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Carta al editor

Implantacion de un modelo de hospital de dia: propuesta de
medidas que garanticen las necesidades especificas de los
servicios de reumatologia de la Comunidad Valenciana
(Espaiia)

Introduction of a day-care hospital model: proposals for
measures that guarantee the specific needs of rheumatology
services in the Community of Valencia (Spain)

Sr. Editor:

La hospitalizacién de dia (HD) es la atencién médica o de enfer-
meria programada para pacientes que requieren, en un mismo
dia, la aplicacién de tratamientos o técnicas diagnésticas que, sin
la existencia de estos centros, requeriria una hospitalizacién. Con
los hospitales de dia se ofrece a los pacientes que necesitan trata-
mientos crénicos, como los pacientes con tratamientos biol6gicos
para las enfermedades reumadticas, los mismos servicios que ten-
drian si fueran hospitalizados, pero sin necesidad de proceder a su

Tabla 1

internamiento. Esta alternativa disminuye tanto los riesgos
inherentes al ingreso para el paciente, como reduce los cos-
tes de la asistencia sanitaria asociada al tratamiento y a los
ingresos!.

El motivo de escribir esta carta es describir unas recomendacio-
nes para tratar de unificar los hospitales de dia reumatolégicos de
la Comunidad Valenciana. Actualmente, el escenario en el que se
encuentran los HD de reumatologia en la Comunidad Valenciana
(Espaiia) es de ausencia de legislacién y reglamentaciéon que regu-
len las actividades que alli se realizan o que establezcan un modelo
de referencia al que cada hospital deba adaptarse. Este hecho ha
generado una elevada variabilidad entre los diferentes HD de esta
comunidad, que ha sido analizada por Roman et al?.

Se realiz6 una reunién en Valencia con 12 reumatélogos y
una enfermera de 11 hospitales de la Comunidad Valenciana (en
Alicante, Hospital Clinico de San Juan, Hospital General de Elda,
Hospital General Universitario de Alicante, Hospital de la Marina
Baixa de Villajoyosa, Hospital General Universitario de Elche; en
Castellon, Hospital General de Castellon, y en Valencia, Hospital

Principales déficits del modelo actual de HD reumatoldgicos valencianos y propuestas de mejora

Principales déficits del modelo actual

Propuestas de mejora

Unificacion del HD reumatolégico con HD de otras especialidades

Poca accesibilidad al paciente en algunos aspectos:
Horario parcial (mayoritariamente sélo de marfianas)
Tiempo especifico para reumatologia escaso
Recursos materiales y espacio escasos
Dotacién de recursos humanos escasa
Falta de realizacion de pruebas complementarias (excluidas analiticas) en el
propio centro
Falta de realizacién de visita integrada
Demora en la dispensacién de tratamientos por parte del servicio de farmacia

Carencia de enfermeria especifica para reumatologia
Carencias de formacién de enfermeria en reumatologia

Escasa educacion sanitaria al paciente
Falta de teléfono de contacto para pacientes

Escasa protocolizacién de procesos
Escasa realizacion de sesiones clinicas

Falta de evaluacion de resultados del HD

Falta de cuestionarios de satisfaccién del paciente y de calidad de vida

Poca elaboracién informes al alta

Falta de comunicacién interna entre el propio personal que atiende a los pacientes
en el HD y el servicio de Reumatologia

Falta de reumatélogo y médico corresponsables del HD
Falta de supervisién médica antes y durante la administracién de tratamientos

Integracion de reumatologia en la gestion del HD: creacién de comisién de gestion
multidisciplinar o creacién de HD monograficos con especialidades afines
Medidas:

Ampliar horario (horario continuado mafiana y tarde) segln requerimientos
Incrementar tiempo dedicado a administracién de tratamientos reumatolégicos
Incrementar espacios y puestos de atencion dedicados a reumatologia

Aumento de personal del HD

Realizacion de pruebas complementarias en el HD

Realizacién de visitas integradas

Optimizacién de los procesos actuales y evaluacion de la preparacién de algunos
tratamientos en HD

Dependencia de parte de enfermeria del servicio de reumatologia

Formacion para enfermeria: cursos presenciales, online, sesiones clinicas,
seminarios, talleres, etc.

Educacion sanitaria (uso de libros, dipticos, folletos, etc.)

Proporcionar teléfono de atencién para el paciente y asignacion de enfermera
especifica para su atencién

Creacién de grupos de trabajo multidisciplinares para la creacién, divulgacién,
revisién y actualizacién de protocolos

Establecimiento de fechas concretas (semanales o quincenales) para la realizacién
de sesiones clinicas multidisciplinares y especificas sobre tratamientos biolégicos
Elaboracién de cuestionarios de evaluacién de los procesos internos del HD
Elaboracién de cuestionarios de satisfaccion y calidad de vida

Elaboracion de informes al alta del paciente

Coordinacién de las funciones de todos el personal implicado en la atencién de los
pacientes reumatolégicos

Dependencia de parte de enfermeria del servicio de reumatologia

Creacién de las figuras de reumatélogo y médico corresponsables del HD
Supervision antes y durante la administracién de tratamientos por parte de un
reumatélogo
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Infantil La Fe, Hospital Universitario La Fe, Hospital Universitario
Dr. Peset, Hospital General Universitario de Valencia y Hospital
Clinico Universitario de Valencia) para recoger las propuestas para
un nuevo modelo de hospital de dia, que fue moderada mediante
brainstorming estructurado?. A partir de sus respuestas y del ana-
lisis de las deficiencias del modelo actual?, se realizé un trabajo
de gabinete para proponer recomendaciones que mejorarian y uni-
ficarian el modelo de HD existente en la Comunidad Valenciana,
como otros documentos o especialidades también recomiendan a
nivel nacional®>,

Las recomendaciones establecidas se centran en recursos (defi-
niendo necesidades y competencias del reumatélogo, farmacéutico
y personal de enfermeria), procedimientos (tales como protoco-
los, cuestionarios, horarios y circuitos del HD, atencién integral y
consulta telefénica) y aspectos de gestion-calidad que integren al
reumatologo en el proceso de gestién del HD.

Se recomienda adecuar los recursos tanto materiales como
humanos, en prevision del incremento de pacientes en tratamiento
reumatolégico. Se recomienda establecer protocolos de actuacién
para todos los procesos del hospital de dia (lo que permitira un
mejor control de los pacientes atendidos en los HD y un mejor
funcionamiento del centro®), elaborar cuestionarios de satisfac-
cién y calidad de vida, mejorar los propios circuitos del centro,
incrementar los horarios de atencién a los pacientes, realizar aten-
cién integral, etc. Para mejorar los aspectos de gestion-calidad y el
servicio ofertado a los pacientes, se recomienda integrar al reu-
matélogo en el proceso de gestion del hospital de dia. También
se propone un plan de implantacién de las recomendaciones y el
establecimiento de indicadores que permitan evaluar las mejoras
introducidas.

Los principales déficits del modelo actual y las propuestas de
mejora se encuentran resumidos en la tabla 1.

Creemos que es relevante tener en cuenta estas recomendacio-
nes, debido a que ya otros estudios’ sugieren la importancia de
evaluar el funcionamiento de los HD para planificar estrategias que
permitan adaptarse al creciente uso de estos centros.

Finalmente, comentar que este estudio muestra (inicamente
medidas para los HD de la Comunidad Valenciana pero creemos
que estas medidas podran ser aplicables a HD de todo el territo-
rio espafiol (previamente, seran precisos estudios que determinen
la situacién de los HD espafioles para posteriormente adaptar las
medidas propuestas por este estudio).
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