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r  e  s u  m e  n

Objetivo: Identificar las  barreras y  los facilitadores  en  la  implantación  de  estándares  de  calidad  en  las
unidades de  hospital  de  día (UHdD)  reumatológicas.
Material y métodos:  Se  analizaron  las  valoraciones sobre UHdD  clasificadas  en torno  a  estándares  de
estructura,  procesos  y  resultados.  La  aproximación  cualitativa se llevó  a  cabo mediante  13 grupos  de
discusión  (GD)  formados  por profesionales  de Reumatología  (7), de Enfermería  (4)  y  pacientes  (2)  de
UHdD.  La captación  de  informantes  se realizó mediante  muestreo  intencionado  atendiendo  a variables
que  configuran las  percepciones de las UHdD.  El  análisis de  los  datos se realizó siguiendo una  perspectiva
descriptiva-interpretativa.
Resultados:  La  especialización de las UHdD  monovalentes  y la  formación específica en  Reumatología
para Enfermería se perciben  como  los principales  facilitadores  para la implantación  de  estándares.  Por
el  contrario,  la demora  en  la disponibilidad de  los fármacos  en  las  UHdD se identifica  como  una barrera
que  prolonga  la estancia de  pacientes y  desaprovecha  recursos. Las diferencias en  regulaciones  locales  se
perciben  como una posible  barrera  para el acceso  equitativo  a  fármacos.  El elemento mejor  valorado  por
los  pacientes  fue  la atención  recibida, por  encima de  las  variables estructurales  o de  proceso.
Conclusiones:  Los  hallazgos de este  estudio sugieren que las  mejoras  para la implantación  de  estándares
de  calidad  en  las  UHdD  pueden incluir  3 niveles  de  actuación:  la propia  UHdD,  el  centro hospitalario,  y
un tercero  relacionado  con regulaciones  locales  de  acceso  a fármacos.
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a b  s  t  r a  c t

Objective: To identify barriers and facilitators in  the  implementation  of quality  standards in hospital  day
care  units  (HDCU)  in rheumatology.
Material  and methods:  We analyzed  appraisals  of HDCU  in terms  of standards  for structure, processes  and
results.  The qualitative  approach  was conducted  through  13 discussion  groups  created  by  rheumatology
health  professionals  (7),  nursing professionals  (4) and  HDCU  patients (2).  The recruitment  of informants
was  done through  purposive  sampling,  attending to variables that form  the perceptions  of  the HDCU.
Data  analysis  was  performed using  a descriptive-interpretive  method.
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Results:  The specialization of  the  HDCU  and specific  training in rheumatology for  nursing are perceived
as  the  main facilitator  for  the  implementation  of standards.  Conversely, the  delay  in the  availability of
medicines at  the  HDCU  is identified as  a  barrier  that prolongs  patient stay and  wastes  resources. Differen-
ces  in local regulations are  perceived  as  a  potential barrier  to equitable  access  to  medicines.  The patients
gave higher  ratings to  the  care  received  than to  structural  variables or  those  related  to  process.
Conclusions:  The findings  of this  study suggest  that  improvements  in the  implementation  of  quality  stan-
dards  in  HDCU  may  include three levels  of  action: the  HDCU,  the hospital  and  a  third related  to local
regulations  to  access to medicines.

© 2016 Elsevier España,  S.L.U. and  Sociedad Española  de  Reumatologı́a  y  Colegio  Mexicano  de
Reumatologı́a.  All rights  reserved.

Introducción

Se ha definido la unidad de hospitalización de día (UHdD) como
la asistencia en el hospital durante unas horas, ya  sea para diag-
nósticos, investigaciones clínicas y/o exploraciones múltiples, así
como para administrar tratamientos que no pueden hacerse en la
consulta externa, pero que no justifican la estancia completa en  el
hospital1. En nuestro ámbito, las UHdD surgen al amparo del des-
arrollo de las terapias biológicas intravenosas y han supuesto un
avance terapéutico importante y una mejoría notable en el pronós-
tico de algunas enfermedades reumáticas inflamatorias. Las UHdD
reumatológicas, en  su breve implantación, han demostrado una
mayor eficacia y mejora en  la calidad de vida del paciente2. Si
bien las ventajas de la implantación de las UHdD son evidentes3,
también existe un alto índice de acuerdo sobre la heterogenei-
dad en su desarrollo y la necesidad de implantar criterios de
calidad específicos de Reumatología que estandaricen la práctica
clínica4.

La existencia de variabilidad evitable perjudica la  calidad de
la atención del paciente, consume tiempo y  recursos, innecesaria-
mente. Si a esta se  le añade un contexto socioeconómico como el
actual, dominado por el control del gasto sanitario, es oportuno
plantearse la evaluación de los recursos disponibles para dar res-
puesta a las previsiones de crecimiento actuales de la  cronicidad en
España5.

El reciente proyecto VALORA de la Sociedad Española de Reu-
matología (SER) ha detectado un funcionamiento heterogéneo y
cierta variabilidad en las UHdD que no puede explicarse, única-
mente, por la diferente complejidad de los centros hospitalarios6.
Sin embargo, no existen estudios cualitativos que  aborden la inves-
tigación de posibles barreras y  facilitadores en la  implantación de
estándares de calidad. Este artículo se centra en identificar estos
factores dentro del proyecto VALORA, mediante una aproximación
cualitativa.

Material y métodos

El proyecto VALORA es  un estudio descriptivo, transversal y mul-
ticéntrico enmarcado en el plan ÍCARO (http://icaro.ser.es/), el cual
tiene por objetivo mejorar la práctica clínica y  la calidad asistencial.

Este proyecto integra métodos cuantitativos, cuyos resultados
han sido descritos previamente6, y  cualitativos. Esta estrategia mul-
timétodo responde a una doble finalidad: enriquecer el proceso de
producción de la investigación y dotar a  los resultados de mayor
fiabilidad, mediante la triangulación metodológica7.

El presente trabajo se centra en el uso  de grupos de discusión
(GD), como herramienta adecuada para la identificación de barreras
y  de facilitadores, en este caso, relativos a la implantación de están-
dares de calidad. El GD se puede definir como una entrevista grupal
semiestructurada, diseñada para investigar los lugares comunes de
un grupo de personas que, colocadas en una situación discursiva,
tienden a representar discursos «tópicos»  de los colectivos a los que
pertenecen8.

Los informantes fueron seleccionados entre los profesionales
de 89 centros, de los 116 existentes, que participaron en la apro-
ximación cuantitativa del proyecto VALORA6, donde se recogió
información de todas la CC.  AA. —excepto de las Islas Baleares y
Ceuta, que no facilitaron datos—.

Se realizaron 13 GD, número suficiente para alcanzar a priori los
objetivos de la  investigación y la saturación discursiva. Los parti-
cipantes médicos y enfermeras procedían de las  16 CC. AA. (todas
menos las Islas Baleares) que participaron en el estudio. Los  GD
se celebraron en diferentes ciudades bien comunicadas para facili-
tar la participación, independientemente de la CC. AA. de origen de
los informantes. La captación de informantes se realizó mediante
muestreo intencionado atendiendo a  criterios de máxima varia-
bilidad intragrupos respecto a  edad, sexo y de homogeneidad de
grupo por categoría profesional. Estos criterios podrían configurar
las diferentes percepciones referidas a  las  UHdD respecto a sexo,
edad, años de ejercicio de la especialidad, representatividad geo-
gráfica y años de formación. Los  GD de pacientes se incorporaron
al estudio como una experiencia piloto y,  por motivos logísticos,
fueron reclutados de diferentes centros, únicamente de la Comuni-
dad de Madrid, aunque siguieron criterios referidos a sexo, edad y
duración de la enfermedad.

Las variables de estudio se agruparon en 3 bloques: estructura,
procesos y resultados, según estándares definidos previamente4.
A partir de estos estándares se  construyó un guion que se uti-
lizó para el buen funcionamiento de los GD,  garantizando que
todas las variables de estudio fueran exploradas en las sesiones
(ver material suplementario en  el anexo 2). Todos los GD fueron
grabados y transcritos literalmente. El análisis de los datos se rea-
lizó siguiendo una perspectiva descriptiva-interpretativa, esto es,
mediante la interpretación de los datos obtenidos y elaborando
el sentido de los discursos9. Para el tratamiento de los textos
y el desarrollo del  plan de análisis se  utilizó el software Atlas.Ti
7.0 (http://atlasti.com/es/h).

Todos los participantes accedieron a  participar de manera
voluntaria sin recibir gratificación alguna. Se informaba a los parti-
cipantes de los objetivos y características del estudio y se  pedía su
consentimiento para participar y para grabar la sesión. Se garantizó
la confidencialidad y el anonimato.

Resultados

Los GD se  celebraron entre mayo y junio de 2012 y participaron
un total de 88 informantes. Los GD quedaron configurados según
las variables consideradas a priori en el diseño, salvo en  lo relativo
a la variable sexo (tabla 1). La distribución de los profesionales de
Reumatología y de Enfermería por CC. AA. se  muestra en la figura 1.

Estructura y dotaciones de las unidades de hospital de  día

reumatológicas

Hay una manifiesta preferencia por el tipo de UHdD monova-
lente, sobre todo si  la  presión asistencial se considera elevada. Los

http://icaro.ser.es/
http://atlasti.com/es/h
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Figura 1. Distribución de informantes de los grupos de discusión por CC. AA. en Reumatología y Enfermería.

3 colectivos analizados coinciden en esta opción, aunque no se per-
cibe como un determinante de calidad de los servicios prestados.
Sí se consideran relevantes otras variables estructurales como el
tamaño del centro, disponer de espacio suficiente para acompañar
al paciente durante su tratamiento garantizando la intimidad, el
buen estado de las  instalaciones y/o la comodidad de los puestos
de atención.

En las UHdD polivalentes, la  falta de personal fijo especializado y
la  dificultad añadida en la gestión son percibidas como una barrera.
Para subsanar este problema se plantea concentrar a  los pacien-
tes por especialidades en días específicos de la semana. Con esta
medida, también se consigue salvar otra barrera planteada por los
pacientes respecto a  compartir espacio en la UHdD con Oncolo-
gía, ya que se identifican los tratamientos suministrados contra el
cáncer con los propios. Además, una UHdD especializada facilita la
consulta integrada (valoración, analítica y procedimiento en acto
único).

Uno de los principales factores de éxito de las  UHdD, señalado
por los profesionales, son las competencias avanzadas de Enferme-
ría en Reumatología. A este personal de Enfermería, adscrito a la
UHdD, se le presupone más  especializado y  con un mayor cono-
cimiento, tanto de los tratamientos como de la  historia clínica y
evolución de los pacientes. La  principal demanda a  estos profesio-
nales no son tanto los conocimientos actualizados en  Reumatología,
sino competencias en  el manejo de los medicamentos específicos y
en la gestión de posibles crisis. En los discursos se plantean 2 vías
para la capacitación: mediante la experiencia clínica o  por forma-
ción específica. En general, hay una demanda para potenciar esta
última opción, ya que los recursos formativos actuales se  conside-
ran insuficientes.

Por otro lado, la coordinación con Farmacia Hospitalaria, espe-
cialmente la demora entre la prescripción y  la administración del
medicamento, se percibe como otra  gran barrera. Si la  distancia
física afecta a la recepción de los medicamentos, la distancia tem-
poral se percibe como más  preocupante. Una demora en la entrega
por parte de Farmacia no permite llevar a  cabo la secuencia óptima
de actividades de la UHdD —admisión, consulta, analítica, espera,
tratamiento, recuperación y  alta médica— dentro de su horario. En
este sentido, el horario de las UHdD, en  la mayoría de los casos,
abarca solo el turno de mañana. Las consecuencias inmediatas
para los pacientes son la prolongación de la estancia o ingresos
innecesarios, mientras que para el sistema sanitario supone la
falta de rentabilidad de las  infraestructuras. Para mejorar esta, se

implementan gran variedad de protocolos de funcionamiento en
función de las necesidades y recursos de cada centro. En general,
frente a  esta situación, las  UHdD donde existe un acceso ágil a  los
medicamentos y/o disponen de una intranet efectiva se  encuentran
en  disposición de atender a  más  pacientes en el mismo periodo de
tiempo, sin  necesidad de prolongar horarios. En cualquier caso, las
experiencias que describen contar con facultativos de guardia en
Farmacia Hospitalaria en  turno de tarde reducen sustancialmente
la demora en  la entrega de medicamentos.

En relación con lo anterior, también existe una percepción gene-
ralizada sobre las limitaciones derivadas de las  normativas locales o
de las CC. AA. Las restricciones que se imponen desde las comisiones
hospitalarias a  la  hora de acceder a ciertos tratamientos no siem-
pre son  aceptadas por los profesionales y requieren de un esfuerzo
extra para conseguir el tratamiento prescrito para el paciente.

Procesos de  las unidades de hospital de día reumatológicas

Tanto los profesionales como los pacientes se encuentran satis-
fechos con el plan de acogida y consideran importante que estos
últimos reciban información escrita adaptada a sus necesidades y
conocimientos. Se recomienda, como facilitador, que esta informa-
ción se  complemente de un teléfono y/o de un correo electrónico
de contacto. La figura del  acompañante se  considera una buena
receptora de la información, especialmente cuando los pacientes
son menores o mayores de edad.

El reumatólogo informa de los procedimientos, mientras que  la
educación sanitaria es impartida fundamentalmente por el profe-
sional de Enfermería. Una buena información es un facilitador clave
para reducir posibles situaciones adversas. Así mismo, se considera
importante ofrecer datos sobre el coste de los fármacos, e incluso
se proponen herramientas como la factura sanitaria informativa.

Las referencias al consentimiento informado (CI) no son siempre
positivas. Por parte de los profesionales, sí  se  le reconoce un valor
como garantía legal, sin  embargo, no se  considera un medio efectivo
de comunicación ya que, en ocasiones, los pacientes lo firman sin
leer o comprender la totalidad del documento. Como facilitador, se
sugiere entregar este en la consulta previa para que se devuelva
firmado el día que  comienza el tratamiento, garantizando así el
tiempo necesario para su comprensión. Otras UHdD acompañan
estos documentos con material educativo adaptado.

Los pacientes consideran el trato recibido satisfactorio, siendo
este una de las variables más  valoradas por los profesionales. Las
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ñ

os
),

 

m
ed

ia
n

a
(R

I)
46

 

(4
1-

50
)

37
,5

(3
5,

5-
37

,5
)

45 (3
7-

51
,5

)
36

,5
(3

1,
75

-
45

,2
5)

49

 

(4
6-

50
)

37 (3
4,

25
-4

1)
44

 

(4
1,

5-
51

,2
5)

40

 

(3
1-

48
)

52
,5

(4
9-

55
,7

5)
52

 

(4
6-

60
)

40

 

(3
6-

51
)

50
,5

 

(4
3,

5-
62

,7
5)

62

 

(6
0-

63
)

Se
xo

, m
u

je
re

s 

(%
) 

55
,5

5 

50

 

42
,8

6 

44
,4

 

40

 

70

 

37
,5

 

10
0 

80

 

66
,6

7 

85
,7

1 

83
,3

3 

40
Ex

p
er

ie
n

ci
a  

(a
ñ
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UHdD se plantean como una ventaja frente al resto de servicios, ya
que permiten prestar mayor atención al paciente y ofrecer un trato
más  personalizado.

Los planes de calidad son elaborados por el centro hospitalario
y no siempre se adecúan específicamente a las  UHdD reumatológi-
cas. Se cita, por ejemplo, el uso de pulseras identificativas, que no
son consideradas prioritarias frente a otros estándares del proceso
asistencial en  las UHdD como los basados en: tiempos de espera,
comodidad o posibilidad de acompañamiento. Así mismo, se des-
taca que estas y otras variables que afectan a la calidad percibida,
como la demora para el acceso a la UHdD o los retrasos en la entrega
de fármacos, pueden estar derivadas de otros servicios de soporte
ajenos a la  UHdD.

Respecto a  los protocolos, se perciben como una herramienta
que contribuye a mejorar la  calidad del servicio y la administra-
ción de tratamientos, máxime en  las  UHdD polivalentes o  donde no
existe un personal reumatológico asignado a  la UHdD. La situación
actual de ajustes presupuestarios supone otra barrera normativa
que varía en cada CC. AA. y no siempre permite aplicar los protoco-
los diseñados inicialmente.

Resultados de las unidades de hospital de  día reumatológicas

La satisfacción percibida en  la calidad de atención es siempre
positiva, independientemente de cómo se registre. A la hora de eva-
luar la  calidad se plantean 2 escenarios en función de la presión
asistencial. En aquellos donde es  alta, se  fijan mecanismos como el
buzón de sugerencias o las  hojas de reclamaciones, mientras que en
los que es  más  baja, se llevan a  cabo sistemas de evaluación perió-
dicos mediante encuestas de satisfacción. Los resultados positivos
en calidad percibida, recogidos en ambos escenarios, se  reconocen
más  efectivos ante la  gerencia que las reclamaciones realizadas por
el personal del centro. Por otro lado, las necesidades de los pacientes
no coinciden siempre con las necesidades proyectadas por Enfer-
mería sobre ellos; antes que por la comodidad de los puestos de
atención o los tiempos de espera, los pacientes se preocupan por
aspectos como la calidad de la comida o el tapizado de los sillones.

Finalmente, los procesos de certificación externa no se  conside-
ran imprescindibles ya que se destinan unos recursos considerables
para su obtención e  implementación sin llegar a  mantenerse en el
tiempo. Se constata que la implicación y los intereses de los profe-
sionales en  este aspecto son diferentes a los de gerencia.

Discusión

El presente trabajo y sus aportaciones resultan novedosos, en
cuanto que abordan la identificación de barreras y facilitadores
para la implementación efectiva de estándares de calidad, desde
una perspectiva cualitativa. El enriquecimiento de las dimensio-
nes de estudio mediante la triangulación metodológica7 supone
un valor añadido que ayuda a entender mejor la realidad de las
UHdD, completando y ampliando las aportaciones de la investiga-
ción cuantitativa del proyecto VALORA6. Por otro lado, es el primer
acercamiento cualitativo a las UHdD a  nivel estatal.

Uno de los principales hallazgos ha sido constatar el alto grado
de acuerdo existente sobre el rol facilitador de la especialización.
Primero, por la preferencia de UHdD monovalentes sobre las poli-
valentes, que entra en contradicción con la tendencia actual en
la que el número de UHdD polivalentes continúa creciendo y ya
suponen más  del  90% de las existentes a  nivel estatal6.  Segundo,
por la coincidencia en  la necesidad de formación y capacitación
específica de Enfermería en Reumatología, referida tanto por los
facultativos como por Enfermería. Sin embargo, en  la aproximación
cuantitativa del proyecto VALORA6, menos de la  mitad del personal
de Enfermería afirmó tener algún tipo de formación específica en
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Reumatología. Esta demanda no es nueva. Pese a  que Ivorra et al. ya
recogen esta carencia en 201010,  los recursos que se ofrecen para
formarse no han aumentado, la oferta por parte de los hospitales
es escasa, y las opciones se reducen a  la formación facilitada por
compañías farmacéuticas o desde la SER.

Otro resultado clave deriva de las discrepancias detectadas con
el estudio cuantitativo cuando se evalúa la  coordinación con Farma-
cia Hospitalaria. Mientras que en  los GD los discursos emergentes se
centran en el tiempo de demora prescripción-administración como
una  de las principales barreras detectadas, el estudio cuantitativo
apunta a una coordinación eficiente en el 88%6,  ya que se  utiliza un
concepto más  amplio que engloba prescripción electrónica, opti-
mización de viales y uso de medicación eficiente, junto con  una
demora aceptable.

Una tercera discrepancia está relacionada con la  complejidad del
centro. Aunque esta no fuera una de las variables a  la hora de orga-
nizar los GD, en los discursos de los informantes sí  se manifiestan
diferencias en función de si  la UHdD estaba adscrita a un hospital
comarcal, general, mayor o complejo. Por el contrario, en el estu-
dio cuantitativo, donde sí  se estratificaron los resultados según este
patrón, se aprecian diferencias significativas en  pocas variables6.

Respecto a los documentos clave, existe concordancia en la insu-
ficiente presencia de CI y procedimientos normalizados de trabajo
(PNT). El estudio cuantitativo también revela que el 48% de las
UHdD carecían del PNT6. Esta idea viene a  reforzar la necesidad de
usar los protocolos ya establecidos e implementar nuevos allí donde
sean deficientes, con especial atención en las  UHdD polivalentes.

Por otro lado, una constante en  los estudios de calidad, incluida
la percibida, es la correlación del trato personalizado con la
adhesión al tratamiento, particularmente importante en enfermos
crónicos. Como se ha puesto de manifiesto, las UHdD permiten
reforzar la relación con los pacientes y fomentar esta confianza.
Pero si el trato cercano por parte del personal sanitario es el prin-
cipal factor generador de confianza11,  contar con conocimientos y
habilidades de comunicación son factores necesarios para trans-
mitir seguridad al paciente. Nuevamente, la formación específica
potenciaría estas competencias.

Si nos centramos en los discursos de los pacientes, podemos des-
tacar su satisfacción general con la  atención recibida. No obstante,
podemos sintetizar 2 demandas específicas. Una está relacionada
con el temor a la suspensión de medicamentos con los que  están
satisfechos y de los que conocen el coste, un miedo influenciado
por el contexto socioeconómico en el que se realizó el estudio. La
otra reivindica una preferencia por UHdD monovalentes, vincu-
lada al estigma de una posible identificación de los tratamientos
oncológicos con los propios.

Una de las fortalezas de este estudio es  contar con GD  de
pacientes para conocer valoraciones sobre las UHdD. Integrar la
perspectiva de los pacientes introduce aportaciones interesantes,
como la divergencia entre la satisfacción del paciente percibida por
los profesionales y la  satisfacción real de los pacientes. No obstante,
el estudio cuantitativo revela que tan solo un 21% de los centros
realiza evaluaciones de satisfacción del paciente6,  una fuente esen-
cial de información y  cuya perspectiva está siendo cada vez más
valorada a la hora de planificar y  evaluar2.

Cabe señalar que, a  pesar de aplicar una metodología apropiada
para satisfacer sus objetivos, el presente trabajo no está exento
de limitaciones. En primer lugar, los GD no consiguieron en todos
los casos reunir el  número teórico apropiado de participantes para
garantizar su configuración grupal y  capacidad productiva12.  Así
mismo, la paridad por sexo solo se logró en el cómputo general
de GD de Reumatología, pero no fue posible para Enfermería. Las
mujeres participaron más  que los hombres, por encima de la dis-
tribución por sexos ofrecida por la Encuesta de Población Activa de
201113. Otra limitación a  destacar fue que la experiencia de incluir
GD de pacientes, a  pesar de ser de interés, quedó limitada a  2 GD  y

a  un ámbito territorial concreto, por lo que  se debería ampliar en
el futuro en estudios similares.

En conclusión, el análisis cualitativo ha permitido profundizar
en  las limitaciones y oportunidad de mejora para la implantación
de estándares de calidad en las UHdD. Estos pueden incluir 3 nive-
les de actuación. El primero sería imputable a  las características
de la propia UHdD, donde el principal facilitador tiene que ver
con la especialización y la preferencia por las  UHdD monovalen-
tes. El segundo, en  función del tipo de centro hospitalario al  que
pertenece, donde la falta de una coordinación eficiente con otros
servicios que aumenten la demora en los tiempos de prescripción-
administración es  percibida como la  principal barrera. Finalmente,
un tercer nivel estaría relacionado con las peculiaridades y los mar-
cos normativos de cada CC. AA.

Por último, en línea con  otros trabajos ya publicados por  la  SER,
este estudio viene a  apoyar la apuesta de la Sociedad por la mejora
de la calidad en la atención de los pacientes reumatológicos.
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Anexo 2. Material suplementario

Se puede consultar material adicional a  este artículo en su ver-
sión electrónica disponible en doi:10.1016/j.reuma.2016.12.004.
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