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RESUMEN

Antecedentes: En los Gltimos afios, las Unidades de Hospitalizacién de Dia (UHdD) en Reumatologia han
experimentado un amplio desarrollo. Sin embargo, existe escasa documentacion respecto a estanda-
res de calidad, que mayoritariamente se limita a la estructura y no incluye aspectos especificos de la
especialidad.
Objetivo: Desarrollar estandares de calidad especificos para las UHdD en Reumatologia.
Métodos: Tras unarevision sistematica de la literatura y de documentos relacionados, un grupo de trabajo
(GT) de 8 reumatodlogos, bajo la supervisiéon de un metodélogo experto, elaboré una primera propuesta
de estandares de calidad. Se realiz6 una segunda ronda para su revisién y sugerencias por todo el GT.
Consensuado el contenido, se realiz6 un informe final.
Resultados: Se definieron 17 estandares de estructura, 25 de proceso y 10 de resultados, con especial
énfasis en aspectos especificos de una UHdD de Reumatologia. La propuesta incluye: 1) estaindares impres-
cindibles; 2) estandares de excelencia; 3) cartera de servicios de una UHdD reumatoldgica, y 4) criterios
de funcionamiento.
Conclusiones: Los estandares de calidad propuestos son la base para la elaboracién de indicadores y de
otras herramientas de gestién para las UHdD reumatolégicas que garanticen una practica homogénea,
centrada en el paciente y basada en la evidencia y en la experiencia.

© 2013 Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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ABSTRACT

Background: Inrecent years, the Rheumatology Day-Care Hospital Units (DHU have undergone extensive
development. However, the quality standards are poorly documented and mainly limited to structure
items rather than including broad and specific areas of this specialty.
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Quality standards
Quality Management

Objective: To develop specific quality standards for Rheumatology DHU.
Methods: After a systematic review of the literature and related documents, a working group (WG) invol-

ving 8 DHU-experienced rheumatologists developed an initial proposal of the quality standards, under
the supervision of an expert methodologist. A second round was held by the WG group to review the
initial proposal and to consider further suggestions. Once the content was agreed upon by consensus, a

final report was prepared.

Results: 17 structure standards, 25 process standards and 10 results standards were defined, with
special emphasis on specific aspects of the Rheumatology DHU. The proposal includes: 1) essential
standards to 2) excellent standards, 3) a Rheumatology DHU services portfolio and 4) performance

criteria.

Conclusions: The proposed quality standards are the basis for developing the indicators and other mana-
gement tools for Rheumatology DHU, thereby ensuring a patient-oriented practice based on both the

evidence and the experience.

© 2013 Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Se ha definido la UHdD como la asistencia en el hospital
durante unas horas, ya sea para diagnésticos, investigaciones
clinicas y/o exploraciones miiltiples, asi como para administrar
tratamientos que no pueden hacerse en la consulta externa, pero
que no justifican la estancia completa en el hospitall. Como
férmula organizativa y de gestién sanitaria especifica, y en fun-
ciéon de la cartera de servicios que ofrece, la UHdD requiere
unas condiciones estructurales y funcionales que garanticen
tanto su eficiencia y calidad como la seguridad de los pacien-
tes.

Las primeras UHdD surgieron en el ambito de la Onco-
Hematologia para cubrir las necesidades de administracién por
via intravenosa de quimioterapia y tratamientos de soporte de un
colectivo de pacientes con unas necesidades especificas de moni-
torizacion. Esto, unido a su caracter monovalente, ha conducido a
que la mayor parte de la informacién recogida en nuestro medio
en cuanto a su gestion o indicadores de uso eficiente se haya gene-
rado por oncélogos y hemat6logos?. En el ambito internacional, se
han ido sucediendo descripciones sobre la notable eficiencia de las
UHdD, monograficas o polivalentes, en areas como HIV/infecciosas,
psiquiatria y pacientes geriatricos o pluripatolégicos>®, pero la
bibliografia sobre normas o estandares de calidad en las UHdD sigue
siendo muy escasa’8.

Sobre la base de esta escasa documentacién, en el afio 2009,
el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espafa
elaboré una serie de estandares de calidad y recomendaciones para
las UHAD, que incluia aspectos relativos a los derechos y garantias
del paciente, a su seguridad, ala organizacidony gestién de las UHdD,
a su estructura, a los recursos materiales y humanos, asi como a la
calidad asistencial prestada’.

En el campo de la Reumatologia, las UHdD han surgido a par-
tir de la introduccién de las terapias bioldgicas intravenosas, hace
poco mas de una década, en el tratamiento de la artritis reuma-
toide y las espondiloartritis®. Sin embargo, han acabado cubriendo
necesidades diagndsticas y terapéuticas en otras muchas enferme-
dades autoinmunitarias y metabdlicas. Este desarrollo de las UHdD
no solo se ha traducido en un incremento notable en la eficiencia
de la atencién a pacientes que con anterioridad precisaban ingreso,
sino que ha redundado en mayor calidad de vida y satisfaccién para
el paciente!©.

El objetivo de este documento es poner a disposiciéon de los
reumatologos, asi como de las administraciones, los gestores y
otros profesionales sanitarios, criterios para profundizar en la
generalizacion de las UHdD de Reumatologia mediante el desarro-
llo de estandares de calidad especificos y de otros indicadores
relacionados, contribuyendo asi a la mejora en las condiciones
de seguridad y calidad de su practica, en todas sus dimensio-
nes.

Material y métodos

El presente documento se integra en las actuaciones y la meto-
dologia del Plan ICARO de mejora de la calidad asistencial en Reu-
matologia, proyecto de la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER)
(http://www.ser.es/investigacion/Proyectos/Icaro/Icaro.php), que
propicia el desarrollo de estindares de calidad para su implemen-
tacion en la practica clinica.

En relacién con el presente proyecto, iniciado en diciembre
del 2010, un metoddlogo experto realiz6 una busqueda siste-
matica de la literatura en Medline, Embase y Cochrane Central.
Ademas, se analizaron otros documentos de interés sobre las
UHAD, generados en Espafia por reumatélogos e incluidos en
proyectos de investigacién previos de similar abordaje!!'2. Se
realiz6 una sintesis de la informacién obtenida y se elaboré
un documento de trabajo enfocado al desarrollo de estinda-
res. Como paso previo a la definicién de estandares, se partié
de la seleccion de criterios de calidad, ajustados a la practica
habitual en Reumatologia y en linea con las dimensiones pro-
puestas por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
de Espafia': 1) derechos y garantias de los pacientes; 2) segu-
ridad del paciente; 3) organizacién y gestion de las UHdD de
Reumatologia; 4) estructura fisica y recursos materiales de estas
unidades; 5) recursos humanos; 6) calidad asistencial, y 7) criterios
de revisiéon y seguimiento de los estandares y recomendacio-
nes.

Se cred un grupo de trabajo (GT) especifico que incluia un panel
de 8 expertos de 5 comunidades auténomas diferentes, con dila-
tada trayectoria profesional en el &mbito de las UHdD consolidadas
y que habian manifestado especial interés en el proyecto. En una
reunién de grupo nominal, ademas de explicar la metodologia del
proyecto, se presentaron y discutieron los resultados de la revisién
previa, se incorporaron experiencias y conocimientos, se desarro-
llaron materiales nuevos y se asignaron tareas. Una vez recopilado
todo el material producido, se elaboré una propuesta con los estan-
dares y se realiz6 una segunda ronda para su revisién y sugerencias
por todo el GT, bajo supervision metodolégica experta. Una vez
consensuado el contenido, se realizé el informe final en marzo del
2012, que ha servido de base para la redaccién del presente arti-
culo.

Resultados

En el marco conceptual de una estructura con entidad pro-
pia, junto a estandares basicos generales para asegurar la calidad
minima’, el GT consider6 relevante definir la cartera de prestacio-
nes y los criterios de funcionamiento de las UHdD reumatolégicas,
que a su vez determinara los estindares de estructura, proceso y
resultados mas especificos.
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Tabla 1
Cartera de Servicios de una Unidad de Hospitalizacién de Dia en Reumatologia

I) Prestaciones esenciales
1) Administracion de tratamientos intravenosos
a) Tratamientos bioldgicos (infliximab, tocilizumab, rituximab,
abatacept, belimumab)
b) Ciclofosfamida
¢) Bifosfonatos (acido zoledrénico y pamidronato)
d) Corticoides en bolos
e) Prostaglandinas y andlogos
f) Hierro
g) Gammaglobulinas
h) Transfusiones
i) Antibioterapia
2) Monitorizacién clinica de los pacientes con enfermedades reumatolégicas

II) Prestaciones opcionales
1) Técnicas diagnésticas, incluyendo el cuidado posprocedimiento
a) Punci6n guiada por ecografia
b) Fibrobroncoscopia
c) PAAF transtoracica o de partes blandas
d) Toracocentesis
e) Biopsia (hepatica, muscular, 6sea, pleural, renal, entre otras)
2) Procedimientos terapéuticos
a) Lavado articular
b) Artrocentesis e infiltraciones, incluidas las guiadas por ecografia
3) Educacion del paciente y cuidadores
4) Otras técnicas y procedimientos
a) Biopsia de glandula salivar
b) Puncién lumbar
c) Catéteres epidurales
d) Vertebroplastia y cifoplastia
e) Curas
f) Bomba subcutanea
g) Cuidado de catéter venoso central y reservorio subcutineo
5) Investigacion clinica: Ensayos clinicos
6) Formacioén pre y posgrado especifica (médicos y enfermeria)
7) Urgencias reumatoldgicas o consultas fuera de horario normal

Cartera de servicios de las Unidades de Hospitalizacion de Dia
de Reumatologia

La cartera de servicios debera adaptarse a las circunstancias par-
ticulares y coyunturales de cada centro.

En este sentido, las prestaciones recogidas en la cartera de servi-
cios de las UHdD (tabla 1) se dividen en esenciales y opcionales. Las
primeras son las que toda UHdD deberia ofertar, siendo los puntos 1
y 2 la base primordial de estas unidades. Las segundas contribuyen
asu caracter de excelenciay contemplan la posibilidad de optimizar
al maximo la unidad con actividades diagnésticas, docentes (pre y
posgrado), formativas y de investigacion. Respecto a las exploracio-
nes diagnoésticas referidas como opcionales (tabla 1, puntos b, cd y
e del apartado 11) 1) se entiende que su realizacién se realizara por
los especialistas correspondientes y el cuidado posprocedimiento
puede hacerse compartido con el médico encargado de la UHdD.

Configuracion del episodio en una Unidad de Hospitalizacion
de Dia reumatolégica

Los criterios generales para el disefio del programa funcional de
una UHAD (anexo 1) se describen ampliamente en otro documento’
y dependen fundamentalmente de la funcién asistencial especifica
y las caracteristicas de la poblacién atendida, pero eventualmente
podrian incluir aspectos como la docencia o la investigacidn clinica.
El programa funcional, junto a los criterios de funcionamiento de
las unidades (tabla 2), permite la organizacién y planificacién
de las UHAD, y sirve de guia para definir los circuitos asistencia-
les, siempre adaptados a las circunstancias y recursos individuales
de cada centro.

En este sentido, a modo de esquema, el circuito 6ptimo para
configurar el episodio de atencion en estas unidades se ilustra en
la figura 1. Idealmente, el disefio de la estructura fisica de una

Areas de soporte del
Hospital:

Farmacia, documentacién

clinica, radiodiagnéstico,

endoscopias, cardiologia
intervencionista, etc

Tratamientos

Recuperacion.

Control de
enfermeria y
apoyo generales.

Alta medica

Acceso

Figura 1. Secuencia de actividades de una Unidad de Hospitalizacién de Dia en
Reumatologia.

UHdD debe tener en cuenta la secuencia de actividades légicas
para la que se concibe: el acceso fisico, la admisién, la espera, la
consulta, el tratamiento o procedimiento, la recuperacion y el alta
médica. Todas las reas deben estar sefializadas correctamente, ser
de dimensiones adecuadas y garantizar la privacidad del paciente.
En el caso de UHdD polivalentes (compartidas por mas de una
especialidad), la mayoria de las areas se comparten con otros servi-
cios del hospital, pero deben incluir: zona de recepcion, espacios
para la administraciéon del tratamiento, control de enfermeria y
sus apoyos generales, zona administrativa y areas de apoyo para
el personal’.

Junto a los espacios dedicados a la administraciéon del trata-
miento, las UHdD deberian contar al menos con una consulta
médica para la evaluacién clinica, dar informacién, obtener con-
sentimientos y eventualmente, realizar procesos diagndsticos. La
zona de control de enfermeria debe permitir la observacién de los
pacientes durante la administracién de tratamientos y su recupe-
racion, por lo que la ubicacién central con visién directa de los
pacientes es la mas adecuada. Idealmente, la incorporacién de una
consulta de enfermeria con teléfono propio facilitaria laimplemen-
tacion de varios estandares que se describen a continuacién.

Estdndares de calidad

En total, se desarrollaron y consensuaron 52 estandares de cali-
dad: 17 de estructura (tabla 3), 25 de proceso (tabla 4) y 10 de
resultados (tabla 5).

En relacién con los estandares de estructura, deben cubrir toda
la actividad de las UHdD y a todos aquellos implicados en dichas
unidades, por lo que es recomendable la creacién de un grupo
multidisciplinar de trabajo para su desarrollo e implantacién. Se
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Tabla 2

Criterios de funcionamiento y configuracién del episodio de las Unidades de Hospitalizacién de Dia en Reumatologia

Criterios Aclaraciones/recomendaciones

Planificacién de agendas y recepcion
de pacientes

La citacion se realizara con soporte electrénico, utilizando aplicaciones que permitan el registro de la llegada del paciente
Los pacientes se programaran de forma personalizada, en funcién de sus caracteristicas y preferencias, siempre que sea posible

Se citaran de forma independiente las agendas de consultas externas, de control terapéutico y de tratamientos

Confirmacioén telefénica de cita el dia previo
La indicacién o confirmacién del tratamiento puede requerir la valoracion de los resultados de analisis clinicos previos.

Extracciones sanguineas

Opcionalmente, la extraccién sanguinea puede realizarse el dia previo o en los centros de salud

Consultas

La consulta tiene por objeto evaluar clinicamente al paciente para indicar o confirmar el tratamiento que se le ha de

administrar y monitorizar su evolucién. Se recomienda realizar visita tinica integrada con analitica y valoracién médica en el

dia del procedimiento

Se recomienda una consulta de enfermeria con capacitacién especifica para: acoger a los pacientes, informarles sobre la
estructura y funcionamiento de las UHdD, asi como educacién al paciente y familiares

Prescripcién

El proceso de prescripcién deberd ser electrénico, siempre que sea posible. Se recomienda: integrar las 6rdenes terapéuticas,

protocolizar los procedimientos asociados a la prescripcién, preparacién y administracion de tratamientos

Preparacién de los tratamientos

La preparacion debe realizarse de manera que quede terminada para su administracién sin requerir manipulacién y

garantizando la composicién y estabilidad, la seguridad del personal y la prevencién de la contaminacién ambiental

Los tratamientos deberan estar disponibles en el momento en que se haya programado la asignacién al paciente

Puede plantearse la opcion de preparar los tratamientos en las UHdD, siempre que se disponga de recursos y condiciones
adecuadas y se demuestre que con ello mejora la calidad y la eficiencia de la unidad

Tratamientos
de prescripcion
Continuidad de la asistencia

La organizacién del funcionamiento de la unidad debe adecuarse a los tiempos de administracién de cada esquema

Es recomendable la asignacién de un médico especifico para las UHdD, idealmente reumatélogo

Debe existir un dispositivo para atender a pacientes no programados que requieran atencién, evitando que acudan a urgencias
a fin de garantizar la continuidad de la asistencia

Se recomienda disponer de una consulta telefénica, idealmente de enfermeria, con identificacion de la persona para contactar
El alta debe contener instrucciones especificas sobre los cuidados posteriores para: el paciente, su médico responsable

de Reumatologia, el médico y la enfermera de Atencién Primaria

UHdD: Unidades de Hospitalizacién de Dia.

incluyen en primer lugar los aspectos relacionados con la estruc-
tura fisica y el material necesario. Una de las recomendaciones que
el panel considerd prioritaria es el uso de las nuevas tecnologias y
sistemas de informacién para una mejor gestién.

En segundo lugar, destacan los estandares referidos a los recur-
sos humanos y su organizaciéon. La protocolizacién rigurosa y la
definicién estricta de las lineas de responsabilidad de las UHdD son
imperativas, por lo que las obligaciones, los derechos y las com-
petencias de todo el personal, asi como la estructura jerarquica,
deben estar perfectamente definidos. Se considera necesario que
exista una linea de responsabilidad dedicada a la gestién y otra a la
atencion al paciente. Sin embargo, se contempla que ambas pueden
coincidir en la misma persona. En los estandares de estructura se
incluyen documentos clave que deben estar disponibles, localiza-
dos y accesibles, bien en formato de papel o electrénico, para todo
el personal implicado (tabla 3).

Los estandares de proceso, enumerados en la tabla 4, contem-
plan toda actividad realizada dentro de la unidad, no solo en su
vertiente asistencial, sino también administrativa o de gestién. El
GT destaca entre los procesos estratégicos la elaboracién de un
manual de organizacién y funcionamiento, que servira para dirigir
la definicién de los procesos clave.

En relaciéon con los procesos de soporte, uno de los estanda-
res fundamentales es asegurar una coordinacién eficiente entre el
Servicio de Farmacia Hospitalaria y las UHdD, sin demora entre
la prescripcién y la administracion, incluso con la posibilidad
de que la preparaciéon de la medicacién se realice en la misma
UHdD.

El GT considera relevante introducir un estandar de calidad de
proceso que preconiza aprovechar la estancia en las UHdD, en oca-
siones prolongada durante horas, para realizar educacién sanitaria
al paciente, con objeto de que se implique en la gestion de su pro-
pia salud y el manejo de su enfermedad. Deberia incluir asimismo
la educacién a familiares o cuidadores.

En cuanto al informe de alta al paciente, y dado el caracter
periédico y frecuente de muchos procedimientos terapéuticos, el
GT establece que este no es imprescindible en cada ingreso en las
UHAD, pero si debe realizarse en las siguientes situaciones: inicio

y alta definitiva de las UHdD, cambios en la medicacién o su dosis,
en caso de acontecimientos adversos y en otras circunstancias,
incluida la decision del paciente, que impliquen modificaciones en
su tratamiento. El informe debe incluir una especificacién minu-
ciosa de los cuidados posteriores al alta.

Finalmente, los estandares de resultados, que se recogen en la
tabla 5, indican cémo deberiamos medir el resultado de la estruc-
tura y los procesos de toda las UHdD. Se considera imprescindible
disponer de un sistema electrénico que permita el registro y el
andlisis periddico tanto de la actividad como de los resultados. Los
resultados de salud deben poder evaluarse a través del registro de
desenlaces preestablecidos especificos segiin la enfermedad y la
manifestacion analizada: indices de actividad y funcién en artritis
reumatoide (p. ej., DAS28, Simplified Disease Activity index, Clinical
Disease Activity Index, HAQ), espondiloartritis (BASDAI, Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index, BASFI,....), lupus eritematoso
sistémico (SLEDAI, SLICC,.), vasculitis (BVAS, Five factor score, . ..),
esclerodermia (indices de severidad de Raynaud y tlceras digita-
les, indice cutineo de Rodnan modificado), osteoporosis (nuevas
fracturas, densidad mineral 6sea) y otros especificos de enferme-
dades o manifestaciones susceptibles de atencién en las UHdD, cuya
enumeracién excede a este documento. Se considera muy recomen-
dable registrar también indices de calidad de vida, que permitiran,
entre otros objetivos, realizar una evaluacién econdmica mas rigu-
rosa que los simples costes directos.

Igualmente debe realizarse una evaluacién periédica del
desempefio y la competencia del personal, tanto asistencial en
todos sus estamentos como del personal responsable de gesti6n
y administraciéon.

Teniendo en cuenta que uno de los pilares de la calidad es la
seguridad, el registro y la evaluacién de acontecimientos adversos
eincidentes son imperativos. Finalmente, se debe evaluar la calidad
percibida a través de encuestas de satisfaccién a los pacientes.

Todos los estandares propuestos estan sujetos a cambios y deben
revisarse periédicamente en funcién de la evoluciéon de la mejor evi-
dencia disponible, asi como de la experiencia en un contexto dado.
De forma genérica, los de proceso y resultado deberian evaluarse
anualmente y los de estructura al menos cada 5 afios.
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Tabla 3

R. Garcia-Vicuiia et al / Reumatol Clin. 2014;10(6):380-388

Estdndares de estructura de las Unidades de Hospitalizacién de Dia en Reumatologia

n Estandar de estructura Aclaraciones/recomendaciones
1 Todo Servicio de Reumatologia debe tener una UHdD Si no es monografica, se tendra acceso a una polivalente
propia o tener acceso a una
2 Estructura fisica adecuada Areas fisicas principales: recepcion, puestos de UHAD, control de enfermeria y apoyos
generales, area administrativa y de apoyos para el personal
3 Apropiado acceso y ubicacién Idealmente a nivel de calle y siempre con buenas condiciones de accesibilidad, sin barreras
arquitecténicas
4 Horario de atencién amplio A ser posible diario y en turno de mafiana y tarde
5 Privacidad en la consulta/estancia Consulta individualizada para exploracion fisica u otros procedimientos y posibilidad de
privacidad, en el espacio para la administracién del tratamiento, con cortinas, biombos, etc.
6 Soporte electronico que pueda ser usado por los sistemas Conectado al general del hospital para la gestién de pacientes y agendas, gestion
de informacién econémico-administrativa y de servicios generales, prescripcion electrénica, recogida de
datos para registro y monitorizacién (como estacién clinica y como sistema
de evaluacién-cuadro de mando)
7 Los boxes estaran situados en torno a los espacios de apoyo
directo, en disposicién tnica y centralizada
8 Disponer de calefaccién y aire acondicionado
9 Protocolizacién y definicién de las lineas Las responsabilidades, lineas jerarquicas, atribuciones y competencias deben estar
de responsabilidad perfectamente definidas
10 Disponer de al menos un administrativo con experiencia La gesti6n de la documentacion clinica correspondera a la unidad de admisién
para dar soporte a los responsables de la unidad, gestionar y de documentacién clinica o equivalente
las admisiones y la lista de espera
11 Disponer de un responsable (idealmente reumatélogo) Puede ser el mismo que el responsable de la administracién de los tratamientos. Se
de la gestion. encargara de organizar y coordinar al personal de la unidad, con una adecuada utilizacién
de los recursos, programar la actividad, garantizar la calidad y la gestion de lista de espera
12 Disponer de un responsable médico (reumatélogo) de la Se encargara de la atencién del paciente (prescripcién, monitorizacién clinica), pudiendo
administracién de los tratamientos ademas llevar el seguimiento del mismo. Si no es posible la presencia fisica del
reumatélogo en la Unidad, debe haber uno localizado y accesible
13 Disponer de personal de enfermeria entrenado en procesos Aunque se trate de una UHdD polivalente
y procedimientos reumatolégicos
14 Disponer de un responsable de enfermeria Su funcién es la de coordinar la planificacion de los cuidados, programar las actividades
del personal de enfermeria y el controlar la disponibilidad de los recursos materiales
15 Disponer de auxiliar de enfermeria
16 Disponibilidad fisica o electrénica de documentos clave 1) Cartera de servicios
2) Historias clinicas
3) Consentimientos informados
4) Plan de acogida
5) Guias y/o protocolos de practica clinica
6) Protocolos de confidencialidad y acceso legal a los datos de los pacientes
7) Procedimientos normalizados de trabajo
8) Procedimientos requeridos en ensayos clinicos
8) Informe de alta médica
9) Registro de reclamaciones y sugerencias
10) Manual de funcionamiento
11) Cédigo ético del hospital
13) Seguro de responsabilidades
14) Plan de autoproteccion ante eventuales catastrofes
17 Disponer de un plan de autoproteccion Este establecera la organizacién de los medios humanos y materiales disponibles para la

prevencién del riesgo de incendio o equivalentes, asi como para garantizar la intervenciéon
inmediata ante eventuales catastrofes

UHdD: Unidad de Hospitalizacion de Dia.

Discusion

La hospitalizaciéon de dia ha tenido un considerable desarro-
llo durante los Gltimos afios en Reumatologia, transformandose
en una parte importante de su actividad asistencial y de su car-
tera de servicios. Aunque el funcionamiento y las caracteristicas
de cada una de las UHdD es muy heterogéneo'?, el progresivo
aumento de la cartera de prestaciones y de la complejidad en la
gestion correspondiente trasciende, en muchas ocasiones, la mera
férmula organizativa para convertirse en un auténtico modelo
de prestaciéon de servicios a pacientes reumatolégicos comple-
jos. Adicionalmente, las UHdD se han convertido en un elemento
imprescindible en la investigacion clinica, tanto por la necesidad de
realizacion de ensayos clinicos, como por el soporte que suponen en
la recoleccién protocolizada de datos y muestras para investigaciéon
epidemiolégica y basica.

La aportacién de este trabajo es novedosa, en cuanto que aborda
el desarrollo de estandares de calidad, tanto de estructura como
de funcionamiento y resultado, para las UHdD, especificamente
en el ambito de la Reumatologia. El desarrollo reciente de estas

unidades explica que los estandares desarrollados previamente no
recojan aspectos mas especificos de nuestra especialidad. Las publi-
caciones de otras instituciones sanitarias fuera de nuestro pais
se centran exhaustivamente en requerimientos estructurales’8
y solo en la actualizacién de las directrices del Sistema Nacio-
nal de Salud inglés se mencionan prestaciones de Reumatologia
como parte de su cartera de servicios’. Organismos como la Joint
Commission, con reconocido prestigio en la creacion de estan-
dares dirigidos a acreditacion, no contemplan esta modalidad de
provision de cuidados y solo aluden a programas de tratamiento
de hospitalizacién «parcial» dirigidos a proveedores de salud
en desérdenes de comportamiento (http://www.jointcommission.
org/accreditation/bhc_seeking_accreditation.aspx).

En el ambito reumatolégico, encontramos varios trabajos en
Espafia que describen el grado de implantacién de las UHdD y su
distribucién'4, y comienzan a plantear la variabilidad en cuanto a
las caracteristicas y el funcionamiento de las mismas'?!3. En estas
publicaciones, se identifican aspectos clave para el funcionamiento
delas UHAD, asi como deficiencias y dreas de mejora, y se plantea ya
lanecesidad de establecer estindares para su funcionamiento sobre
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Estdndares de proceso de las Unidades de Hospitalizacién de Dia en Reumatologia

n Estdndares de calidad Aclaraciones/recomendaciones

1 Disponer de un plan de calidad adaptado a cada UHdD Incluye, entre otros, el analisis, archivo, revisién y actualizacién de consensos, GPC, fichas
técnicas de medicamentos, protocolos, y manual de organizacién y funcionamiento de la
UHdD

2 Disponer de un manual de organizacién y funcionamiento Debe incluir organigrama, recursos, disposicion fisica de la UHdD, organizacidn asistencial
y normas, y cartera de servicios

3 Asegurar 6ptimas condiciones de limpieza e higiene Protocolo de limpieza para sus dependencias, instalaciones, equipamiento y material
e instrumental sanitario

4 Ofrecer contacto y consulta telefénica al paciente y cuidadores Con identificacién de la persona de contacto

5 Entregar tarjeta de identificacién con teléfono y persona

de contacto

6 Disponer de un sistema de citacién y confirmacién de cita

7 Ofrecer una garantia de demora para el acceso a la UHdD La lista de espera para el acceso a la unidad debe ser limitada y estar definida para cada
tratamiento o procedimiento (p. ej., diferenciar bolos de esteroides vs. zoledrénico
en osteoporosis)

8 Disponer de procedimiento de recepcién Informacién de acogida que incluya, al menos, una descripcién de las diferentes fases
por las que va a pasar el paciente y las advertencias o consejos especiales

9 Ofrecer informacién escrita sobre la UHdD y de todos los procesos a) Instrucciones previas al ingreso y acceso a la UHdD

de la misma relacionados con el paciente b) Instrucciones para la estancia del paciente, cuidador y acompaifiantes
¢) Instrucciones para el inmediato postratamiento y posterior al alta
d) Las probables incidencias que el paciente puede presentar por la medicacién y cuidados
que se deben administrar
e) Formas de acceso a recursos de atencion continuada a la unidad

10  Disponer de un registro del paciente Debe incluir, entre otros, la identificacion del hospital o centro, del médico/enfermera
responsables de la asistencia, cuidado y alta, identificacién del paciente, fechas y alta

11  Asegurar una coordinacién eficiente entre farmacia y la UHdD Sin demora entre la prescripcion y la administracién, con la posibilidad de preparacién
de medicamentos en la misma UHdD
La validacién definitiva para preparacién de la medicacién debe hacerse cuando se haya
confirmado la asistencia del paciente y, una vez valorado, no haya impedimento para su
administracién

12 Actualizacion de los protocolos de actuacién (médicos, enfermeria, Debe estar acreditada la actualizacién con fecha y responsables

farmacia, administrativos, gestion)

13 Disponer y utilizar un listado de comprobacién de tareas a realizar Incluye: recepcién, validacién para iniciar procedimiento por médico y enfermeria
(analitica, constantes, evaluacion clinica.); durante el procedimiento (infusién, pruebas),
seguimiento y alta (informe, citacion, etc.)

14  Disponer de un plan de contingencia para procesos clave En caso de fiebre, acontecimientos adversos, no acude a cita, fallecimiento, etc. Posibilidad
de citar otro paciente en el dia

15  Realizar registro de actividad y su codificacién Formato electrénico recomendado

16  Ofrecer posibilidad de visita Gnica integrada Analitica previa, valoracién médica, procedimiento y alta en el mismo dia

17  Realizar educacién sanitaria y de autocuidado Educacién para autocuidado, incluye, entre otros: habitos de vida saludables,
reconocimiento de alertas y riesgos, manejo ante dolor y otros sintomas, adherencia
al tratamiento, etc.

18  Dispensar al paciente y a sus cuidadores un trato adecuado

19  Realizar evaluacion sistematica y periddica de la atencién recibida Mediante encuestas de satisfaccion, calidad percibida

por los pacientes

20  Entrega de informe de alta y plan terapéutico al paciente Siempre o en situaciones especiales: al inicio, cambios en la medicacién, al alta definitiva,
en caso de acontecimientos adversos, etc. con una especificacién minuciosa de los
cuidados posterior al alta

21 Fomentar la coordinacién con los profesionales de Atencién Para asegurar continuidad de cuidados

Primaria

22 Realizar en la UHdD formacion pre y posgrado Para estudiantes de Medicina y Enfermeria y residentes de Reumatologia

23 Disponer de programas de coordinacién sociosanitaria dentro Para identificar necesidades de los usuarios y orientar o proveer recursos sociales

del propio centro necesarios

24  Disponer y fomentar programas de formacién especifica sobre la En todos los estamentos de personal sanitario: médico, enfermeria, auxiliares,

UHdD para el personal administrativos, celadores
25  Realizar sesiones clinicas especificas de la UHdD en el Servicio Monogrificas o dentro de las sesiones del Servicio

de Reumatologia

GPC: guia de practica clinica; UHdD= Unidad de Hospitalizacién de Dia.

la base de criterios de calidad'!-'2. La primera aproximacién a estos
criterios se basa en la definicién del mapa de procesos de las UHdD
en Reumatologia y consensta un conjunto criterios de calidad
para procesos estratégicos, clave y de soporte que posteriormente
son analizados en varias UHdD en un proceso de benchmarking'?.
Los resultados del presente trabajo, en linea con otros estandares
generales ya publicados por la SER'®, suponen un avance, ya que
proporcionan recomendaciones y herramientas de gestién especi-
ficas, para su uso a nivel local e institucional.

En cuanto a los estandares de estructura, la descripciéon exhaus-
tiva de criterios basicos, ya sean de unidades mono o polivalentes,
no hansido el objeto del presente articuloy podrian representar una
limitacién, pero el GT entiende que los requerimientos de recur-
sos humanos y equipamiento, propios de cualquiera de las UHdD,

ya han sido definidos ampliamente!7# y estan disponibles en el
informe extenso final (http://www.ser.es/investigacion/Proyectos/
Icaro/Icaro.php). El panel, sin embargo, si ha querido resaltar
algunos aspectos considerados cruciales como la definicién y la
difusiéon de la cartera de servicios, la necesidad de participa-
cién de reumatélogos en la gestion de las UHAD, la presencia de
enfermeria con el entrenamiento y formacién especifica, los docu-
mentos clave que deben estar accesibles o el necesario soporte
electrénico para el registro y gestién de todos los procesos.
Los protocolos de actuacién, parte fundamental e imprescindible
de cualquier actividad asistencial, adquieren en esta modali-
dad especial relevancia, ya que garantizan la homogeneidad en
practicas muy estandarizadas y evitan la variabilidad no justifi-
cada.
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Estdndares de resultados de las Unidades de Hospitalizacién de Dia en Reumatologia

n Estdndares de calidad Aclaraciones/recomendaciones
1 La UHAD debe contar con aplicacién electrénica que Implantacion de un sistema de informacién adecuado para monitorizar los resultados de la
permita obtener informacién periddica (diaria, mensual, actividad
trimestral o anual) sobre la actividad - N.° total de procedimientos realizados
- N.° total de pacientes atendidos
- N.° total de procedimientos suspendidos y causas
N.° total de cada procedimiento
Promedio de pacientes diario
Promedio de pacientes por puesto de UHdD
2 Evaluacién periddica y sistematica del desempefio del Incluido todo el personal sanitario asistencial y los responsables de gestién y administracién
personal de la UHdD
3 Evaluacién periédica y sistematica de la adherencia a los Por ejemplo, mediante auditoria aleatorizada de historias clinicas
protocolos de actuacién
4 Evaluacion periddica y sistematica de la satisfaccion de los Encuestas a los usuarios, para conocer el grado de aceptacion y satisfaccién del método,
pacientes y para establecer un diagnéstico de problemas en el desarrollo del Servicio
5 Registro de acontecimientos adversos e incidentes Todos los acontecidos durante el procedimiento
Posteriores: al menos acontecimientos graves, atribuibles al procedimiento o tratamiento
6 Registro de la totalidad de altas de la UHdD Codificadas mediante el CMBD del centro u otra codificacion especifica
7 Disponer de la estimacién de los tiempos y costes para
cada procedimiento de la UHdD
8 Evaluacién econémica de medicamentos de forma Minimo: costes; recomendado: coste/efectividad o coste/utilidad. Periodo: al menos, anualmente
periddica
9 Contar con aplicacién electrénica que permita obtener Porcentaje de pacientes que requieren ingreso
informacién periédica (mensual, trimestral o anual) sobre Tasa de acontecimientos adversos durante el procedimiento
resultados Tasa bruta de mortalidad
Se recogeran desenlaces especificos por paciente segiin patologia: indices de actividad, funcién,
calidad de vida, etc.
10  Certificacion de calidad externa Por ejemplo, ISO 9001-2008

CMBD: conjunto minimo de bases de datos; ISO: International Standard Organization; UHdD: Unidad de Hospitalizacién de Dia.

Ademas de la escasez de publicaciones previas, respecto a los
procesos y resultados, hay que afiadir el constante cambio y las
nuevas oportunidades de uso de las UHdD en Reumatologia. En este
sentido, en nuestro pais, muchas de las UHdD se han convertido en
el marco para la monitorizacién y la prescripcién centralizada de
todos los farmacos biol6gicos, ya sean de administracién subcuta-
neaointravenosa. Las necesidades de gestién del riesgo, asi como de
un uso racional de estas y otras terapias, han contribuido al desarro-
llo de las UHdD reumatolégicas, cuya expansién y requerimientos
de personal ha impulsado de forma paralela el desarrollo de com-
petencias avanzadas de enfermeria en Reumatologia'®. Las UHdD
se han revelado como uno de los marcos idéneos para la aplicacién
de estas competencias, como se desprende de experiencias publica-
das en nuestro pais'’. De igual forma, el desarrollo de consultas de
enfermeria especificas, bien en el marco de las UHdD o en el de las
consultas externas, es una de las estrategias que mas ha contribuido
al manejo eficiente de pacientes reumaticos ambulatorios y ha lle-
vado a la SER a publicar sus propios estindares de calidad'8. Parte
de estos estandares recogen requerimientos, habilidades y com-
petencias de enfermeria que pueden ser aplicados en las UHdD,
y subrayan su relevancia en muchos procesos clave: la adminis-
tracion segura de farmacos, la consulta telefénica, la educacion del
paciente y cuidadores o su contribucién en la monitorizacion estre-
cha de la enfermedad que facilita el manejo del paciente adaptado
a guias y recomendaciones y un uso mas racional de farmacos.

El GT destacé asimismo otros estandares irrenunciables, como
el uso de procedimientos estandarizados de trabajo y de consenti-
mientos informados, siempre que estos estén indicados. Se constat6
la necesidad de un acceso rapido de los pacientes nuevos a las
UHAD, en el que no deberia haber mas de 15 dias de demora. Sin
embargo, el consenso en los dias de espera asumible es mas com-
plicado, porque varia en funcién de los recursos de cada centro y
de la urgencia relativa del procedimiento indicado.

Una de las limitaciones de este trabajo puede residir en el
naimero limitado de expertos que han participado. Sin embargo,
el trabajo actual parte de un proyecto previo en el que reumato6-
logos de 21 hospitales diferentes definieron criterios de calidad y

recomendaciones, también con apoyo metodolégico'?. Asimismo,
enel analisis de situacién de esta propuesta, se han tenido en cuenta
los datos disponibles sobre el estado actual y diferentes contextos
organizativos de las UHAD en nuestro pais'>14,

Los estandares de calidad propuestos deben servir de base para
que cada servicio desarrolle los indicadores necesarios para ase-
gurar una buena practica, evaluar su actividad y detectar areas de
mejora en las UHAD, incorporando ademas la experiencia propia.
En la actual coyuntura econémica, la generacién de indicadores de
resultados, junto al registro electrénico de la prescripcion, la admi-
nistracion, la dispensacién y la monitorizacién de farmacos, con
un cuadro de mandos integrado, es una oportunidad Gnica para la
gestion eficiente de pacientes complejos.

Puesto que la factibilidad no es uniforme, el documento recoge,
junto a estandares imprescindibles, otras propuestas que marcaran
la atencién excelente, como la existencia de personal administra-
tivo o de investigacién clinica propio de las UHdD, la difusion de
las actividades de investigacién especificas en forma de publica-
ciones o la certificacién de calidad de las unidades. En este marco,
entendemos que la aportacién del presente trabajo, junto a la géne-
sis de indicadores, puede conducir a la creacién un plan de calidad

Tabla 6
Oportunidades derivadas de un Plan de Calidad para las Unidades de Hospitalizacion
de Dia en Reumatologia

1 Aumento de la cartera de servicios de una Unidad de Reumatologia

2 Marco de excelencia para la atencion integral de pacientes reumatolégicos
complejos en la que se reflejan los aspectos mds vanguardistas de la
especialidad

3 Docencia, formacién médica continuada, desarrollo profesional continuo

4 Investigacién e innovacién

5 Liderazgo como especialidad en el conocimiento de la racionalidad de uso
y peculiaridades de las terapias biol6gicas

6 Uso racional de terapias de alto coste y compromiso con la sostenibilidad

7 Educacién para autocuidado y «activacion» de pacientes y cuidadores
8 Gestion de la calidad que permite evaluacién continua para mejorar
y conseguir acreditacion externa
9 Mayor implicacién en tareas gestoras para conseguir en un futuro una
mayor independencia/autogestion de los servicios de Reumatologia
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individualizado para cada de las UHdD, que ofrece miltiples opor-
tunidades de progreso a los servicios que lo aborden (tabla 6).

En definitiva, las UHdD reumatolégicas son mucho mas que una
mera formula organizativa para la prestaciéon de un servicio inter-
medio entre la hospitalizacién y la consulta externa. En este marco,
una de las aportaciones mas relevantes de los estindares de calidad
que se proponen es crear herramientas de gestién para asegurar una
practica homogénea, centrada en el paciente, basada en evidencia
y experiencia, y capaz de definir desde los requisitos irrenunciables
de calidad hasta la excelencia.
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Appendix A. [{(Anexo 1)}]. Programa funcional de las
Unidades de Hospital de Dia (UHdD)

Andlisis demografico del entorno (con especial referencia a la poblacién
incluida en el area de captacién de la unidad y los criterios de seleccién
de pacientes)

Estudio de demanda tedrica de tratamientos de las UHdD, atendiendo al
volumen de procedimientos realizados. Debera tenerse en cuenta la
capacidad de penetracion de la unidad en su entorno, una vez se encuentre
esta en pleno funcionamiento

Andlisis de la infraestructura arquitecténica donde se desarrollaran las
actividades de las UHAD (definicién de una nueva infraestructura
o modificacion de la existente)

Andlisis de la capacidad de produccién, segiin escenarios de mayor o menor
eficiencia

Estudio de necesidad de personal y de equipamiento, atendiendo a la demanda,
a la actividad prevista y a la cartera de servicios existente en el hospital

Definicién de su funcionamiento con referencias al manual de normas,
incluyendo esquemas de circulacién de pacientes, personal, familiares
y de materiales

Configuracién del circuito asistencial (formas de acceso de los pacientes,
tramitacién administrativa de su recepcion, transito dentro de las UHdD,
alternativas a su salida, etc.), las formas de asistencia médica postalta y las
relaciones funcionales con el resto de las estructuras de su entorno (servicios
centrales, urgencias, unidades de cuidados criticos, Atencién Primaria, etc.)

Plan funcional, de acuerdo con las caracteristicas especificas de su organizacién

Estudio econémico, en el que se reflejara tanto el importe de la inversion
prevista en infraestructura y equipamiento como la estimacién de los gastos
corrientes de funcionamiento en personal, suministros y mantenimiento
necesarios para realizar sus actividades, asi como el impacto
econémico-sanitario de su funcionamiento en la institucién de que dependa

Reproducido con permiso de la referencia Grupo de Trabajo para la elaboracién de
«Estandares y recomendaciones de HdD»'.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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