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RESUMEN

Introduccién: En los Gltimos afios, el peso especifico de las consultas externas ha aumentado considera-
blemente. En la actualidad, la mayor parte de la atencion reumatolégica se lleva a cabo en esta area del
hospital. Sin embargo, apenas existe documentacion respecto a estandares de calidad asistencial.
Objetivo: Desarrollar, mediante consenso, estandares de calidad asistencial especificos para las consultas
externas de reumatologia.
Método: El proyecto se llevé a cabo mediante metodologia Delphi a 2 rondas. Se cont6 con la participacion
de un comité cientifico (13 reumatélogos), 5 grupos nominales (45 reumatélogos y 12 enfermeras espe-
cializadas) y un grupo de discusién formado por 9 pacientes. Se generaron de forma sucesiva diversos
borradores hasta obtener un documento final que incluy6 los estandares que recibieron una puntuacién
igual o superior a 7 en al menos el 70% de los participantes.
Resultados: El documento consta de 148 estandares distribuidos en 9 dreas tematicas:
a) estructura (22); b) actividad clinica y relacién con los pacientes (34); c) planificacién (7); d) niveles
de prioridad (5); e) relacién con atencién primaria, con el servicio de urgencias y con otros servicios
del hospital (20); f) proceso (26); g) enfermeria (13); h) docencia e investigacién (13), e i) computo de
actividad (8).
Conclusion: Se han consensuado unos estandares de calidad asistencial que pueden ser ttiles para orga-
nizar la actividad en las consultas externas de los servicios de reumatologia y servir como marco de
referencia a la hora de elevar propuestas de mejora a la gerencia del hospital o a otros estamentos de la
administracién.
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Quality standards for rheumatology outpatient clinic. The EXTRELLA project

ABSTRACT

Introduction: In recent years, outpatient clinics have undergone extensive development. At present,
patients with rheumatic diseases are mainly assisted in this area. However, the quality standards of care
are poorly documented.

Objective: To develop specific quality criteria and standards for an outpatient rheumatology clinic.
Method: The project was based on the two-round Delphi method. The following groups of partici-
pants took part: scientific committee (13 rheumatologists), five nominal groups (45 rheumatologists and
12 nurses) and a group of discussion formed by 9 patients. Different drafts were consecutively generated
until a final document was obtained that included the standards that received a punctuation equal or over
7 in at least 70% of the participants.

Results: 148 standards were developed, grouped into the following 9 dimensions:

a) structure (22), b) clinical activity and relationship with the patients (34), c¢) planning (7), d) levels of
priority (5), e) relations with primary care physicians, with Emergency Department and with other clinical
departments, f) process (26), g) nursing (13), h) teaching and research (13) and i) activity measures (8).
Conclusion: This study established specific quality standards for rheumatology outpatient clinic. It can be
a useful tool for organising this area in the Rheumatology Department and as a reference when proposing

improvement measures to health administrators.
© 2015 Elsevier Espaiia, S.L.U. and Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de

Reumatologia. All rights reserved.

Introduccion

En la actualidad, desde una éptica de gestién clinica’, el area
ambulatoria ya no se contempla como un mero elemento de apoyo
a la hospitalizacién, sino como un dispositivo auténomo que per-
mite ordenar los flujos de pacientes y garantizar la continuidad
asistencial con la atencién primaria.

La asistencia reumatoldgica se desarrolla mayoritariamente en
el area ambulatoria (consultas externas y hospital de dia). Sin duda,
en un momento en que la organizacién promueve férmulas alterna-
tivas a la hospitalizacién?->, la decidida apuesta de la reumatologia
por la actividad ambulatoria aporta valor afiadido a la especialidad.

No obstante, el entorno sanitario, en gran medida, mide adn la
importancia relativa de una disciplina clinica en funcién de la labor
que realizan sus profesionales en las plantas de hospitalizacién. Ello
se debe, en buena parte, a que los indicadores de actividad y los
estandares de calidad asistencial estan focalizados en el proceso de
ingreso hospitalario y apenas contemplan el trabajo que se desarro-
1la en el area ambulatoria. Disponer de indicadores y de estaindares
que garanticen la calidad de la asistencia que se presta en esta area
y que pongan de manifiesto el verdadero alcance de las prestacio-
nes que alli se realizan, resulta imprescindible para poner en valor
la importancia de especialidades que como la reumatologia no se
articulan alrededor del ingreso del paciente.

En Espafia, se dispone de dos documentos realizados por la
Sociedad de Reumatologia de la Comunidad de Madrid (SORCOM)
en el afio 2002° y por la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER)
en el 20077 en los que se exponen estandares de calidad asistencial
para la asistencia reumatolégica. Son documentos muy dtiles a la
hora de organizar y gestionar los servicios reumatologia, si bien son
de indole general, no especificos del area ambulatoria. Ademas, en
ellos no se evaltan en profundidad algunas de las dindmicas asis-
tenciales que han adquirido un especial auge en los Gltimos afios.

En el ambito de la atencién ambulatoria, en los Gltimos afios se
ha publicado diversos articulos en relacién con la actividad que
se realiza en los hospitales de dia reumatolégicos. Asi, se ha eva-
luado su funcionamiento en diversos servicios del pais®, se ha
analizado la situacién en la Comunidad Valenciana, aportandose
propuestas de mejora® y, recientemente, el Grupo de Trabajo de
Hospitales de Dia de la SER ha definido unos estandares de calidad
asistencial para esta area'?. En cambio, no se dispone de ningtin

documento en el que se haga referencia concreta a la actividad que
se realiza en las consultas externas.

El objetivo del proyecto que se presenta, el proyecto EXTRELLA,
ha sido establecer, mediante consenso, estandares de calidad asis-
tencial para las consultas externas de reumatologia. El proyecto
EXTRELLA se integra en las actuaciones del Plan ICARO de mejora
de la calidad asistencial en Reumatologia, un proyecto de la 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.

Métodos

Eltrabajo, iniciado en enero del 2013, se llev6 a cabo con la parti-
cipaciénde: a) un comité cientifico compuesto por 13 reumatélogos
(un investigador principal y 12 investigadores colaboradores);
b) 5 grupos nominales, que incluian en conjunto a 57 profesionales
de la reumatologia (45 reumatélogos y 12 enfermeras especiali-
zadas en reumatologia), y ¢) un grupo de discusién de pacientes.
Se cont6 con el apoyo metodoldgico y logistico de la Unidad de
Investigacion de la SER (UI-SER).

En la figura 1 se expone la dindmica de actuacién que llevé a la
generacion del documento definitivo.

Se dio comienzo al proyecto con la constitucién de un grupo de
discusién de pacientes, con el objetivo de recabar su opinién acerca
de la atencién que reciben en las consultas externas de reumatolo-
giay para identificar criterios de calidad asistencial susceptibles de
ser tenidos en cuenta en el trabajo posterior con los profesionales.
Se formé con 5 mujeres y 4 varones, de edades comprendidas entre
40y 72 afios, afectados de diversas enfermedades reumaticas, que
recibian atencién, desde al menos 2 afios antes, en distintos hospita-
les de la Comunidad de Madrid. Se convocé al grupo a una reunion,
que contd con la moderacién de una metoddloga de la UI-SER. Los
contenidos a debatir se estructuraron, mediante un guion previo,
en 4 grupos principales: a) autopercepcién de salud y enfermedad,;
b) acceso al especialista, visita y seguimiento; c¢) satisfaccién perci-
bida con la atencidn recibida, y d) sugerencias para la mejora en la
atencién.

Posteriormente, el investigador principal generé un primer
borrador del documento integrando las aportaciones del grupo de
discusién de pacientes y la informacién aportada por una bisqueda
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Grupo de discusion de pacientes

|

Primer borrador
(opiniones de pacientes, revision de laliteratura, investigador principal)

|

Revision por el comité cientifico

|

Segundo borrador

|

Discusion por los grupos nominales

|

Puntuacion del interés de cada item
(Se mantienen en el documento los items con puntuacion igual o
superior a 7 en al menos el 70% de los participantes)

|

Tercer borrador

|

12 ronda delphi

|

22 ronda delphi

Documento definitivo

Figura 1. Dindmica de generacién del documento definitivo.

sistematica de la literatura realizada por la UI-SER. Los restantes
miembros del comité cientifico revisaron este primer borrador y
con sus opiniones y aportaciones se gener6 un segundo borrador,
que fue el que se discutié en los grupos nominales.

Se establecieron 2 tipos de grupo nominales: a) de especialistas
en reumatologia (4 grupos), y b) de enfermeras especializadas en
reumatologia (un grupo). Los reumatélogos se seleccionaron aten-
diendo a criterios de paridad de género (23 varones y 22 mujeres),
distribucién geografica equitativa y proporcional a la poblacién de
cada comunidad auténoma (8 de Andalucia, 7 de Cataluiia, 6 de la
Comunidad de Madrid, 5 de la Comunidad Valenciana, 3 de Galicia,
2 de Canarias, Castilla-La Mancha, Castilla-Le6n y Pais Vascoy 1 de
Aragén, Asturias, Baleares, Cantabria, Extremadura, La Rioja, Mur-
cia y Navarra), tipo de hospital (15 hospitales de nivel 1 o basicos,
15 hospitales de nivel 2 o de referencia y 15 hospitales de nivel 3
o de alta tecnologia) y puesto desempeiiado (31 médicos adjuntos,
9 jefes de seccién y 5 jefes de servicio). Las enfermeras trabaja-
ban en hospitales de Andalucia (n = 2), Aragén (n = 1), Canarias
(n = 1), Catalufia (n = 2), Comunidad Valenciana (n = 2), Comu-
nidad de Madrid (n = 2), Galicia (n = 1) y Pais Vasco (n = 1); de
ellas, 2 desempefiaban sus funciones en hospitales de nivel 1, 3 en
hospitales de nivel 2 y 7 en hospitales de nivel 3.

La discusién del segundo borrador se realizé en el marco de
5 reuniones presenciales, una por cada grupo nominal, en las que
el investigador principal exponia cada uno de los items del cuestio-
nario y fomentaba su debate.

Una vez realizadas las sesiones presenciales, y tras un periodo
de reflexion de aproximadamente 3 semanas, cada uno de los par-
ticipantes valord el interés de cada item del segundo borrador en
una escala de 0 a 10 (0: nulo interés; 10: maximo interés) y adi-
cionalmente cumplimenté aquellos items que precisaban de una
expresion numérica. Existia la posibilidad de no puntuar aquellos
items en que se considerase que no se disponia de opinién funda-
mentada acerca de su contenido.

A continuacién, se analizaron las puntuaciones otorgadas a cada
item. Los items que consiguieron una valoracién igual o superior a
7 en al menos el 70% de los participantes se mantuvieron en el
documento y el resto se elimind. Se generé asi un tercer borrador
en el que se incluyeron items nuevos, fruto de las aportaciones en
los grupos nominales, y en el que, ademas, se modific6 ligeramente
la redaccién de algunos de ellos.

Este tercer borrador se someti6 a una primera ronda Delphi en
la que participaron los 58 especialistas en reumatologia (45 de los
grupos nominales y 13 del comité cientifico) y las 12 enfermeras
adscritas al proyecto. Cada participante valoré el interés de cada
item en una escala de 0 a 10. Se calcularon la media, la desviacién
estandar, el coeficiente de variacién (CV), la mediana, los percenti-
les25y 75yelrango intercuartilico. Tras evaluarse los resultados en
la UI-SER, los items que alcanzaron una valoracién igual o superior
a 7 en al menos el 70% de los participantes, con un rango inter-
cuartilico inferior a 4, pasaron ya a formar parte del documento
definitivo.

Aquellos items que no alcanzaron una valoracién igual o supe-
rior a 7 en al menos el 70% de los participantes y aquellos que
presentaron un rango intercuartilico superior a 4 puntos se inclu-
yeron en una segunda ronda Delphi. Tras ella, se afiadieron al
documento definitivo los items que alcanzaron una valoracién igual
o superior a 7 en al menos el 70% de los participantes.

El CV se categoriz6 segin los siguientes puntos de corte: a) CV
menor o igual a 25% =variabilidad muy baja; b) CV mayor del 25%
y menor o igual al 50% = variabilidad baja; c) CV mayor del 50% y
menor o igual al 75%=variabilidad media; d) CV mayor del 75%
y menor o igual al 100% = variabilidad alta, y e) CV mayor del 100%=
variabilidad muy alta.

Resultados

El documento consensuado consta de 148 estandares distribui-
dos en 9 areas tematicas:a) estructura (n = 22), b) actividad clinica
y relacion con los pacientes (n = 34), ¢) planificacién (n = 7), d)
niveles de prioridad (n = 5), e) relacién con atencién primaria, con
el servicio de urgencias y con otros servicios del hospital (n = 20),
f) proceso (n = 26), g) enfermeria (n = 13), h) docencia e investiga-
cién (n=13) e i) computo de actividad (n = 8).

En 108 items (73%) se alcanz6 una puntuacién igual o superior
a7 en el 90% o mas de los participantes; en 34 (23%) el porcentaje
se situd entre el 80 y el 89%, y en 6 (4%) entre el 70 y el 79%. En
125 estandares (84%) el CV fue inferior o igual al 25%.

En las tablas 1-9 se exponen los estandares consensuados en
cada una las areas tematicas, indicandose el porcentaje de partici-
pantes que otorgaron una puntuacién igual o superior a 7, asi como
la media, la desviacién estandar, la mediana y el CV de las puntua-
ciones. En la edicién realizada en el formato papel se exponen las
tablas 1-3; en la edicién en formato on line se incluyen las 9 tablas
(ver material ario).

El contenido de cada area temadtica se resume a continuacion.

A. Estructura

Las consultas externas de reumatologia deben recibir luz natu-
ral, ser espaciosas y accesibles, y estar dotadas de un mobiliario
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Tabla 1
Estandares de calidad asistencial en estructura
%>17 Media DE Mediana CV (%)

La zona de consultas externas debe ser accesible, sin barreras arquitecténicas que supongan una 100 9,6 0,7 10 73
dificultad para la movilizacién de los pacientes con discapacidad

La zona de consultas externas debe estar dotada de un niimero suficiente de personal auxiliar 94 8,8 1,3 9 14,8
(celadores) que garanticen el desplazamiento en silla de ruedas de los pacientes con
discapacidad

La zona de consultas externas debe estar dotada de unos servicios higiénicos adaptados a los 97 9,4 0,9 10 9,6
pacientes con discapacidad

La zona de consultas externas debe estar dotada de un sistema de climatizacién que asegure una 96 8,8 1,4 9 15,9
temperatura ambiental adecuada

En la zona de consultas externas deben existir paneles de informacién con mensaje variable que 87 8,1 1,4 9 17,3
sirvan de guia a los pacientes

En la zona de consultas externas debe existir un punto de informacién atendido por personal 93 8,9 1,4 9 15,7
entrenado al que puedan acudir los pacientes para resolver dudas

En la zona de consultas externas las dreas administrativas deben estar claramente diferenciadas de 90 8,5 1,4 9 16,5
las areas clinicas

En la zona de consultas externas la gestion de las agendas debe estar informatizada 99 9,3 1,1 10 11,8

La zona de consultas externas debe estar dotada de un sistema automatico de recepcion basado en 84 7,9 2,1 8 26,6
la Tarjeta Sanitaria Individual

La zona de consultas externas debe estar dotada de un sistema informatico que refleje en la 84 79 2,1 8 26,6
agenda del médico la llegada del paciente a la sala de espera

En la zona de consultas externas las salas de espera deben ser espacios diferenciados de los 91 8,5 1,4 9 16,5
pasillos de acceso a los despachos

En la sala de espera de las consultas de reumatologia las sillas deben ser ergonémicas, adecuadas 87 8,2 1,6 8 19,5
para los pacientes con discapacidad

En la sala de espera de las consultas de reumatologia debe haber al menos 6 sillas por cada 84 8 1,5 8 18,7
despacho

En la sala de espera de las consultas de reumatologia debe disponerse de al menos 10 m? por cada 87 8,2 1,9 9 23,2
despacho

El mobiliario minimo en los despachos de las consultas de reumatologia debe ser: teléfono, 929 8,9 1 9 11,2
ordenador, impresora, mesa, un sillén para el profesional sanitario, 4 sillas, un taburete, camilla
de exploracion de altura regulable con rollo de papel, carrito o mesa auxiliar, biombo/cortina,
perchas, armario y lavamanos

El material clinico minimo en los despachos de las consultas de reumatologia debe ser: 97 9 1,5 9 16,7
tensiémetro, negatoscopio, bascula, tallimetro y material para realizar infiltraciones,
artrocentesis y curas

En cada despacho de las consultas de reumatologia se debe disponer de infraestructura 100 9,6 0,8 10 8,3
informadtica que posibilite una conexién a Internet con opcién de acceso a una biblioteca on line

En cada despacho de las consultas de reumatologia se debe disponer de infraestructura 100 9,7 0,6 10 6,2
informatica que posibilite una conexién a los datos de la red intrahospitalaria y del drea sanitaria

Cada despacho de las consultas de reumatologia debe tener una dimensién de al menos 15 m? 94 8,9 1,3 9 14,6

Un administrativo de las consultas de reumatologia debe dar servicio a un maximo de 4 despachos 80 7,7 2,1 8 27,2

Los requerimientos estructurales de las consultas de reumatologia deben ser los mismos con 929 9,3 1 10 10,7
independencia de que estas estén ubicadas en el hospital o en un centro de especialidades

Las consultas de reumatologia deben estar aireadas y recibir luz natural 93 9,0 1,7 10 18,9

CV (%): coeficiente de variacién en porcentaje; DE: desviacién estandar; % >7: porcentaje de participantes que otorgaron al item una puntuacién igual o superior a 7.

clinico adecuado y suficiente. La zona administrativa tiene que estar
claramente diferenciada del area clinica. Se debe disponer de la
infraestructura necesaria para asegurar una gestion informatizada
de las agendas, asi como una conexion a Internet y a los datos de
la red hospitalaria y del area sanitaria. Los requerimientos estruc-
turales tienen que ser los mismos, con independencia de que las
consultas estén ubicadas en el hospital o en un centro de especia-
lidades.

B. Actividad clinica y relacién con los pacientes

La historia clinica debe estar informatizada y formar parte
de un sistema integrado en el que se pueda acceder a toda la
informacién asistencial del paciente (atencién primaria, atencién
especializada, hospitalizacién, urgencias). La actividad clinica tiene
que estar protocolizada y disponerse de un sistema de codificacién
de diagnésticos. El paciente, salvo imponderables, debe ser aten-
dido siempre por el mismo reumat6logo que debe asegurarse que
comprende los aspectos relevantes de su enfermedad y de su trata-
miento. Es preciso garantizar una adecuada comunicacién entre los
reumatologos y los pacientes y entre estos y el servicio de reuma-
tologia. Periédicamente, debe evaluarse la satisfaccién del paciente
con la atencién recibida.

C. Planificacion

El servicio de reumatologia es el responsable de la planificacién
de las agendas de las consultas.

D. Niveles de prioridad

Se consideran 3 niveles de prioridad en las derivaciones a las
consultas: 1) urgente (demora maxima de 72 h); 2) preferente
(demora maxima de 15 dias), y 3) ordinaria (la cita puede man-
tenerse dentro del plazo de demora existente). En las agendas de
primera visita debe preestablecerse una carga de visitas urgentes y
preferentes suficiente para cubrir las necesidades del area.

E. Relacién con la atencién primaria, con el servicio de urgencias
y con otros servicios del hospital

El servicio de reumatologia debe pactar protocolos asistenciales
con atencién primaria en los que figuren: 1) los procesos inclui-
dos en la cartera de servicios de reumatologia; 2) los criterios que
rigen la derivacién del paciente en cada proceso asi como su nivel
de prioridad; 3) el conjunto minimo de datos que deben aportarse
al realizar la derivacion, y 4) las normas generales de seguimiento
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Tabla 2
Estdndares de calidad asistencial en actividad clinica y relacién con los pacientes
%>7 Media DE Mediana CV (%)

El tiempo de espera maximo del paciente en la sala de espera, una vez se ha cumplido la hora en que ha sido 82 8,1 1,9 9 23
citado, debe ser de 30 min

Con el fin de salvaguardar su intimidad, la llamada a los pacientes que estan en la sala de espera debe hacerse 72 7,3 2,2 7 30
a través de un panel de informacién sin identificacién nominal

La historia clinica debe tener soporte electrénico 99 9,2 1,0 10 11

La historia clinica en soporte electrénico debe formar parte de un sistema integrado en el que se pueda 100 9,6 0,6 10 7,5
acceder a toda la informacion referente a la atencién del paciente (atencién primaria, atencion
especializada, hospitalizacién, urgencias)

En una primera visita de reumatologia el conjunto minimo de datos que deben constar son: a) motivo de 100 9,5 0,7 10 74
consulta; b) anamnesis; c) exploracion fisica; d) exploraciones complementarias (aportadas por el paciente
y solicitadas); e) orientacién diagnéstica; f) recomendaciones terapéuticas, y g) necesidad de revisiones
y plazo recomendado o alta

En una visita de resultados el conjunto minimo de datos que debe constar son: a) registro de incidencias desde 100 9,5 0,8 10 8,4
la visita anterior; b) valoracion de las exploraciones complementarias; c) juicio clinico del estado
del paciente; d) diagndstico; e) recomendaciones terapéuticas, y f) necesidad de revisiones y plazo
recomendado o alta

En una visita sucesiva de reumatologia el conjunto minimo de datos que deben constar son: a) registro de 97 9,2 1,6 10 17,4
incidencias desde la visita anterior; b) exploracion fisica, c) juicio clinico del estado del paciente respecto de
la visita anterior; d) recomendaciones terapéuticas, y e) necesidad de revisiones y plazo recomendado o alta

Tras finalizar la visita, el reumatdlogo debe recetar la medicacién, preferentemente por via electrénica, 100 93 0,9 10 9,7
y asegurarse que el paciente ha comprendido el plan terapéutico instaurado

En las consultas de reumatologia la cita sucesiva se suministrara al paciente inmediatamente después de que 93 8,6 1,5 9 17,4
el reumatélogo haya finalizado la visita

El proceso de alta necesariamente comportara la emisién de un informe escrito que se entregara o se hara 96 9,2 1,2 10 13
llegar al paciente y que se incluird como documento adjunto en la historia clinica electrénica

En un informe de alta el conjunto minimo de datos que deben constar son: a) el motivo de consulta; 929 9,2 1 10 10,9
b) antecedentes relevantes; c) historia actual; d) exploracién fisica; e) exploraciones complementarias;
f) diagnéstico; g) plan terapéutico, y h) instrucciones especificas para el médico de familia

La actividad asistencial en las consultas de reumatologia debe estar protocolizada con la finalidad de disminuir 96 8,6 1,2 9 14
la variabilidad en la practica clinica

Los datos que se incluyen en las historias clinicas deberan estar en consonancia con las guias de practica 97 8,9 1,1 9 12,4
clinica de la especialidad de reumatologia

El servicio de reumatologia debe adoptar un sistema de codificacién de diagndsticos para conocer su casuistica 93 8,8 14 9 15,9
y evaluar su actividad

El reumatélogo debe informar al paciente de los aspectos relevantes de su enfermedad (diagnéstico, 100 9,5 0,7 10 74
pronéstico y plan terapéutico)

El reumatélogo debe asegurarse de que el paciente comprende los aspectos relevantes de su enfermedad 97 9,1 1,2 9 13,2
(diagnéstico, prondstico y plan terapéutico)

En las consultas de reumatologia, salvo imponderables, el paciente debe ser atendido por el mismo 97 8,9 1,3 9 14,6
reumatélogo

A todos los pacientes atendidos en las consultas de reumatologia se les debe proporcionar una cita horaria 93 8,9 1,4 9 15,7
personalizada, con el fin de evitarles esperas innecesarias

Debe solicitarse al paciente que se comunique con el centro en caso de no poder asistir a una cita previamente 96 9 1,5 10 16,7
concertada, con la finalidad de que esta pueda ser utilizada por otro paciente

El paciente debe conocer el ntimero de teléfono al que llamar para anular visitas o reprogramarlas 97 9,2 1,5 10 16,3

El paciente debe tener garantizado el acceso rapido a las consultas de reumatologia en caso de empeoramiento 94 9,1 1,5 10 16,5
de su enfermedad o aparicién de eventos inesperados

El paciente debe conocer el niimero de teléfono al que llamar para consultar temas relacionados con su 94 89 1,4 9 15,7
enfermedad y su tratamiento

Es recomendable que se especifique un horario de atencién preferente de consulta telefénica con la finalidad 94 9 1,2 9 13,3
de minimizar el impacto sobre la actividad asistencial

Todos los miembros del servicio de reumatologia deben guardar la uniformidad del centro y llevar en lugar 90 8,6 1,6 9 18,6
visible una tarjeta de identificacién con sus datos personales

En las consultas de reumatologia debe disponerse de folletos informativos y de direcciones de paginas web 77 7,7 1,8 8 234
en donde se expliquen las caracteristicas de las diversas enfermedades reumaticas y de su tratamiento

Debe evaluarse periédicamente la satisfaccion del paciente con la atencién recibida en las consultas de 81 7,7 2 8 26
reumatologia mediante cuestionarios de calidad percibida y el andlisis de las reclamaciones y sugerencias
formuladas en la Unidad de Atencién al Usuario

En la zona de consultas externas debe haber informacion especifica acerca de la existencia en el centro de una 81 7,7 1,9 8 24,7
Unidad de Atencidn al Usuario y de una Unidad de Trabajo Social

En la puerta de cada despacho de las consultas de reumatologia debe constar el nombre del reumatélogo 88 8,3 1,7 8 20,5
o de la enfermera que va a prestar la atencién

Es aconsejable que en las consultas de reumatologia se realice actividad de tarde, al menos una vez 73 7 1,9 7 271
por semana, con la finalidad de facilitar la accesibilidad de los pacientes

En las consultas de reumatologia debe proporcionarse informacién especifica a los pacientes acerca de quiénes 88 8,4 1,9 9 22,6
son el reumatélogo y la enfermera que actan como su referente asistencial

En las consultas de reumatologia, la visita de los delegados de la industria farmacéutica debe estar regulada 87 8,6 1,7 9 19,8
por horarios especificos de atencién

El reumatélogo, en las visitas sucesivas, debe revisar sistemdticamente la medicacién con el paciente para 100 9,3 0,9 10 9,7
detectar y resolver problemas relacionados con su eficacia, seguridad y adherencia

En los pacientes con déficit de autonomia, el reumatdlogo, junto con la enfermera, debe identificar a la 80 7,8 2,3 8 29,5
persona que actia como cuidador y valorar su capacidad para asumir esa funcién

En las consultas de reumatologia debe contemplarse la posibilidad de realizar consultas grupales y disponerse 75 7.4 2,2 8 33,6

de la infraestructura necesaria para llevarlas a cabo

CV (%): coeficiente de variacién en porcentaje; DE: desviacion estandar; % > 7: porcentaje de participantes que otorgaron al item una puntuacién igual o superior a 7.
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Tabla 3
Estdndares de calidad asistencial en planificacién
%>17 Media DE Mediana CV (%)
El servicio de reumatologia es el responsable de la planificacion de las agendas de las consultas 100 9,5 0,7 10 74
La antelacién con que debe solicitarse una modificacién de agenda por un motivo programado (asistencia 90 8,5 1,4 9 16,5
a congresos o actividades docentes entre otras) debe ser de 30 dias
La antelacion con la que debe solicitarse una modificacién de agenda por periodo vacacional debe ser de 60 dias 87 8,2 1,8 9 22
Corresponde al servicio de reumatologia efectuar la desprogramacién y reasignacién de las citas en los casos 96 9 1,4 10 15,6
en que las alteraciones de la programacién se hayan efectuado en los plazos establecidos
Las alteraciones en la programacioén de la actividad de consultas no notificadas en los plazos establecidos 84 8,4 1,9 9 22,6
deberan ser asumidas por el propio servicio de reumatologia
En los pacientes cuya cita ha sido desprogramada por motivos ajenos a él, el tiempo maximo que puede 97 8,8 1,5 9 17
transcurrir hasta la nueva cita debe ser de 15 dias
Debe contemplarse la posibilidad de visitar en el dia a pacientes que han acudido a las consultas sin cita previa 96 8,7 1,8 9 20,7

por empeoramiento de su enfermedad, evento inesperado o derivacién desde el servicio de urgencias. Se
valorara preestablecer, de forma sistematica, huecos en las agendas para poder atenderlos sin interferir en la

actividad habitual

CV (%): coeficiente de variacién en porcentaje; DE: desviacién estandar; % > 7: porcentaje de participantes que otorgaron al item una puntuacién igual o superior a 7.

de pacientes reumatolégicos en el ambito de la atencién prima-
ria. Deben establecerse canales de comunicacién entre el servicio
de reumatologia y atencion primaria con la finalidad de detectar y
corregir, periédicamente, las desviaciones en la aplicacién del pro-
tocolo asistencial. De la misma forma, deben pactarse protocolos
asistenciales con el servicio de urgencias y con otros servicios del
hospital.

F. Proceso

El servicio de reumatologia debe impulsar, siempre que los
recursos asistenciales lo permitan, consultas monograficas, consul-
tas multidisciplinarias y consultas de alta resolucién. El servicio de
reumatologia es el responsable de la definiciéon de las agendas
de las consultas y de la regulacion de los tiempos necesarios para
cada tipo de visita, diferentes segiin la patologia que se atiende.
En las consultas externas se debe poder realizar las técnicas diag-
nésticas propias de la especialidad. El nimero maximo de dias de
consulta por semana que debe realizar un reumatélogo es de 4 y el
nimero maximo de horas de consulta diaria de 5.

G. Enfermeria reumatolégica

Elservicio de reumatologia debe contar, al menos, con una enfer-
mera especializada. Esta debe disponer de una consulta, con agenda
propia, en la que desarrollar su actividad asistencial. La enfermera
adscrita al servicio de reumatologia debe acreditar un conocimiento
suficiente de la especialidad antes de ejercer las funciones inheren-
tes a la consulta de enfermeria reumatolégica.

H. Docencia e investigacion

Las consultas externas constituyen un espacio docente para las
practicas clinicas de los estudiantes y para la formacién de los
especialistas. Los pacientes deben conocer que se esta realizando
actividad docente en el despacho en que son atendidos. Asimismo,
han de saber que son atendidos por especialistas en formacién. Es
preciso habilitar agendas especificas para los pacientes incluidos
en ensayos clinicos.

I. Computo de actividad

El indice de resolucion (relacién primeras visitas/visitas suce-
sivas) debe ajustarse por las caracteristicas de la especialidad de
reumatologia. Debe computarse como actividad asistencial dife-
renciada: 1) las visitas sin cita previa; 2) la redaccién de informes;

3) las consultas telefénicas; 4) las consultas on line; 5) las técnicas
propias de la especialidad, y 6) las visitas de ensayos clinicos.

Discusion

El marco normativo general de la actividad clinica en consultas
externas esta descrito en la Guia de Gestién de Consultas Externas
en Atencion Especializada, publicada por la Subdireccién General
de Atenci6n Especializada del Ministerio de Sanidad'. Es una guia
operativa en términos de procedimiento, pero con escasas referen-
cias a la calidad asistencial.

Con el presente proyecto se ha generado el que, en nuestro
conocimiento, es el primer documento de estindares de calidad
asistencial especificamente disefiado para ser aplicado en las con-
sultas externas de reumatologia. Sus principales fortalezas radican
en la utilizaciéon de una metodologia de consenso, en el elevado
nimero de participantes y en la inclusién de la perspectiva del
paciente. Ademas, en él se hace referencia a toda la actividad que
se lleva a cabo en el area de consultas externas, circunstancia
que lo diferencia de otros documentos previamente publicados, en
los que se aportan estandares de calidad asistencial para determi-
nados tipos de consultas, como la de enfermeria reumatoldgica'l y
la de artritis de inicio'2.

En la revision de la literatura efectuada no se han identificado
experiencias similares a la que se presenta. De hecho, la mayoria de
los estandares de calidad asistencial publicados se dirigen a orientar
la actuacién frente a enfermedades concretas'>-!> o a regular el
funcionamiento de unidades funcionales especificas'®-18,

Lareferenciainmediata del proyecto EXTRELLA es el documento
de estandares de calidad asistencial realizado por Alonso et al. y aus-
piciado porla SER, en el que se definieron unos criterios de calidad
asistencial y de tiempos minimos en reumatologia, tanto en aten-
cién a los pacientes como en formacién e investigacién. El nimero
de participantes ha sido muy similar y la bisqueda de consenso
también se ha realizado con un Delphi a 2 rondas. Las diferencias
entre ambos proyectos radican en que en este: a) los participantes
que no formaban parte del comité cientifico han podido expresar,
en el seno de los grupos nominales, su opinidn acerca del contenido
del cuestionario y formular propuestas de cambio; b) se ha recogido
la visién de los pacientes mediante un grupo de discusién, y 3) se ha
recabado la opinién de enfermeras especializadas en reumatologia
(21% del total de participantes).

Se ha tenido especial cuidado en llevar a cabo una distribucién
territorial proporcional de los participantes, asi como una estratifi-
cacién por nivel hospitalario, elementos importantes en tanto que
se ha pretendido obtener unos estandares de calidad que sean vali-
dos con independencia del indice de complejidad del centro y del
modelo asistencial vigente.
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Se ha conseguido generar un niimero importante de estandares,
encuadrados en 9 areas tematicas; el mayor nimero corresponde
a las areas con importante contenido clinico-asistencial, como son
«actividad clinica y relacién con los pacientes» y «proceso». Global-
mente, el grado de acuerdo alcanzado puede considerarse muy alto.
Asi, el 90% de los participantes otorgaron una puntuacién igual o
superior a 7 en practicamente 3 cuartas partes de los items. Existen,
no obstante, diferencias en virtud de los diversos estandares consi-
derados. Los mayores porcentajes se obtuvieron en los estandares
de «computo de actividad» y de «relacién con atencién primaria, con
el servicio de urgencias y con otras areas del hospital», mientras que
los menores porcentajes se observaron en los de «estructura» y de
«actividad clinica y relacién con los pacientes».

En el documento, se aboga por dotar a las consultas externas
de una estructura adecuada, tanto en términos de dimensionado
fisico como de mobiliario clinico y recursos informaticos, se enfa-
tiza la necesidad de que sea facil y rapida la comunicacién entre los
pacientes y el servicio, y que la actividad asistencial esté protoco-
lizada. Se asume que tanto la planificacién como la gestion de las
agendas corresponden al propio servicio de reumatologia, que toda
la actividad realizada debe computarse y que es preciso disponer
de unos tiempos asistenciales minimos.

También se impulsa la creacién de nuevas modalidades asis-
tenciales como las consultas multidisciplinarias'?, las consultas de
alta resolucién (unidades de diagnéstico rapido)? y las consultas no
presenciales?%-22 y se resalta que debe establecerse una conexién
funcional con la atencién primaria, con el servicio de urgencias y
con otros servicios del hospital, con el fin de mejorar la eficiencia en
la derivacién de los procesos que mas se benefician de una atencién
especializada'??3-2>, Ademas, se refuerza la importancia del papel
de la enfermera especializada2®, que debe disponer de consulta y
agenda propias, y se pone de manifiesto que las consultas externas
son un espacio en el que se realiza actividad docente e investigacién
clinica.

Finalmente, se establece que periédicamente debe recabarse la
opinién de los pacientes para conocer el grado de satisfaccién con
la atencion recibida, circunstancia importante, maxime cuando el
aumento de la calidad percibida global parece depender mas de la
mejoria en aspectos relacionados con la estructuray el proceso que
con los resultados?’.

En conclusién, con el proyecto EXTRELLA se ha conseguido con-
sensuar, con un elevado grado de acuerdo, unos estindares de
calidad asistencial que se estima pueden resultar Gtiles para organi-
zary gestionar la actividad de las consultas externas de los servicios
de reumatologia.

Resulta indudable que, hoy por hoy, y sin que ello suponga una
merma en la asistencia que se presta, en muchos centros de nuestro
pais no es posible cumplir los estadndares que se presentan. En esos
casos, el documento, lejos de generar desanimo, puede contem-
plarse como un horizonte a alcanzar, como un objetivo a conseguir,
en definitiva como un marco de referencia a la hora de elevar pro-
puestas de mejora a la gerencia del hospital o a otros estamentos
de la administracién.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personasy animales. Los autores declaran que para
estainvestigacion no se hanrealizado experimentos en seres huma-
nos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en este
articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los auto-
res declaran que en este articulo no aparecen datos de pacientes.

Financiacion

Proyecto promovido por la Fundacién Espafiola de Reumatologia
con la financiacién de Roche. La compafiia no ha participado en el
disefio del proyecto ni haintervenido en las conclusiones o escritura
del informe final y del presente manuscrito.
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Los autores declaran no tener conflictos de intereses para los
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en
su versién electrénica disponible en http://dx.doi.org/10.1016/
jrreuma.2015.11.004.
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