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Se entiende como “Hospitalizacion de Dia” (HdD) la asistencia en el hospital durante
unas horas, ya sea para diagndsticos, investigaciones clinicas y/o
exploraciones multiples, asi como para tratamientos que no pueden hacerse en la
consulta externa, pero que no justifican la estancia completa en hospital.

La HdD como modalidad asistencial ha tenido, dentro del Sistema Nacional de Salud
y en el dambito privado, un considerable desarrollo durante los
dltimos afios, incrementando notablemente la eficiencia en la atencién a pacientes,
evitando ingresos hospitalarios no estrictamente necesarios. En 2004 se realizaron en
Espaiia casi 1.500.000 sesiones de hospitalizacion de dia médico, produciéndose 1,1
sesiones de esta modalidad por cada 10 estancias médicas en hospitalizacién
convencional.

Los Estandares y Recomendaciones de la Unidad de HdD no tienen un
cardcter normativo, en el sentido de establecer unos requisitos minimos para la
autorizacién de la apertura y/o el funcionamiento de estas unidades, o su acreditacion;
su objetivo es poner a disposiciéon de las Administraciones Publicas Sanitarias,
gestores -publicos y privados- y profesionales, criterios para profundizar en la
generalizacion de este tipo de unidades, contribuyendo a la mejora en las condiciones
de seguridad y calidad de su practica, en las multiples dimensiones que la calidad tiene,
incluyendo la de la eficiencia en la prestaciéon de los servicios, por lo que los
Estandares y Recomendaciones atienden a aspectos relativos a los derechos y
garantias de los pacientes; la seguridad del paciente; la organizacién y gestion; la
estructura fisica y recursos materiales; los recursos humanos; y la calidad
asistencial, de las Unidades de HdD.
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1 Introducciéon y concepto de
Unidad de Hospitalizacion de
Dia

La Hospitalizacién de Dia (HdD) ha tenido, dentro del Sistema Nacional de
Salud y en el 4ambito privado, un considerable desarrollo
durante los ultimos veinticinco afios, que se ha traducido en un incremento
notable en la eficiencia en la atencidn a pacientes, que con anterioridad eran
ingresados en unidades de hospitalizacion convencional.

Se entiende como “Hospitalizacion de Dia” (HdD) la asistencia en el
hospital durante unas horas, ya sea para diagnosticos, investigaciones
clinicas y/o exploraciones multiples, asi como para tratamientos que no
pueden hacerse en la consulta externa, pero que no justifican la estancia
completa en hospital.

La difusién y consolidacién de la Hospitalizacion de Dia, la diversidad
de configuraciones organizativas, estructurales y funcionales que tiene esta
modalidad asistencial, asi como sus repercusiones en términos de calidad y
seguridad del paciente, priorizan su inclusion en las acciones recogidas en el
Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud! junto con la elaboracién de
criterios de calidad y seguridad y la promocién de su evaluacién como
soporte de las decisiones clinicas y de gestion.

Para establecer el alcance de este documento de estdndares y
recomendaciones, ha sido necesario analizar la diferencia existente entre las
unidades de hospitalizacién de dia y los puestos de hospitalizacién de dia
que, integrados en otras unidades (Tabla 1.1.), apoyan la actividad que
desarrollan las mismas, aunque carecen de entidad organizativa
(responsable tnico o recursos especificos).

En este documento se entenderd por “Unidad de Hospitalizacién de
Dia” aquella cuya actividad principal es la prestacién de cuidados a
pacientes atendidos mediante esta modalidad asistencial, cuando disponen
de recursos especificos para dicha actividad y tienen un dnico responsable
de su gestion.

El concepto de “Unidad de Hospitalizacién de Dia” (UHdD) atiende,

UNIDAD DE HOSPITAL DE Dia 13



por tanto, a su cardcter organizativo y de gestion. Las UHdD son unidades
intermedias que desarrollan su actividad para los servicios finales y cuyos
médicos indican tratamientos susceptibles de ser prestados bajo esta
modalidad asistencial.

Por el contrario, no se considera Unidad de Hospitalizacién de Dia, el
puesto o puestos de Hospital de Dia integrado/s (en otra unidad
asistencial), que tiene un caracter auxiliar o de soporte para la prestacion de
atencion a un proceso mas amplio que incluye en ocasiones otras
modalidades asistenciales. Como ejemplo podemos sefialar los puestos de
Hospitalizacién de Dia integrados en unidades de Cirugia Mayor
Ambulatoria o en unidades de Pluripatolégicos o en los gabinetes de
Endoscopia o Hemodindmica.

Los puestos de Hospital de Dia integrados en otras unidades serdn
tratados en los informes sobre estdndares y recomendaciones que
eventualmente se desarrollen en relaciéon con cada una de las unidades
contempladas en el Real Decreto 1277/2003. En 2008 estaran disponibles
los estdndares y recomendaciones de las Unidades de Cirugia Mayor
Ambulatoria, que actualiza y revisa la Guia de 1993, en la que se definen las
caracteristicas del Hospital de Dia integrado en este tipo de unidades (zona
de readaptacion al medio).

Aun a riesgo de dejar fuera algin ejemplo concreto, proponemos
agrupar las estructuras de Hospitalizacién de Dia de conformidad con su
autonomia estructural y funcional en Unidades de HdD y Puestos de HdD
integrados en otras unidades; y segtin los procedimientos incluidos en
cartera de servicios y el tipo de pacientes a los que estos se administre en
Polivalentes y Especializadas. En la Tabla 1.1 se clasifican las estructuras
analizadas en funcién de estos criterios.
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Tabla 1.1. Tipologia de los “Hospitales de Dia”.

Polivalentes Especializados

Unidades de HdD Unidad |Unidad de Hospital de Dia Onco-
de Hospital de Dia Médico- [Hematoldgico.
Unidades de HdD |Quirurgico.
Unidad de Hospital de Dia [Hospital de Dia para
Médico. pacientes con infeccion VIH/SIDA.
Hospital de Dia Quirdrgico
(Readaptacioén al Medio de la CMA).
Puestos de Hospital de Dia [Hospitales de Dia asociados a

Puestos de HdD |Vinculados a Unidades de |gabinetes de diagnéstico y
integrados en otras [Pluripatolégicos, Paliativos, [tratamiento (Endoscopias,

unidades Dependientes. Hemodinamica, Polisomnografia,

Radiologia Vascular Intervencionista,

etc.).

Este informe sobre estdndares y recomendaciones desarrolla desde una
perspectiva integral las caracteristicas especificas de las Unidades de HdD
como modalidad asistencial diferenciada, e incorpora aspectos como los
relativos a los derechos, garantias y seguridad del paciente, lineas
prioritarias para la politica del Ministerio de Sanidad y Consumo, previstas
en el Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud (Estrategia 7). Para
su elaboracion se ha beneficiado de otras guias, publicadas en nuestro pais
o fuera de nuestras fronteras, asi como de la experiencia nacional e
internacional en el uso y extension de la HdD.

No se consideran en este documento de estindares y recomendaciones
los puestos de HAD integrados en otras unidades hospitalarias, y en los que
la atencion en ellos forma parte de un proceso mas amplio (quirirgico o
radioldgico), como por ejemplo los siguientes, recogidos en la Tabla 1.1:

o Hospitales de Dia integrados Polivalentes, vinculados a
Unidades de Pluripatolégicos, Paliativos, Dependientes, etc.

o Hospitales de Dia integrados Especializados: Hospital de Dia
Quirtrgico (zona de Readaptacion al Medio de las Unidades de
Cirugia Mayor Ambulatoria) y Hospitales de Dia asociados a
gabinetes de diagnéstico y tratamiento (Endoscopias,
Hemodindmica, Polisomnografia, Radiologia Vascular
Intervencionista, etc.).
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Asimismo estdn fuera del ambito de este informe los Hospitales de
Dia Pediétricos y los relacionados con el cuidado antenatal (fisiopatologia
fetal), asi como los de Salud Mental.

El Ministerio de Sanidad y Consumo elabor6 en 1993 una “Guia de
Organizacion y Funcionamiento de Cirugia Mayor Ambulatoria” No se
dispone hasta el momento y en nuestro ambito, de una guia de
Hospitalizacion de Dia que facilite criterios técnicos para el disefo,
equipamiento, organizacion y funcionamiento de estas unidades, a pesar de
los numerosos beneficios de esta modalidad asistencial que han sido
identificados en multiples estudios2.

Como antecedente en el desarrollo de la Hospitalizacion de Dia, cabe
hacer referencia a la inclusion de puestos y unidades de HdD en los planes
funcionales de ampliacion y reforma o construccion de nuevos hospitales?
del extinguido INSALUD, desde finales de los afios ochenta. La Secretaria
del Plan Nacional del SIDA elabord, en 1998, una breve “Guia de los
Hospitales de Dia en la atencién a pacientes con Infeccion VIH/SIDA”4, en
la que se recogen aspectos relativos a objetivos (en donde se incluye una
cartera de procedimientos a desarrollar en estas unidades), estructura y
funcionamiento, y otros relativos a la prevenciéon de enfermedades
transmisibles y su evaluacion, haciendo hincapié en un aspecto fundamental
para enmarcar el desarrollo de este tipo de unidades: el continuo de los
cuidados médicos, que para este tipo de pacientes se desarrollaria en los
siguientes dmbitos asistenciales: atenciéon domiciliaria, consultas externas
(de atencién primaria y asistencia especializada), HdD, hospitalizacion
convencional e ingresos en centros de crénicos/cuidados paliativos.

El objetivo de este documento es poner a disposicion de las
administraciones publicas sanitarias, gestores publicos y privados, y
profesionales sanitarios, criterios para profundizar en la generalizacién de
las Unidades de Hospitalizaciéon de Dia (UHdD), contribuyendo a la
mejora en las condiciones de seguridad y calidad de su préctica, en todas sus
dimensiones, incluyendo la eficiencia en la prestacion de los servicios, por lo
que atiende aspectos relativos a:

a) Derechos y garantias de los pacientes.
b) Seguridad del paciente.

c¢) Organizacién y gestion de las UHAD.
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d) Estructura fisica y recursos materiales de estas unidades.
e) Recursos humanos.
f) Calidad asistencial.

g) Criterios de revision y seguimiento de los estdndares y
recomendaciones.

Los estandares y recomendaciones de la Unidad de Hospitalizacién de Dia no
tienen un caracter normativo en el sentido de establecer unos requisitos
minimos para la autorizacién de la apertura y/o el funcionamiento de estas
unidades, ni estandares para su acreditacion. El objetivo es orientar la
programacion y disefio de estas unidades, asi como facilitar criterios de
calidad, eficiencia y seguridad en su funcionamiento.

A lo largo del documento se destacan algunas recomendaciones
“fuertes” en el sentido de que estdn amparadas bien por requisitos
normativos, bien por una evidencia suficientemente sélida como para, a
criterio del grupo de expertos que ha participado en su elaboracion, realizar
la recomendacion. En estos casos, se menciona expresamente el término
“recomendacion” y se destaca en letra negrita.

La Direccion General de la Agencia de Calidad del Sistema Nacional
de Salud ha dirigido el proceso de elaboracién de los estdndares y
recomendaciones de la Unidad de Hospitalizacion de Dia dentro del marco
establecido por el Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud.

Debemos destacar que la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de
Salud ha contado con el apoyo de expertos para la elaboracion de este
documento, seleccionados sobre la base de la experiencia y conocimiento de
los mismos en los aspectos relacionados con el alcance de este informe, asi
como nominados -con el mismo criterio- por las sociedades cientificas y
asociaciones profesionales de mayor relevancia en la utilizacion de las
técnicas de HdD y desarrollo de este tipo de Unidades.

Ademas, sefalar que la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de
Salud ha contado con el apoyo de un grupo técnico que ha actuado a lo
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largo del mismo en la elaboracién del anélisis de situacion, los sucesivos
borradores y el documento final, en la revisiéon de los documentos
elaborados por los expertos y andlisis de evidencia, y en la preparacién y
desarrollo de las reuniones del grupo de expertos.
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2 Analisis de Situacion

La Hospitalizacion de Dia (HdD) es una forma organizativa y de
gestion sanitaria especifica que atiende una determinada demanda de
servicios de salud (cartera de servicios), para lo que requiere unas
condiciones estructurales y funcionales que garanticen su eficiencia y
calidad, asi como la seguridad de sus usuarios.

Las Unidades de Hospitalizacion de Dia (UHdD), que en la
clasificacion establecida en el Real Decreto 1277/2003(1) quedan
identificadas por el coédigo U65, han tenido un considerable desarrollo
durante los dltimos afios, tanto en el Sistema Nacional de Salud como en el
ambito privado, lo que se ha traducido en beneficios para los propios
centros sanitarios como para un elevado nimero de pacientes.

La definicion de UHdD de en esta publicacion es la correspondiente
al Real Decreto 1277/2003: “unidad asistencial donde, bajo la supervision o
indicacion de un médico especialista, se lleva a cabo el tratamiento o los
cuidados de enfermos que deben ser sometidos a métodos de diagnéstico o
tratamiento que requieran durante unas horas atencion continuada médica o
de enfermeria, pero no el internamiento en el hospital’!

El Sistema Nacional de Salud realiza un seguimiento de la actividad
realizada por los centros sanitarios en esta modalidad asistencial de
Hospitalizacién de Dia, tanto referida a unidades como a puestos de
Hospitalizaciéon de Dia incluidos en otras unidades, considerando en el
sistema de indicadores del Sistema Nacional de Salud>¢ la ratio de puestos
de HdD por poblacién como un indicador de estructura. Aqui se define el
puesto en HdD como cada una de las “plazas diferenciadas destinadas a
hospitalizacion durante unas horas, ya sea para diagnosticos, investigaciones clinicas y/o
exploraciones miiltiples, asi como para tratamientos que no pueden hacerse en la
consulta externa, pero que no justifican la estancia completa en hospital. No se incluyen
los puestos dedicados a los servicios de urgencias”

La HdD puede aportar ventajas para diferentes tipos de agentes:

* Para los pacientes, al ser preferible esta modalidad asistencial
frente a la hospitalizacién convencional en la medida que:

(1) Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre
autorizacién de centros, servicios y establecimientos sanitarios.
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- Las citaciones pueden programarse de forma que permitan a los
pacientes y a sus cuidadores compaginar el tratamiento con sus
actividades laborales o domésticas.

- Se programa de forma independiente a la hospitalizacién
convencional, haciendo menos probable que se produzcan demoras
o cancelaciones.

- Es percibida por el paciente de forma menos agresiva que la
hospitalizacién convencional.

- Reduce los potenciales efectos adversos inherentes a la
hospitalizacién convencional, como las infecciones nosocomiales’.

* Para los clinicos, porque les permite programar los tratamientos de
forma mads directa y flexible.

» Para los gestores, al propiciar un uso mads eficiente de los recursos,
asi como por reducir las listas de espera y los tiempos de demora para
ciertos procedimientos.

2.1 La HdD en Espaiia

La legislaciéon aplicable a las unidades de HdD es la correspondiente a
centros y servicios sanitarios. En relacién con ellos, existen dos tipos de
normas: las de autorizacion y registro, que evalian un centro antes de su
puesta en funcionamiento; y las de acreditaciéon, que lo evalian con
posterioridad a su puesta en funcionamiento.

Tanto la Administraciéon General del Estado como las Comunidades
Auténomas (en adelante, CC.AA.) disponen de legislacién relativa a la
autorizacién y registro de centros sanitarios. No existe legislacion especifica
en Espafia acerca de los requisitos que han de cumplir los hospitales de dia,
siendo aplicable a los mismos la normativa general.

La legislacion analizada incluye la normativa (leyes, decretos y
ordenes) estatal® y de las CC.AA.

() “Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad”; “Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad
del Sistema Nacional de Salud”; “RD 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases
generales sobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios”
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La acreditacion sanitaria es el proceso por el cual una organizacién
sanitaria se somete, de forma voluntaria, a un sistema de verificacion
externa que evalda el nivel en que se sitda en relacién a un conjunto de
estandares, establecidos habitualmente mediante consenso de expertos.

Las experiencias de acreditacion de centros y servicios sanitarios en
Espafia son atin escasas. Solo cuatro CC.AA. disponen de normativa y
programas oficiales de acreditacion de centros sanitarios basados en
evaluacién externa y voluntaria: Catalufia, Andalucia, Galicia vy
Extremadura. En algunos casos existen programas de acreditacion de algin
tipo de centros, servicios o actividades (p.e. trasplante de Odrganos,
reproduccién asistida, hemoterapia, formaciéon continua de profesionales,
etc., en CC.AA. como Madrid o el Pais Vasco). No existe actualmente en
marcha en Espafia ningtn sistema de acreditacién especificamente dirigido
a los centros de Hospitalizacion de Dia.

Tabla 2.1. Estandares y recomendaciones de las CC.AA sobre HdD

Ambito |Rango de norma / Objeto
territorial naturaleza del
documento

Establecer el sistema de acreditacion de la calidad de los|

IAndalucia  [Resolucion centros y unidades sanitarias del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, de acuerdo con su modelo de
calidad.
Regular la acreditacion de centros de atencién

Cataluia Decreto hospitalaria aguda y el procedimiento de autorizacién de

entidades evaluadoras.

Regular el procedimiento y los 6rganos necesarios para
Decreto la aplicacion del modelo de calidad y la acreditacion.
Establecer los estandares del modelo de calidad de

Extremadura centros, servicios y establecimientos sanitarios de la
Orden Comunidad Auténoma de Extremadura y el modelo
normalizado de solicitud de acreditacion de calidad

sanitaria de los mismos.
Galicia Decreto Regular la acreditacion de los centros

hospitalarios de la Comunidad Auténoma de Galicia.

Valencia Recomendaciones |Actuacién en Cirugia Mayor Ambulatoria (hace
referencia a HdD médico-quirlrgica).

Nacional Recomendaciones HdD en la atencion de los pacientes con infeccion
\VIH/SIDA.
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¢ Andalucia

Andalucia basa su sistema de acreditacion en el “Programa de Acreditacion
de Centros del Sistema Sanitario de Andalucia”®), que estd orientado a
impulsar la mejora continua. Su punto de partida es el potencial de mejora
del propio centro y la madurez en la gestion de la calidad. El
programa se basa en un patrén de referencia para el Sistema Sanitario
Piblico Andaluz (SSPA), en cuyo disefio han participado profesionales y
directivos integrados en distintos comités técnicos asesores.

El “Programa de Acreditaciéon de Centros del Sistema Sanitario de
Andalucia” es de aplicacion en hospitales y otros centros con
internamiento, asi como en centros extrahospitalarios: centros de atenciéon
primaria, centros de especialidades y centros de diagndstico, y unidades de
gestién clinica. Este programa no contiene referencias explicitas a los
hospitales de dia, ni contempla dichas unidades en su sistema de
indicadores, si bien muchos de los indicadores generales les son de
aplicacion.

e Cataluna

Es la comunidad auténoma que primero desarrollé un procedimiento oficial
para la acreditacion de centros sanitarios. El sistema actual es el
tercero (los dos anteriores son respectivamente de 1981 y 1983). El Decreto
5/20064) regula la acreditacion de centros de atencion hospitalaria aguda y
el procedimiento de autorizacién de entidades evaluadoras y se completa
con dos manuales de acreditacion que incluyen los estdndares establecidos.
En el manual de estdndares esenciales, de obligado cumplimiento por todos
los centros hospitalarios que opten a la acreditacion, hay un apartado que se
refiere a la HdD en los siguientes términos:

“Agrupador conceptual: Adecuacion del edificio — 02
Cédigo Contenido 4¢-02-Q05

(3) “Resolucién de 24 de julio de 2003, de la Direccion General de Organizacion de Procesos y Formacion,
por la que se establece el sistema de acreditacién de la calidad de los centros y unidades sanitarias del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia, de acuerdo con el modelo de calidad del sistema sanitario de
Andalucia.” Consejeria de Salud. Junta de Andalucia.

(4) “Decreto 5/2006, de 17 de enero, por el que se regula la acreditacion de centros de atencion hospitalaria
aguda y el procedimiento de autorizacién de entidades evaluadoras.” Departament de Salut. Generalitat de
Catalunya.
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La estructura y la disposicion de los espacios destinados a la atencion
ambulatoria del cliente son adecuadas a las necesidades asistenciales, facilitan
el trabajo de los profesionales implicados y permiten el uso racional de los
recursos humanos:

Consulta externa.
Gabinetes de exploracion.

Hospitales de dia.

Por ejemplo, se evaluard como mejora:

La diferenciacion de circulaciones de las consultas externas y de los
gabinetes de exploracion, una piuiblica que alimente las salas de
espera y una restringida que alimente los espacios de apoyo y las
consultas.

La flexibilidad de usos y la polivalencia de todas las consultas y los
gabinetes de exploracion.

Las consultas con ambito diferenciado para la consulta y para la
exploracion.

En el hospital de dia, la flexibilidad de usos y la polivalencia de todos
los boxes, que estardn dispuestos en torno a los espacios de apoyo
directo, en disposicién unica y centralizada.

Todos los espacios dispondran de aire acondicionado, que como
minimo tendrd aportacion de aire primario y filtrado de calidad G4.”

Entre los estindares no esenciales no hay ninguno referido de forma
especifica a la HdD, si bien muchos de los estdndares que afectan a la
actividad médica son aplicables a esta modalidad asistencial.

Galicia

La Comunidad Auténoma de Galicia establecié en 2001 un sistema de
acreditacion de centros hospitalarios, regulado por Decreto®), que es de

() Decreto 52/2001, de 22 de febrero, por el que se regula la acreditacion de los centros hospitalarios de la
Comunidad Auténoma de Galicia. Conselleria de Sanidad. Xunta de Galicia.
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aplicacién tanto a los centros hospitalarios pertenecientes a la red
asistencial del Servicio Gallego de Salud como a los que tengan suscritos o
quieran suscribir conciertos con este ultimo, para lo que deben obtener el
certificado de acreditacién correspondiente. También se sefiala que los
centros hospitalarios no incluidos en el punto anterior pueden solicitar su
acreditacion como garantia de su nivel de calidad.

El decreto recoge 20 areas de aplicacion, entre las que no hay ninguna
especifica de HdD. De forma indirecta, uno de los criterios (el 12.1.6) se
refiere a la existencia de “modalidades complementarias y alternativas a la
hospitalizacién convencional’] en las que entendemos estaria incluida esta
modalidad asistencial.

¢ Extremadura

De forma similar a los modelos de Andalucia y Galicia, el sistema
extremefio de acreditacion de centros, regulado en 2005 mediante
Decreto® y una orden que lo desarrolla(?), se orienta a centros sanitarios
tanto ambulatorios como hospitalarios. Esta normativa no hace referencia a
la HAD vy, al igual que en los casos anteriores, muchos de los requisitos y
estandares hospitalarios son aplicables de forma genérica a esta modalidad
asistencial.

¢ Valencia

La Comunidad Valenciana public6 en 2002 un documento elaborado por un
grupo de expertosd, en el que se relaciona un conjunto de
documentos de consenso con las sociedades cientificas. Este documento no
tiene cardcter de norma.

(6) Decreto 227/2005, de 27 de septiembre, por el que se regula el procedimiento y los 6rganos necesarios
para la aplicacion del modelo de calidad y la acreditacion. Consejeria de Sanidad y Consumo. Junta de
Extremadura.

(M) Orden de 18 de julio de 2006 por la que se establecen los estdndares del modelo de calidad de centros,
servicios y establecimientos sanitarios de la Comunidad Auténoma de Extremadura y el modelo
normalizado de solicitud de acreditacién de calidad sanitaria de los mismos. Consejeria de Sanidad y
Consumo. Junta de Extremadura.
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2.2 Estandares y recomendaciones para la HdD
en otros paises

221 Estados Unidos

El Instituto Americano de Arquitectos (AIA), con la asistencia del
Departamento de Salud y Recursos Humanos de EE. UU., desarrolla desde
1947 unas guias para el disefio y construccion de instalaciones sanitarias’, en
las que se hace referencia a UHdD.

Ni el Departamento de Salud y Servicios Humanos ni “Medicare” o
“Medicaid” disponen de normativa especifica de la HdD. Tampoco existen
criterios o estdndares de acreditacion de estos dispositivos asistenciales, y ni
siquiera aparecen citados en el listado de tipos de proveedores!0.

La “Joint Commission” tampoco tiene una norma especifica para la
HdD.

22.2 Reino Unido

El “Nacional Health Service” (NHS) dispone de una Guia para la HdD,
tanto en lo relativo a la estructura e instalaciones como a los procesos y
procedimientos. La “Health Building Note 52”: “Accomodation for day
care”ll, es aplicable tanto al disefio de nuevos edificios como a la
adaptacion o ampliaciéon de los preexistentes, ubicados en hospitales
generales. Este documento establece criterios en relaciéon con el disefio y
funcionamiento general, circulacién de pacientes, equipamiento, locales,
espacios, instalaciones e ingenieria. Asimismo, se anexa un conjunto de
actividades (cartera de servicios), por especialidades, susceptibles de
beneficiarse de la HdAD.

223 Canada

El Ministerio de Salud de Canada revisé en 1984 las directrices que sobre la
HdD publicé en 197512, Estas directrices cubren aspectos relativos a la carga
de trabajo, requerimientos de camas, recomendaciones sobre su
distribucion, gestion de pacientes, recursos humanos, programa funcional,
equipamiento y relaciones con otros servicios. Asimismo, recoge un
catidlogo de procedimientos diagndsticos y terapéuticos que pueden ser
realizados en este tipo de unidades.
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2.3 Experiencia en Espafia e internacional

Las primeras aproximaciones analiticas a las UHdD como recurso
asistencial especifico documentadas en Espafia son una publicacién de 1979
de I. Aragé!3 y una monografia de 1985 de S. Erill y J. Estapé!4.

En la introduccién de Erill y Estapé aparece la referencia sobre los
origenes de esta modalidad asistencial en nuestro pais, asi como sobre el
caracter pionero que corresponde a los hospitales de dia oncoldgicos: “Si
bien el concepto de hospitalizacién de dia tiene ya casi medio siglo de
existencia, su difusion e implantaciéon en Espaiia es todavia notablemente
escasa. De hecho, las reacciones de intolerancia inmediata en la
quimioterapia antineopldsica, empleada hoy con tanto éxito, han dado
impulso a la creacion de algunas unidades de hospitalizacion de dia que han
servido, entre muchas otras cosas, para renovar el interés hacia esta forma de
atencion médica. A partir de presupuestos bien distintos, han surgido también
hospitales de dia psiquidtricos y, en diversas especialidades, es posible
detectar el interés de muchos profesionales hacia formas hasta ahora poco
exploradas de optimizacion de la terapéutica.”

Otra aportacion relevante es la que realiza J. Sauret en 199415, Su
titulo “Hospitales de Dia ;generales o especializados?” ya refleja una de las
cuestiones que mas vivamente se han debatido: si los HdD dedicados
monograficamente a la atencion de un tipo de padecimientos
(p.e. oncoldgico, hematoldgico, pacientes con infeccion VIH/SIDA, etc.) son
preferibles o no a aquellos de cardcter polivalente (HdD médico, HdD
médico-quirirgico). Existen numerosos ejemplos de todos los tipos y no se
ha realizado, hasta ahora, ningtin estudio que avale la mayor eficacia o
eficiencia de ninguno de ellos.

En 1998, la Secretaria del Plan Nacional sobre el SIDA encarg6 a un
grupo de expertos un informe sobre las UHdD como recurso asistencial
para los pacientes con infeccion VIH/SIDA4. Este informe, aunque
restringido a la atencidn de estos pacientes, pone de manifiesto las ventajas
organizativas y asistenciales de la HdD asi como la enorme laguna
existente en cuanto al andlisis de beneficios clinico-asistenciales o de
coste/utilidad.

Un estudio realizado en 20042 por un grupo de trabajo de los servicios
de Medicina Interna de diferentes hospitales de Catalufia aporta algunas

26 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2008



cifras relativas al uso de la HdD en el SNS (Tabla 2.2). La relacién de altas
en hospitalizacion convencional/HdD muestra, en este trabajo, una relacion
de casi 5/1. Se observa un notable incremento en el nimero de sesiones de
HdD en un corto periodo (1999-2002). Los procesos oncoldgicos
representan casi la cuarta parte del total y van seguidos por la atencién a los
pacientes con infeccién VIH/SIDA. La tendencia de esta dltima actividad es,
de conformidad con la evolucién epidemioldgica en ese periodo,
notablemente decreciente.

Tabla 2.2. Actividad asistencial en HdD y Hospitalizacion convencional en
Cataluiia. Comparacién entre los aiios 1999 y 20022,

1999 2002 2002/1999 Distribucion
altas HAD 2002

N° Altas HC 747.482 847175 [13,34%
N° Altas HdD 111.317 [171.367 [53,95%
% HdD / HC 15% 20% 35,83%
N° de altas de HAD segun tipo
de proceso
Quimio / Radioterapia 27.218 39.399  44,75% 22,99%
Infeccién VIH 12.992 7.385 -43,16% 4,31%
EPOC 3.145 4.764 51,48% 2,78%
Esquizofrenia 2.675 4.111 53,68% 2,40%
Diabetes Mellitas 2.079 4.045 94,56% 2,36%
Insuficiencia Cardiaca 1.640 0,96%

Segin los datos de la “Estadistica de Establecimientos Sanitarios con
Régimen de Internado” (EESRI)!, en 2004 fueron atendidos en HdD de
todo tipo en Espafia méds de dos millones trescientos mil pacientes. El 78%
de las sesiones ocurrieron en hospitales de titularidad ptblica, y uno de cada
cuatro pacientes procedia de HdD geriatricos o psiquiatricos. Tres cuartas
partes tenian causa médica.
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Tabla 2.3. Sesiones en Hospital de Dia. Aiio 2004

Publicos Privados Total
Hospital de |N % n %
Dia
Geriatrico 147.694 7,9% 356.112 67,8% 503.806
Psiquiatrico  [341.981 18,4% 54.200 10,3% 396.181
Otros 1.370.397 73,7% 114.624 21,8% 1.485.021
Total 1.860.072 100% 524.936 100% 2.385.008

78,0% 22,0% 100%

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la ESSRI 2004, MSC.

Ese mismo afio se produjeron en Espafia 33,5 millones de estancias
hospitalarias, mds de un tercio de las cuales corresponden a servicios de
Medicina Interna y especialidades médicas. Por tanto se produjeron 1,1
sesiones de HdD por cada 10 estancias.

Tabla 2.4. Relacion sesiones HdD Médico / Estancias en Medicina Interna y
estancia media. Ao 2004

Generales |Otros agudos TOTAL %
Medicina . y Especialidades 13.114.990 |608.655 13.723.645 140,92%
Médicas
Resto especialidades y servicios [18.535.598 (1.281.986 19.817.584 [59,08%
Total 31.650.588 [1.890.641 33.541.229 [100,00%
% Sesiones HdD Médico / Estancias 10,82%
Ml 'y EM
Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la ESSRI 2004, MSC

La Sociedad Espafola de Oncologia Médica (SEOM) ha realizado
recientemente un trabajo de revision de la experiencia de los Hospitales de
Dia Onco-Hematolégicos (HdDO-H) en Espanal?, que incluye una serie de
conclusiones y recomendaciones en relacion con la estructura y procesos de
dichas unidades.
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La SEEO dispone de una “Guia para la estandarizacién de cuidados
en Hospital de Dia Oncolégico”!8, en la que no se hace referencia alguna a
los aspectos de estructura de las UHdD, tratando extensamente los
cuidados de enfermeria en las mismas.

En el ambito internacional, la OMS publicé un estudio referido a la
HdD como modelo asistencial para pacientes psiquidtricos!®. La Fundacion
Cochrane ha realizado dos estudios meta-analiticos sobre la HdD20 como
dispositivo asistencial desde la perspectiva del anélisis de eficiencia, pero se
cifien al HdD geriatrico y al HdD psiquiatrico?!. No se han encontrado
estudios similares para pacientes con patologia médica.
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3 Derechos y Garantias de
los Pacientes

Los centros sanitarios en donde existan UHdD deberan observar y respetar
los derechos de los pacientes recogidos en la legislacion sanitaria. En este
apartado se recogen detalladamente aspectos sobre la informacién dirigida
a los pacientes (y familiares o cuidadores) de esta modalidad asistencial vy,
de forma general, aquellos otros que deben ser tenidos en cuenta en este
tipo de unidades o, en su caso, en los centros sanitarios en donde se ubican.

3.1 Informacién a pacientes y cuidadores(®,
Consentimiento informado

Como principio general, la informacién que debe entregarse a los pacientes
atendidos en las UHdD debe ser clara, precisa y suficiente, y debe incluir
los siguientes aspectos:

¢ Informacidn sobre las caracteristicas generales de la UHdD.

* Informacién detallada sobre el proceso patolégico vy
procedimientos de diagndstico y tratamiento en el HdD.

¢ Consentimiento informado.
« Instrucciones y recomendaciones.

La mayor parte de los pacientes que acuden a estas Unidades presentan
patologias crénicas y acuden a ellas de forma programada acompafiados de
un cuidador. La actividad del HdD debe perturbar lo menos posible la
actividad cotidiana de ambos, paciente y cuidador. La informacion
proporcionada en la unidad debe incluir todos los aspectos que faciliten la
funcién de apoyo de los cuidadores y promuevan su colaboracion activa en
la atencién de los pacientes atendidos en esta modalidad asistencial.

(8) Los familiares o acompanantes adquieren una dimension adicional en su papel como cuidadores. Para la
evolucion longitudinal de muchos de los pacientes que acuden al HdD, es fundamental la participacion
activa e informada del cuidador, lo que implica formarle e informarle. El cuidador es, a la vez, un recurso que
presta cuidados al paciente y un cliente de la UHdD.
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3.1.1 Informacion sobre las caracteristicas generales de la
UHdD

Se recomienda que la informaciéon de acogida (folleto, triptico) incluya, al menos,
una descripcion de las diferentes fases por las que va a pasar el paciente y
advertencias o consejos especiales. La inclusion de fotografias de la UHdD,
puede ayudar tanto a la comprensiéon como a la aceptacion de esta modalidad
asistencial.

Una version reducida de este documento puede distribuirse en las zonas de
admisién/recepcion y espera de hospitales y centros de salud, para que la
poblacién general conozca esta modalidad asistencial asi como la existencia
de unidades en su area.

3.1.2 Informacion detallada sobre el proceso patoldgico y
procedimientos de diagndstico y tratamiento en HAD

La informacién aportada al paciente serd especifica para cada
tratamiento, recomendandose que incorpore los siguientes apartados:

¢ Nocion elemental sobre la patologia que causa la indicacién de esta
modalidad asistencial.

« Nociones elementales sobre los procedimientos de diagndstico y
tratamiento en la UHdD.

3.1.3 Consentimiento Informado

La realizacion de procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasivos, asi
como la administracion de tratamientos que impliquen riesgos o
inconvenientes de notoria y previsible repercusién negativa sobre la salud
del paciente, requerirdn, segin lo previsto en la legislacion(®), su
consentimiento por escrito.

) “se prestara por escrito en los casos siguientes: intervencion quirurgica, procedimientos diagnosticos y
terapéuticos invasores y, en general, aplicacion de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de
notoria y previsible repercusién negativa sobre la salud del paciente” Art. 8.2. de la Ley 88/2002, de 14 de
noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de
Informacién y Documentacion Clinica.
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Se recomienda que exista un modelo de consentimiento informado por cada
procedimiento diagnéstico o tratamiento de estas caracteristicas incluido
en la cartera de servicios de las UHdD.

3.14 Instrucciones y recomendaciones

Debe facilitarse al paciente la siguiente informacién por escrito:

e Instrucciones  previas al ingreso en la  UHdD.

e Instrucciones para el acceso a la UHdD.
e Instrucciones para el inmediato post-tratamiento.
e Instrucciones para la estancia del paciente, cuidador vy

acompaifiantes en la UHdD.

e Instrucciones post-alta, adaptadas a cada tratamiento. La
informacién debe cubrir todas las incidencias que el paciente pueda
sufrir en su domicilio o alojamiento alternativo, y tiene que ir
acompafiada de la medicacién y/o cuidados que se deben
administrar, asi como de un teléfono de contacto para resolver

cualquier duda.
e Formas de acceso a recursos de atencion continuada vinculados con
la UHdD/Hospital.

3.2 Garantias de los derechos de los pacientes

Los centros sanitarios en donde existan UHdD deberan disponer de la
siguiente documentaciéon y procedimientos, ademds de aquellos mas
especificos incluidos en el epigrafe anterior:

a) Cartera de servicios.

b) Plan de acogida.

c) Cadigo ético.

d) Guias, vias o protocolos de practica clinica.

e) Procedimientos escritos de ensayos clinicos.

f) Historias clinicas.

g) Procedimiento sobre instrucciones previas.

h) Informes de alta médica.

i) Protocolos que garanticen la seguridad, confidencialidad y el
acceso legal a los datos de los pacientes.

j) Registro de reclamaciones y sugerencias.

k) Seguro de responsabilidad.

1) Lista de precios.
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Se debera garantizar el derecho de acceso a estos documentos por parte de
los pacientes o personas vinculadas por razones familiares o de hecho, en los
términos sefialados en la legislacion vigente, a excepcion de los sefialados en
los apartados d), e) e 1).

A continuaciéon se desarrollan algunos aspectos relativos a estos
derechos. Los apartados a) Cartera de Servicios, f) Historias Clinicas y h)
Informes de Alta Médica, estdn contemplados en el Capitulo 5.
“Organizacion y Gestion’, de este documento.

b) Plan de acogida

Los hospitales dispondran de un Plan de acogida destinado a los pacientes
ingresados. Las UHdD pueden contar con un Plan de acogida destinado a
sus pacientes, en el que se recoja la informacién general sefialada en los
apartados 3.1.1, 3.1.2 y 3.1.4. asi como la relacionada con el listado anterior
de derechos y deberes del paciente.

c) Cadigo ético
Los centros sanitarios en donde existan UHdD dispondrdan de un Cédigo
ético adaptado al mismo en el que se plasme el conjunto de principios y
reglas éticas que inspiran su actividad, de acuerdo con la deontologia
profesional.

d) Guias de practica clinica
Las UHAD dejaran constancia documental fehaciente de las guias, vias o
protocolos de practica clinica que apliquen en los servicios sanitarios que
estdn autorizados a prestar, junto con sus evaluaciones y, en su caso, sus
modificaciones y adaptaciones.

e) Procedimientos de ensayos clinicos

La realizaciéon de ensayos clinicos deberd sujetarse a las condiciones y
garantias establecidas en su legislacion especifica.

j) Registro de reclamaciones y sugerencias

1. Los centros sanitarios en donde existan UHdD tendrdn a
disposicion de los usuarios hojas de reclamaciones y sugerencias
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que permitan dejar constancia de las quejas, reclamaciones,
iniciativas o sugerencias relativas al funcionamiento que estimen
convenientes.

2. Se sefializardn de forma visible y su situacion deberd ser la més
accesible para hacer posible su identificacion y uso.

3. Los usuarios de las UHdD tienen derecho a obtener respuesta por
escrito de las quejas o reclamaciones presentadas por parte del
responsable del centro o persona autorizada, sin perjuicio de su
remision a la administracion competente, de acuerdo con lo
previsto en la normativa autonémica correspondiente.

4. Las quejas, reclamaciones, iniciativas y sugerencias deberan ser
objeto de evaluacién periddica.

k) Seguro de responsabilidad

1. Los profesionales sanitarios que ejerzan en el ambito de la
asistencia sanitaria privada, asi como las personas juridicas o
entidades de titularidad privada que presten cualquier clase de
servicio sanitario, deberan disponer del preceptivo seguro de
responsabilidad, aval u otra garantia financiera, que cubra las
indemnizaciones que se puedan derivar de un eventual dafio a las
personas, causado con ocasion de la prestacion de tal asistencia
servicios.

2. Los centros sanitarios privados en donde existan UHdD deberan
disponer de pdliza de seguro de responsabilidad acorde con su
actividad para hacer frente a las eventuales indemnizaciones por
dafios a los pacientes de los que deban responder.

3. Los centros y, en su caso, los profesionales sanitarios por cuenta
propia deberdn conservar copia de los documentos acreditativos de
las garantias de responsabilidad exigidas.

1) Lista de precios

Todos los centros sanitarios en donde existan UHdD deberan disponer de
una lista de precios a disposicion de los usuarios, que deberd ser
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comunicada a la administracién competente de acuerdo con la normativa
especifica en la materia.
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4

Seguridad del paciente

Este capitulo esta dedicado a aquellos criterios y orientaciones referidos a
la seguridad del paciente durante su asistencia en la UHdD.

4.1

4.2

Infecciones nosocomiales

. Las UHAD dispondran de un programa de vigilancia y prevencion

de la infeccion nosocomial, adaptado a sus caracteristicas y
actividad, que garantice la identificacion de pacientes en riesgo y
procedimientos de riesgo.

. A tales efectos, se elaborard un protocolo que incluya los aspectos

relativos a la higiene de manos, uso de soluciones hidroalcohdlicas,
utilizacién de antisépticos, profilaxis antibidtica, prevencion y
gestién de accidentes ligados a la exposicion de sangre y riesgos de
infecciones en procedimientos invasivos. Este protocolo debe ser
revisado peridédicamente.

. Las UHdD deberan acreditar la disponibilidad de medios

suficientes para el cumplimiento efectivo de esta obligacion.

. Las UHAD deben evaluar periédicamente la aplicaciéon del

protocolo de prevencién de infecciones nosocomiales.

Alertas epidemiologicas

Los centros sanitarios en donde existan UHdD dispondran de un
dispositivo de alerta epidemioldgica conectado con las autoridades
sanitarias competentes.

4.3

Gestion de farmacos

. En las UHdD vy, especialmente en los HdDO-H, existird un

procedimiento sobre el almacenamiento, empaquetado,
identificacion, manipulacion y prescripcién de los medicamentos,
con atencion especifica a los de alto riesgo en su manipulacién y

UNIDAD DE HOSPITAL DE Dia 37



administracién, y al control de su caducidad.

2. En los centros sanitarios en donde existan UHdD se atendran a las
obligaciones especificas impuestas por la legislacion del
medicamento.

4.4  Gestion de hemoderivados

La gestion y seguridad de los hemoderivados es competencia del banco de
sangre del centro, que debe estar acreditado para ello(10),

4.5  Identificacion de pacientes

1. En los centros sanitarios en donde existan UHdD debe existir un
sistema fiable de identificacién de pacientes.

2. Dicho sistema debe permitir comprobar la identidad de los
pacientes de la UHdD antes de realizar cualquier procedimiento de
riesgo o de administrar medicamentos y hemoderivados, y
previamente a cualquier procedimiento diagnostico.

4.6 Gestion de seguridad

1. Los centros sanitarios en donde existan UHdD deberan velar por
el cumplimiento de las medidas de seguridad, calidad y adecuacién
tecnologica, asi como de la gestion de riesgos para los pacientes.

2. En los centros sanitarios clasificados como C.1 (Hospitales) en el
Real Decreto 1277/2003, dependiendo de la direccién asistencial,
existird una comision o, en su caso, una unidad encargada de la
identificacion y registro de los efectos adversos que se produzcan
como consecuencia de la atencién sanitaria, asi como la aplicacién
y evaluacion de acciones de mejora en relaciéon con los mismos.

(10)Real Decreto 1088/2005, de 16 de septiembre, por el que se establecen los “requisitos técnicos y
condiciones minimas de la hemodonacién y de los centros y servicios de transfusiéon” y Real Decreto
1301/2006, de 10 de noviembre, por el que se establecen las “normas de calidad y seguridad para la
donacién, la obtencion, la evaluacion, el procesamiento, la preservacion, el almacenamiento y la distribucién
de células y tejidos humanos”
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47  Plan de autoproteccion

1. Los centros sanitarios en donde existan UHdD tendrdn implantado
un plan de autoproteccién, que establecerd la organizacién de los
medios humanos y materiales disponibles para la prevencion del
riesgo de incendio o de cualquier otro equivalente, asi como para
garantizar la intervencién inmediata y/o evacuacién ante
eventuales catdstrofes, ya sean internas o externas.

2. El plan de autoproteccién comprenderd la evaluacién de los

riesgos, las medidas de proteccion, el plan de emergencias y las
medidas de implantacion y actualizacion.
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5 Organizacion y gestion

La Unidad de Hospitalizacion de Dia (UHdD) se define como una
organizacion de profesionales sanitarios, que ofrece asistencia
multidisciplinaria a procesos mediante HdD, y que cumple unos requisitos
funcionales, estructurales y organizativos, de forma que garantiza las
condiciones adecuadas de calidad y eficiencia, para realizar esta actividad.
Como hemos sefialado con anterioridad en este texto, la actividad principal
de la UHAD es la prestacion de cuidados a pacientes en la modalidad de
Hospitalizacion de Dia, disponiendo de recursos especificos para ello y
contando con un responsable tnico en su gestion

Este capitulo recoge criterios y orientaciones de los distintos atributos
de las UHAD como organizacién: tipologia de unidades, procedencia de los
pacientes, cartera de servicios, criterios para el manejo de pacientes en las
UHAJD, criterios de seleccién de pacientes, organizacién y funcionamiento
de la unidad, y aspectos relativos a la gestién de pacientes.

5.1 Tipologia de UHdD

En general podemos sefialar que el tradicional “Hospital de Dia Médico-
Quirtrgico’; que concentra toda la actividad de Hospitalizacién de Dia del
hospital general de agudos, ha ido dando paso a una configuraciéon mas
diversa derivada de la tendencia a especializarse en determinado tipo de
pacientes.

Esta especializaciéon se aprecia en las UHdD como son las
Onco-Hematoldgicas o las correspondientes a pacientes de VIH-SIDA.
Esta especializaciéon se produce en la medida en que el volumen de
actividad, y por lo tanto el dimensionado de la nueva Unidad, lo permite.

Tabla 5.1. Tipologia de Unidades de Hospital de Dia.

Polivalentes Especializ