post-prueba y el protocolo de derivación para 

confirmación del resultado, pero en 1 de los 17 

(94,1%) no cumplimentaron el ítem sobre la garantía 

de la confidencialidad en la realización de la prueba. 

El 88,2% (15/17) disponía de protocolos de buenas 

TABLA 4. DESCRIPCIÓN DE LOS ÍTEMS CUMPLIMENTADOS POR CATEGORÍAS. (N: 17)

Categorías
Nº de 

proyectos
Porcentaje

Datos sobre recursos

Formación académica 16 94,1

Datos sobre registros

Registros del test 17 100

Número de lote 17 100

Protocolo de buenas prácticas escrito 15 88,2

Datos sobre las normas de utilización 

Tipo de test 16 94,1

Consejo pre-test 17 100

Consejo pos-test 17 100

Tipo de consentimiento 17 100

Garantía confidencialidad 16 94,1

Protocolo derivación para confirmación del resultado 17 100

Datos sobre las condiciones de los establecimientos

Descripción local 17 100

Horario 16 94,1

Cita previa 17 100

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos extraídos del cuestionario CCBP (Tabla 1). 

FIGURA 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO POR TIPOS.

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos extraídos del cuestionario CCBP (Tabla 1). 
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7 La calidad de los datos sociodemográficos recogidos 

en las memorias finales de actividades de los 17 proyec-

tos, fue baja, Siendo el sexo el mejor cumplimentado, con 

un 82,4% (14/17) seguido del país de origen con un 64,7% 

y la edad con un 41.2%. La menos cumplimentada fue la 

prueba previa con un 23,5% (tabla 5).

5. Discusión y Conclusiones

El alto grado de cumplimentación de los criterios 

de calidad de realización de las pruebas rápidas de 

VIH en los proyectos ofrece información para deter-

Respecto a la evaluación de las memorias finales de 

resultados, cabe destacar que se realizaron un total de 

12.919 pruebas de las cuales un 1,46% fueron reactivas 

(Figura 2). El 66,7% de las pruebas reactivas fueron en 

fluido oral y el 33,3% en sangre capilar. 

En el 64,7% (11/17) de los proyectos se ofertaba 

la prueba a personas que ejercen la prostitución, en el 

52,9% (9/17) HSH y transexuales y en el 47,1% (8/17) 

a población inmigrante tal y como se observa en la 

figura 3.

FIGURA 2. PORCENTAJE DE PRUEBAS RÁPIDAS REACTIVAS.

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos extraídos de las memorias finales.

FIGURA 3. DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN DIANA A LA QUE SE DIRIGÍAN LOS 
PROYECTOS

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos extraídos del cuestionario CCBP (Tabla 1). 

Nota: PID: Personas inyectoras de drogas, HSH: Hombres que tienen sexo con hombres, PEP: Personas que ejercen la 
prostitución.
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7

en esta actividad, además contemplan la perspectiva de 

género y la lucha contra el estigma y la discriminación di-

rigidas a poblaciones más vulnerables (19) tal y como se 

incluye en las prioridades transversales de la convocatoria 
(11) . En cuanto a los recursos, es esencial conocer la forma-

ción de los profesionales que van a realizar la prueba y su 

cualificación independientemente de que fueran contra-

tados o voluntarios, ítem cumplimentado en el 94,1% de 

los proyectos. No obstante, la formación es diversa y se 

debería estandarizar (12), dado que minimizaría la posi-

bilidad de error al ser las pruebas rápidas de lectura 

subjetiva. 

Es evidente que se cumplimenta mejor la informa-

ción sobre los registros, controles, almacenamiento y 

trazabilidad, que son esenciales para garantizar la ca-

lidad en la realización de la prueba y para el segui-

miento de incidencias, como las retiradas de lotes por 

problemas de fabricación, contaminaciones, pérdida 

de cadena de conservación, caducidad y otros. Ga-

rantizar la calidad del procedimiento incluyendo con-

troles de calidad y bioseguridad son esenciales para 

garantizar la estandarización de los resultados de la 

prueba dado que pueden provocar falsos positivos 

en la lectura (12).

Es de destacar que el tipo de prueba realizada es 

dos veces mayor en fluido oral que en sangre capilar, 

lo que puede ser debido a que al no ser necesario 

manipular sangre, no requerirían profesionales sanita-

minar la calidad del servicio ofertado a los beneficia-

rios, independientemente del grupo vulnerable al que 

se dirigen. Con respecto a la información contenida 

en las memorias finales de los resultados de los pro-

yectos, ésta fue insuficiente, aunque ello no prejuzga 

la calidad de la ejecución de los programas por parte 

de las entidades. 

La realización de las pruebas rápidas por parte de 

ONG es una actividad apoyada por los estamentos 

internacionales de lucha contra la infección por VIH, 

como la OMS y el ECDC (8,9), y a su vez están incluidas 

entre las recomendaciones del Plan Estratégico de 

Prevención y Control de la Infección por el VIH y otras 

Infecciones de Transmisión Sexual. 2013-2016 (10). 

Asimismo se ha demostrado en recientes estudios 

que estos programas son aceptables y fiables y que 

pueden promover que individuos en alto riesgo de ex-

posición al VIH y con dificultades de acceso a los sis-

temas convencionales de oferta de la prueba (16), se la 

realicen (17).

La mayoría de los ítems incluidos en la categoría 

de la entidad son obligatorios para solicitar la sub-

vención y la justificación (18) del gasto del dinero reci-

bido. Pero también son básicos para establecer un 

responsable de la entidad y del proyecto de prueba 

que se desarrolla. 

Todas las ONG realizan otras actividades de pre-

vención frente al VIH, aunque 7 proyectos presenta-

dos a la convocatoria se centraban exclusivamente 

TABLA 5. GRADO DE CUMPLIMENTACIÓN DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS.  
(N: 17)

Variables Sociodemográficas Nº de proyectos Porcentaje

Edad 7 41,2

Sexo 14 82,4

Orientación Sexual 6 35,3

Prueba Previa 4 23,5

País de Origen 11 64,7

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos extraídos de las memorias finales.
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7 ulcerativas (10,26). Sin embargo, pocas entidades reco-

gen estos datos.

En conclusión, el grado de cumplimentación de 

los criterios de calidad de los proyectos de pruebas 

rápidas de la convocatoria es alto. Sin embargo, se 

debe mejorar la información sobre indicadores rele-

vantes de las memorias finales de actividades a fin de 

obtener una mejor caracterización de las poblaciones 

diana. A partir de este trabajo se han logrado identifi-

car un conjunto mínimo de indicadores para mejorar 

la evaluación de las actividades realizadas en los pro-

yectos, tales como: el número de pruebas realizadas 

y el número de pruebas reactivas, ambos desagrega-

dos por edad, sexo, orientación sexual y país de ori-

gen, el número de usuarios con prueba previa y la 

probable vía de transmisión.
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