
Objetivos: Establecer recomendaciones para unificar los hospitales
de día reumatológicos de la Comunidad Valenciana. Material y méto-
do: Se realizó una reunión en Valencia con especialistas de 11 hospi-
tales de la comunidad para proponer un nuevo modelo de Hospital de
Día (HD), mediante brainstorming estructurado. Posteriormente y tras
analizar las deficiencias actuales, se realizó un trabajo de gabinete
para proponer recomendaciones. Resultados: Las recomendaciones
se centran en recursos, procedimientos y aspectos de gestión-cali-
dad. Se recomienda adecuar los recursos materiales y humanos, en
previsión del incremento de pacientes en tratamiento reumatológico,
establecer protocolos de actuación para todos los procesos del HD,

elaborar cuestionarios de satisfacción y calidad de vida, mejorar los
circuitos del centro, incrementar los horarios de atención a los
pacientes, realizar atención integral, etc. Para mejorar los aspectos
de gestión-calidad y el servicio ofertado, se recomienda integrar al
reumatólogo en el proceso de gestión del HD. Se propone un plan de
implantación de las recomendaciones y establecer indicadores que
permitan evaluar las mejoras introducidas. Conclusiones: Este estu-
dio establece recomendaciones que permiten la adaptación de los
HD de la Comunidad Valenciana a un nuevo modelo que ofrece la
calidad, seguridad, accesibilidad y equidad que se debe proporcionar
a la población atendida.
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INTRODUCCIÓN

L
a hospitalización de día (HD) es
la atención médica o de enferme-
ría programada para pacientes

que requieren, en un mismo día, la apli-
cación de tratamientos o técnicas diag-
nósticas que, sin la existencia de estos
centros, requeriría una hospitalización.
Las enfermedades reumáticas afectan a
una elevada proporción de la población
en los países desarrollados, y entre ellas

tanto la artritis reumatoide como la artro-
sis son causa importante de invalidez1.
Según un informe de la OMS, la preva-
lencia en países desarrollados de, por
ejemplo, la artritis reumatoide oscila
entre el 0,3 y el 1%, y se estima en alrede-
dor de un 10% para la artrosis en la
población mayor de 60 años2. La preva-
lencia de algunas de estas patologías en
España se estimó en el estudio EPISER
realizado en el año 2000 y se sitúa en

valores similares a los anteriores, siendo
para la artritis reumatoide de un 0,5%3. El
continuo envejecimiento de la población,
la obesidad, el sedentarismo y otros cam-
bios en los estilos de vida afectan a la
morbilidad de los pacientes con enferme-
dades articulares y autoinmunes, por lo
que se prevé un incremento de la deman-
da de atención para este tipo de pacientes.

Por otro lado, la aparición de los tra-
tamientos biológicos para las enferme-
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dades reumáticas ha supuesto una evo-
lución en cuanto a la eficacia clínica y el
daño estructural con respecto a trata-
mientos tradicionales (DMARD)4-5. Sin
embargo, la administración de estos tra-
tamientos es más compleja y requiere de
un centro donde ser administrados (hos-
pitales de día). Los Hospitales de Día
(HD) permiten que la administración de
los tratamientos reumatológicos se rea-
lice en unas horas, con lo que se reduce
el coste asociado al tratamiento y los
ingresos6.

Actualmente, el escenario en el que
se encuentran los HD de reumatología
en la Comunidad Valenciana (España)
es de ausencia de legislación y regla-
mentación que regulen las actividades
que allí se realizan o que establezcan un
modelo de referencia al que cada hospi-
tal deba adaptarse. Únicamente se dis-
pone de un modelo de gestión global,
independientemente de las especialida-
des médicas, elaborado a partir de crite-
rios de eficiencia y de la extrapolación
de los modelos precedentes (oncología,
nefrología, hematología). Este hecho ha
generado una elevada variabilidad entre
los diferentes HD de esta comunidad,
que ha sido analizada por Román et al.7.

El objetivo del presente estudio ha
sido el establecimiento de propuestas

específicas para la adecuación de los
actuales HD de la Comunidad Valencia-
na a las necesidades específicas de los
pacientes y a los Servicios de Reumato-
logía, para garantizar la calidad, seguri-
dad, accesibilidad y equidad que se debe
proporcionar a la población atendida.

MATERIAL Y MÉTODO 
Para establecer las propuestas específi-
cas de adaptación de los HD se realizó
una reunión a la que asistieron 12 reu-
matólogos y una enfermera de los
siguientes hospitales de la comunidad:
en Alicante, Hospital Clínico de San
Juan, Hospital General de Elda, Hospi-
tal General Universitario de Alicante,
Hospital de la Marina Baixa de Villajo-
yosa, Hospital General Universitario de
Elche; en Castellón, Hospital General
de Castellón; y en Valencia, Hospital
Infantil La Fe, Hospital Universitario La
Fe, Hospital Universitario Dr. Peset,
Hospital General Universitario de
Valencia y Hospital Clínico Universita-
rio de Valencia (tabla 1).

Durante la reunión, se empleó la
metodología de brainstorming estructu-
rado o Metaplan8. Esta técnica, básica-
mente cualitativa, consiste en realizar
unas preguntas previamente estableci-
das a los asistentes, los cuales escriben
sus respuestas en unas tarjetas tras un
periodo de reflexión individual. Las res-
puestas obtenidas son posteriormente
discutidas por el grupo y moderadas
mediante un facilitador de la técnica.
Las principales ventajas frente a otras
metodologías es que el Metaplan permi-
te la estructuración de los conocimien-
tos y opiniones de los participantes,
fomenta la participación de todos los
asistentes de forma equitativa y facilita
la realización de un debate ordenado,
obteniendo puntos de consenso y disen-
so. 

Durante la reunión, se preguntó a los
asistentes las medidas que se deberían
implementar para unificar el modelo
actual de HD de la Comunidad Valen-
ciana. Las medidas propuestas por los
asistentes fueron completadas mediante
un trabajo posterior de gabinete, tras
estudiar detenidamente la situación

actual en los HD valencianos7. Poste-
riormente, se elaboró una propuesta de
implantación de las medidas para cada
HD.

RESULTADOS
A partir de los principales puntos débi-
les del modelo actual según Román et
al.7 se proponen las acciones o recomen-
daciones consensuadas que mejorarían
y unificarían el modelo de HD existente
en la Comunidad Valenciana, como
otros documentos o especialidades tam-
bién recomiendan a nivel nacional9-10:

La unificación del HD reumatológico
con HD de otras especialidades se iden-
tificó como punto débil. Por ello, en
estos centros sería preciso integrar el
Servicio de Reumatología en la gestión
del HD, y no ser gestionado en exclusi-
vidad por enfermería u otra especialidad
médica. Se proponen varias alternativas
para facilitar la gestión del HD: la crea-
ción de una comisión de gestión integra-
da por varios miembros de cada especia-
lidad del HD o la creación de HD de tipo
monográfico que incluyan especialida-
des con cierta afinidad. La primera
opción permite garantizar en mejor
medida las necesidades de cada una de
ellas, y un HD monográfico podría
agrupar especialidades con necesidades
comunes. En ambos casos se podrían
reservar días específicos para cada espe-
cialidad. Los HD monográficos ofrecen
ventajas como la reducción de visitas
del paciente al HD, o un mejor aprove-
chamiento de los tratamientos y un
mejor control de los efectos secunda-
rios6. 

La accesibilidad del paciente al trata-
miento reumatológico u otros servicios
del HD es insuficiente en algunos aspec-
tos: escaso horario de apertura (mayori-
tariamente de mañanas), escaso tiempo
y puestos de atención asignados a reu-
matología, escaso personal, falta de rea-
lización de algunas pruebas en el propio
HD, y demora en la administración de
tratamientos. Para solventar estos pro-
blemas y siempre que la infraestructura
del centro lo permita y el gestor del HD
lo considere oportuno, se proponen
algunas medidas:
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TABLA 1 
HOSPITALES DE LOS MIEMBROS PARTICIPAN-
TES EN LA REUNIÓN

Alicante
• Hospital Clínico de San Juan 

• Hospital General de Elda

• Hospital General Universitario de Alicante

• Hospital de la Marina Baixa de Villajoyosa

• Hospital General Universitario de Elche

Castellón
• Hospital General de Castellón

Valencia
• Hospital Infantil La Fe

• Hospital Universitario La Fe

• Hospital Universitario Dr. Peset

• Hospital General Universitario de Valencia

• Hospital Clínico Universitario de Valencia
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TABLA 2

Principales déficits del model actual

Unificación del HD reumatológico con HD de otras especiali-
dades.

Poca accesibilidad al paciente en algunos aspectos:
• Horario parcial (mayoritariamente sólo de mañanas).

• Tiempo específico para reumatología escaso.

• Recursos materiales y espacio escasos.

• Dotación de recursos humanos escasa.
• Falta de realización de pruebas complementarias (excluidas

analíticas) en el propio centro.
• Falta de realización de visita integrada.
• Demora en la dispensación de tratamientos por parte del servi-

cio de farmacia.

Carencia de enfermería específica para reumatología.

Carencias de formación de enfermería en reumatología.

Escasa educación sanitaria al paciente.

Falta de teléfono de contacto para pacientes.

Escasa protocolización de procesos.

Escasa realización de sesiones clínicas.

Falta de evaluación de resultados del HD.

Falta de cuestionarios de satisfacción del paciente y de calidad
de vida.

Poca elaboración informes al alta.

Falta de comunicación interna entre el propio personal que
atiende a los pacientes en el HD y el servicio de reumatología.

Falta de reumatólogo y médico corresponsables del HD.

Falta de supervisión médica antes y durante la administración
de tratamientos.

Propuestas de mejora

Integración de reumatología en la gestión del HD: creación de
comisión de gestión multidisciplinar o creación de HD mono-
gráficos con especialidades afines.

Medidas:
• Ampliar horario (horario continuado mañana y tarde) según

requerimientos.
• Incrementar tiempo dedicado a administración de tratamien-

tos reumatológicos.
• Incrementar espacios y puestos de atención dedicados a reu-

matología.
• Aumento de personal del HD.
• Realización de pruebas complementarias en el HD.

• Realización de visitas integradas.
• Optimización de los procesos actuales y evaluación de la pre-

paración de algunos tratamientos en HD.

Dependencia de parte de enfermería del servicio de reumatología.

Formación para enfermería: cursos presenciales, online, sesio-
nes clínicas, seminarios, talleres, etc.

Educación sanitaria (uso de libros, dípticos, folletos, etc.).

Proporcionar teléfono de atención para el paciente y asignación
de enfermera específica para su atención.

Creación de grupos de trabajo multidisciplinares para la crea-
ción, divulgación, revisión y actualización de protocolos.

Establecimiento de fechas concretas (semanales o quincenales)
para la realización de sesiones clínicas multidisciplinares y
específicas sobre tratamientos biológicos.

Elaboración de cuestionarios de evaluación de los procesos
internos del HD.

Elaboración de cuestionarios de satisfacción y calidad de vida.

Elaboración de informes al alta del paciente.

Coordinación de las funciones de todos el personal implicado
en la atención de los pacientes reumatológicos.

Dependencia de parte de enfermería del servicio de reumatología.

Creación de las figuras de reumatólogo y médico corresponsa-
bles del HD.

Supervisión antes y durante la administración de tratamientos
por parte de un reumatólogo.

PRINCIPALES DÉFICITS DEL MODELO ACTUAL DE HD REUMATOLÓGICOS VALENCIANOS Y PROPUESTAS DE MEJORA
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1. Se recomienda ampliar el horario
y/u ofrecer bloques horarios de tarde.
Por lo tanto, en aquellos centros donde
la actividad del HD se realice o se pro-
longue por las tardes, las direcciones
deberán asegurar una adecuada atención
reumatológica de sus pacientes. 

2. Se recomienda ampliar el tiempo y
la cantidad de espacios y puestos de
atención destinados a la administración
de tratamientos reumatológicos, para
ajustarlos a las necesidades y las previ-
siones de crecimiento de cada centro. 

3. Se recomienda adecuar la dotación
de personal a las características de cada
centro ya que actualmente el personal
dedicado al HD es escaso y no les per-
mite dedicarse a muchas actividades u
ofrecer muchos servicios que darían un
valor añadido al HD. 

4. Para evitar molestias innecesarias
a los pacientes, se recomienda que la
organización del HD garantice la reali-
zación de aquellas pruebas complemen-
tarias que puedan realizarse en el propio
HD sin derivar a los pacientes a otros
centros. También se recomienda realizar
visitas integradas (realización de analíti-
cas, administración de tratamientos,
exploraciones complementarias y visi-
tas de revisión en un mismo día). 

5. Se identificaron demoras en la admi-
nistración de tratamientos por parte del
Servicio de Farmacia. Sería adecuado que
se preparan algunos tratamientos desde el
propio Hospital de Día con la coordina-
ción y supervisión necesaria por parte del
Servicio de Farmacia, siempre que esto
sea operativo. Además, será conveniente
valorar los procesos y circuitos que se
están llevando a cabo actualmente para
mejorarlos y evitar estas demoras.

6. Aunque no se han detectado pro-
blemas de acceso en la mayoría de
recintos, es necesario garantizar el acce-
so a las instalaciones del HD en aquellos
hospitales donde sea necesario, ya que
el paciente reumático puede tener difi-
cultades en su movilidad.

En relación al personal de enfermería
que atiende a los pacientes reumatológi-
cos se recomienda incrementar su for-
mación en reumatología. Para la ade-
cuada formación se podrían realizar cur-
sos formativos para personal de enfer-
mería, tanto presenciales como online,
sobre tratamientos reumatológicos,
complicaciones durante la infusión de
tratamientos y manejo del paciente reu-
matológico, así como seminarios, talle-
res o sesiones clínicas de duración más
breve, que podrían realizarse en el pro-
pio hospital. Esta formación específica
permitirá al personal de enfermería
dedicarse en mayor medida a esta espe-
cialidad y realizar o mejorar la educa-
ción sanitaria que se da al paciente, ya
que esto también se ha identificado
como escaso. La educación sanitaria
puede realizarse durante la misma admi-
nistración de los tratamientos y pueden
utilizarse diferentes materiales de
apoyo: folletos, dípticos, cuadernos,
libros, etc. La elaboración de este mate-
rial podrá realizarlo el personal de
enfermería y supervisarlo un médico
reumatólogo.

Para potenciar la relación médico-
paciente, racionalizar el uso de recursos
y proporcionar herramientas que facili-
ten el seguimiento de los casos, se reco-
mienda instaurar un Servicio de Aten-
ción telefónica específico dirigido al
paciente en tratamiento. Este teléfono
podrá ser atendido por personal de
enfermería suficientemente formado
para dar cobertura a las consultas más
básicas y, en caso de ser necesario, se
derivará la consulta al médico reumató-
logo responsable para su resolución.

La escasa protocolización de proce-
sos requiere la elaboración de dichos
protocolos, incluyendo desde la entrada
del paciente al centro hasta su alta. Esto
permitirá un mejor control de los
pacientes atendidos en los HD y un
mejor funcionamiento del centro11. Los
protocolos serán ajustados a las necesi-
dades de cada hospital y al tipo de servi-
cios que ofrece. Para su elaboración se
propone la creación de grupos de trabajo
formados por miembros del equipo
médico y de enfermería. El grupo de tra-

bajo definirá aquellas situaciones que
requieran protocolización y elaborarán
los documentos necesarios para su pos-
terior distribución y divulgación entre el
resto del equipo. Todos los protocolos
deberán ser evaluados y revisados
periódicamente.

También se recomienda la realiza-
ción de sesiones clínicas periódicas, de
tipo multidisciplinar (con otras especia-
lidades médicas) y específicas de trata-
mientos reumatológicos, con el objetivo
de realizar formación y debatir situacio-
nes clínicas. Para ello, se propone esta-
blecer un horario concreto para las
sesiones y fomentar la participación del
personal implicado. 

En cuanto a la evaluación del propio
funcionamiento del HD y los resultados
obtenidos, se recomienda la elaboración
de cuestionarios para su distribución
entre los diferentes profesionales que
colaboran en el HD, y que deberá ser
evaluado periódicamente por el gestor
del HD, para la propuesta de mejoras en
los aspectos que hayan obtenido peores
resultados.

Para evaluar y, por tanto, mejorar la
calidad de la atención que reciben los
pacientes, se propone elaborar cuestiona-
rios de satisfacción y de calidad de vida,
de fácil comprensión y rápida cumpli-
mentación por parte del paciente, cuya
distribución se realizará en el momento
del alta médica, o durante alguna(s) visi-
ta(s) de seguimiento en el caso de los de
calidad de vida. Se propone elaborar tam-
bién informes médicos para entregar al
paciente en el mismo momento del alta.

El establecimiento de funciones y la
reorganización interna del personal que
trabaja en el HD también son necesarios
y deberán establecerse por parte del ges-
tor de cada HD. Algunas funciones que
actualmente realizan los reumatólogos,
y que conllevan una sobrecarga, pueden
ser asumidas por personal de enfermería
entrenado, como la gestión de las analí-
ticas de los pacientes. Además, se reco-
mienda que parte del personal de enfer-
mería esté dedicado solamente a reuma-
tología, de la misma manera que se
recomienda asignar un reumatólogo res-
ponsable de la supervisión y control de
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los tratamientos administrados en el
HD, y algún otro médico más generalis-
ta para situaciones menos específicas si
se considera oportuno en el centro.

La tabla 2 muestra un resumen de los
principales déficits existentes en el
modelo actual y la medida propuesta
para su mejora.

Ya otros estudios12 sugieren la impor-
tancia de evaluar el funcionamiento de
los HD para planificar estrategias que
permitan adaptarse al creciente uso de
estos centros. Este estudio presenta una
propuesta (figura 1) para la implantación
de estas recomendaciones anteriormente
comentadas, aunque cada hospital podrá
valorar otras alternativas de implantación
más adecuadas a su centro.

1. Creación de un equipo multidisci-
plinar o “equipo de mejora” formado
por reumatólogos, personal de enferme-
ría y dirección médica para la implanta-
ción del documento de consenso.

2. Estudio de las acciones que son
aplicables al centro y priorización de las
más oportunas por su facilidad de
implantación o su importancia para el
buen funcionamiento del centro.

3. Determinación del proceso de
desarrollo de las actividades a implan-
tar, así como el calendario en el que se
implantará cada una de ellas. También
se establecerán los indicadores necesa-
rios para evaluar la buena implantación
de las medidas y la periodicidad con que
se evaluarán los indicadores.

4. Implantación de cada actividad
según el calendario establecido.

5. El equipo se reunirá periódicamen-
te para evaluar el impacto de las acciones
mediante los indicadores establecidos y
proponer las modificaciones necesarias
si fuera preciso. Todas las acciones serán
evaluadas periódicamente para garanti-
zar su correcta implantación.

Sería conveniente que, a nivel de
comunidad autónoma, se creara un grupo
de trabajo de pilotaje de la implantación

de las medidas propuestas en este consen-
so, en el cual se integren algunos de los
autores de este artículo. La creación de
este grupo permitirá la monitorización del
despliegue de las acciones propuestas en
cada grupo de hospitales y propiciará el
debate e intercambio de opiniones y expe-
riencias de cada uno de los centros.

DISCUSIÓN
El análisis realizado por Román et al.7, en
el que se evidenciaba la variabilidad exis-
tente entre los HD de la Comunidad
Valenciana, ha llevado a la identificación
de áreas de mejora y a plantear unas
intervenciones que consideramos nece-
sarias para la adecuación y normaliza-
ción de estos HD. Esta intervención se
centrará en recursos humanos, definien-
do necesidades y competencias del reu-
matólogo, farmacéutico y personal de
enfermería, en procedimientos tales
como protocolos, cuestionarios, horarios
y circuitos del HD, atención integral y
consulta telefónica y, en aspectos de ges-
tión-calidad que integren al reumatólo-
go en el proceso de gestión del HD. Ade-
más establecerá indicadores que nos per-
mitan evaluar las mejoras introducidas.  

Entendemos que cada hospital se
adaptará a las medidas propuestas en la
medida de lo posible y según sus caren-
cias concretas con el único objetivo de
mejorar la calidad de los cuidados pro-
porcionados a la población que cada día
atienden los HD de la Comunidad
Valenciana.

Finalmente, es de destacar que este
estudio muestra únicamente medidas
para los HD de la Comunidad Valencia-
na pero creemos que estas medidas
podrán ser aplicables a HD de todo el
territorio español. De todas formas, pre-
viamente serán precisos estudios que
determinen la situación de los HD espa-
ñoles para posteriormente adaptar las
medidas propuestas por este estudio.
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