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RESUMEN

Objetivos: Describir la variabilidad de las unidades de hospitalizacién de dia (UHdD) de Reumatologia en
Espafia, en términos de recursos estructurales y procesos de funcionamiento.

Material y métodos: Estudio descriptivo, multicéntrico, con evaluaciéon de las UHdD mediante cuestio-
nario autocumplimentado a partir de estandares de calidad de la Sociedad Espafiola de Reumatologia.
Se analizaron recursos estructurales y procesos de las UHdD estratificados por complejidad del hospital
(comarcal, general, mayor y complejo), y se determind la variabilidad mediante el coeficiente de varia-
cién (CV) de la variable con relevancia clinica que presentara diferencias estadisticamente significativas
al comparar por centros.

Resultados: Un total de 89 centros (16 comunidades auténomas y Melilla) se incluyeron en el analisis.
El 11,2% de los hospitales son comarcales; el 22,5%, generales; el 27%, mayores, y el 39,3%, complejos.
El 92% de las UHdD son polivalentes. El niimero de tratamientos aplicados, la coordinacién entre las
UHdD y farmacia hospitalaria y la presencia de formaciéon posgrado fueron las variables de proceso que
presentaron diferencias estadisticamente significativas en funcién del nivel de complejidad del hospital.
La tasa de tratamientos mas alta se hall6 en hospitales complejos (2,97 por 1.000 habitantes), y la mas
baja, en hospitales generales (2,01 por 1.000 habitantes). El CV fue de 0,88 en hospitales mayores, de 0,86
en comarcales, de 0,76 en generales y de 0,72 en los complejos.

Conclusiones: Existe una mayor variabilidad en el nimero de tratamientos de UHdD en los hospitales
mayores, seguido de los comarcales. Sin embargo, la variabilidad en estructura y funcionamiento no
parece deberse a diferencias de complejidad de los centros.

© 2016 Elsevier Espaiia, S.L.U. y Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de
Reumatologia. Todos los derechos reservados.

Variability in Rheumatology day care hospitals in Spain: VALORA study

ABSTRACT

Objective: To describe the variability of the day care hospital units (DCHUs) of Rheumatology in Spain, in
terms of structural resources and operating processes.

Material and methods: Multicenter descriptive study with data from a self-completed questionnaire of
DCHUs self-assessment based on DCHUs quality standards of the Spanish Society of Rheumatology. Struc-
tural resources and operating processes were analyzed and stratified by hospital complexity (regional,
general, major and complex). Variability was determined using the coefficient of variation (CV) of the
variable with clinical relevance that presented statistically significant differences when was compared
by centers.
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Results: A total of 89 hospitals (16 autonomous regions and Melilla) were included in the analysis. 11.2%
of hospitals are regional, 22,5% general, 27%, major and 39,3% complex. A total of 92% of DCHUs were
polyvalent. The number of treatments applied, the coordination between DCHUs and hospital pharmacy
and the post graduate training process were the variables that showed statistically significant differences
depending on the complexity of hospital. The highest rate of rheumatologic treatments was found in com-
plex hospitals (2.97 per 1,000 population), and the lowest in general hospitals (2.01 per 1,000 population).
The CV was 0.88 in major hospitals; 0.86 in regional; 0.76 in general, and 0.72 in the complex.
Conclusions: there was variability in the number of treatments delivered in DCHUs, being greater in major
hospitals and then in regional centers. Nonetheless, the variability in terms of structure and function does
not seem due to differences in center complexity.

© 2016 Elsevier Espafia, S.L.U. y Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de

Reumatologia. All rights reserved.

Introduccion

La introduccién de las terapias biolégicas (TB) a partir del afio
2000 condujo a la incorporacién de las unidades de hospital de
dia (UHdD) en los servicios de Reumatologia'. La posibilidades
que ofrece este modelo de prestacidn sanitaria frente a la consulta
externa convencional han permitido una ampliacién progresiva de
la cartera de servicios, mas alld de la administracién de terapias
intravenosas, facilitando la realizacién de procedimientos diagnés-
ticos y terapéuticos, una mayor implicacién en investigacién clinica
e, incluso, la monitorizacién y gestién de todas las TB, incluidas las
de administracién subcutdnea®. Esto ha garantizado una mayor efi-
ciencia y continuidad de cuidados, evitando la atencién en otras
areas como urgencias u hospitalizacién, con evidente aumento de
la satisfaccion de los pacientes?.

Como unidad funcional independiente, la UHdD requiere unas
condiciones estructurales y funcionales especificas que garanticen
la calidad de atencién y la seguridad de los pacientes, asi como su
eficiencia. Sin embargo, la expansién de las UHdD en nuestro pais
ha sido heterogénea, utilizando diferentes modelos, en funcién de
las necesidades y los recursos locales disponibles©,

Ante la carencia de un modelo especifico, y con la Ginica referen-
cia de los estandares de calidad y recomendaciones para las UHdD
del Ministerio de Sanidad de nuestro pais’, un grupo de trabajo de la
Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER) elaboré, en 2012, su pro-
pio documento sobre la cartera de servicios y estandares de calidad
de las UHdD reumatolégicas®. De acuerdo a estos estandares, el pro-
yecto VALORA acometi6 la evaluacién de los recursos estructurales
y los procesos realizados en las UHdD de centros espafioles con el
objetivo de analizar la variabilidad asistencial entre ellos.

Material y métodos
Disefio

El proyecto VALORA es un estudio descriptivo, transversal y mul-
ticéntrico, enmarcado en el plan {CARO de la SER, que persigue
mejorar la practica clinica mediante el desarrollo y la evaluacién
de criterios, indicadores y estandares de calidad.

El proyecto VALORA integra métodos cuantitativos y cualitati-
vos. El presente trabajo utiliza un cuestionario autocumplimentado
tomando como referencia los estindares de calidad seleccionados
por el Grupo de Trabajo de UHdD de la SER>.

Seleccion y reclutamiento de centros

A partir de la base de datos de la SER que recoge informacién
sobre las UHAD de los centros espafioles, se invité a participar a
116 centros, siguiendo criterios de representatividad geografica
(comunidad auténoma y provincia). Participaron 16 comunidades

auténomas y 99 centros, y la autoevaluacién se realiz6 entre los
meses de mayo y septiembre de 2012.

Recogida de la informacién y variables

Se recabé informacién mediante un cuestionario autoaplicado
por personal facultativo o de enfermeria de las UHdD, disefiado y
consensuado por el Comité Cientifico del proyecto, constituido por
un grupo de 20 expertos. El proyecto estuvo coordinado, metodo-
légicamente, por un profesional de la Unidad de Investigacion de
la SER con formacién y experiencia en este tipo de estudios, y el
cuestionario fue pilotado en 3 centros.

Las variables se estructuraron en 3 bloques. El primero incluyé
informacion sobre las caracteristicas de los centros hospitalarios y
de los servicios de Reumatologia. El nivel de complejidad del cen-
tro se clasificé tomando como referencia el <kDocumento resumen
sobre clasificacién de hospitales piblicos espafioles mediante el uso
del analisis cluster», del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad®. Para favorecer la comprensién, la denominacién de cen-
tros se hizo de forma descriptiva y se simplificé la estratificacién:
el nivel 1 corresponde a comarcal, el nivel 2 a general, el nivel 3
a mayor, y los niveles 4 y 5 se han incluido, conjuntamente, en la
clasificacién de complejo (tabla 1).

El segundo bloque de variables recoge informacién sobre las
condiciones minimas de infraestructura o logistica necesarias para
el buen funcionamiento de las UHdD, y el tercero sobre los procesos
asistenciales realizados en dichas unidades. Las variables y sus defi-
niciones operativas estan disponibles en el material suplementario.

Variabilidad en la prdctica clinica

Se analiz6 la variabilidad de aquellas caracteristicas estructura-
les o procesos asistenciales que, habiendo presentado diferencias
estadisticamente significativas (p<0,05) al estratificar por la
complejidad del hospital, se consideraron como clinicamente rele-
vantes por el Comité Cientifico.

Andlisis estadistico

Las variables numéricas con distribucién normal se expresa-
ron con medias y desviaciéon estandar, y las variables asimétricas
con mediana y rango intercuartilico [p25-p75]. Se calcularon
frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas.
Los resultados se muestran globalmente y estratificados por
complejidad del hospital. Se utilizé el test no paramétrico de
Kruskal-Wallis para comparar las variables cuantitativas, y el test
Chi cuadrado para las variables cualitativas. Para determinar la
variacién en la practica clinica de las variables cuantitativas se
estimo la tasa ajustada por la poblacién de referencia segtn nivel
de complejidad del hospital, y se calculé el coeficiente de variacién
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