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Resumen

En los dltimos afos el cancer ha experimentado un progreso espectacular. La com-
plejidad de los métodos de diagndstico actuales, el desarrollo terapéutico alcanza-
do en este campo, que ha multiplicado el arsenal terapéutico y mejorado las expec-
tativas de los pacientes, y por Ultimo el incremento progresivo de su incidencia, ha-
cen de esta patologia un problema sanitario de gran envergadura que requiere una
preparacidon médica especifica y especializada en el cuidado de estos enfermos.

La Oncologia Médica surgid de esta necesidad y su desarrollo se halla estrechamen-
te vinculado a la historia de los Hospitales de Dia (HD).

El HD es una estructura fisica con una organizacién y gestién sanitaria especificas. Es-
ta estructura ha demostrado tanto beneficios clinicos como rentabilidad social, al
mejorar la calidad de vida del paciente y reducir los costes econémicos propios de la
estancia hospitalaria convencional. Dado que los pacientes prefieren esta modalidad
asistencial, existe una creciente demanda de la poblacién que obliga a potenciar la
mejora asistencial en este &mbito, lo que plantea un desafio al Sistema Sanitario.

La implantacién de nuevos modelos de gestién es clave como punto de partida pa-
ra mejorar la calidad de la asistencia, la satisfaccion de los pacientes y la optimiza-
cion de los recursos disponibles. Nuestro trabajo pone de manifiesto cémo una sen-
cilla estrategia de gestidon que rentabiliza los tiempos utiles en HD presenta multi-
ples ventajas. Ademas esta estrategia es aplicable a unidades asistenciales con me-
nor madurez organizativa y poca tradicion de cultura de gestién, sirviendo asi de ca-
talizador para implicar a los profesionales en este campo.

Palabras clave: Calidad sanitaria, Impacto sanitario, Efectividad clinica.

Implantation of a model for effective management of the time
in an Unit of day Hospitalization of Oncology

Abstract

The cancer has experienced a spectacular progress in the last years. This patho-
logy has become a health problem of great relevance due to several factors such
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as the complexity of the current methods of diagnosis, the therapeutic develop-
ment reached in this field, which has multiplied the therapeutic arsenal and has
improved the patient’s expectations and finally the progressive increase of its in-
cidence. These are the reasons why this pathology needs a specific training in
the care of these patients. The Medical Oncology arose from this need and its
development is linked to the history of the “day hospitalization units” (HU). The
HU is a physical structure with a specific organization and management. This
structure has demonstrated both clinical benefits and social profitability. HU has
improved the quality of life of the patients and has reduced the costs associated
with a conventional hospitalization stay. Provided that the patients prefer this
modality, there exists an increasing demand. This fact oblige to promote the im-
provements in this area, which poses a challenge to the Health System.

The implantation of new models of management is a key element to improve the
quality of the clinical assistance, the satisfaction of the patients and the optimiza-
tion of the available resources.

Our work reveals how a simple strategy of management that promotes the use
correctly the time in HU could present multiple advantages. In addition this stra-
tegy is applicable to recent creation units with poor organizational maturity and
short tradition of management. This is the way to achieve the professional invol-
vement in this field.

Key words: Health quality, Health impact, Clinical effectiveness.
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elementos claves de gestién y eficien-
cia de los HD oncoldgicos, se com-
probd que los principales puntos dé-
biles susceptibles de mejora estaban
relacionados con la infradotacién de
recursos humanos y materiales?.

Por otro lado, la considerable y pro-
gresivamente creciente sobrecarga
asistencial de los HD, la multiplicidad
de tratamientos sistémicos con sus
peculiaridades de administracién y
monitorizacion, los diferentes proto-
colos de cuidados al paciente y la es-
casez de recursos, suponen que la
busqueda de un modelo de gestion
diferente en los HD que permita al-
canzar los mismos objetivos optimi-
zando los recursos disponibles sea de
una gran relevancia®.

En este sentido la creacion e implan-
tacion de un nuevo modelo de ges-
tion del tiempo en el HD es clave co-
mo punto de partida para mejorar la
calidad de la asistencia, la satisfacciéon
de los pacientes y la optimizacién de
los recursos.

Esta sencilla estrategia de gestién
aplicable a aquellas unidades asisten-
ciales con menor madurez organizati-
va y poca tradiciéon de cultura de ges-
tién, puede ser un excelente cataliza-
dor para desarrollar la implicaciéon de
los profesionales en la gestion eficien-
te de los recursos con una orienta-
cién hacia el paciente.

Los objetivos que persigue nuestro
trabajo son:

e Objetivos de calidad:

— Disminucién del nimero de can-
celacién de sesiones.

— Disminucién del nimero de reac-
ciones infusionales.

— Mejoria en el grado de cumpli-
miento de registros de enferme-
ria.

- Mejoria en la razén de reciclaje
de quimioterapias.

— Mejoria en la satisfaccién percibi-
da por el paciente.

— Reduccién de los tiempos de es-
pera hasta el tratamiento.

— Mejoria en la razén de tiempo de
DUE (Diplomado Universitario en
Enfermeria) por paciente.

* Objetivos de impacto:

—Disminucién en el nimero de
hospitalizaciones por efecto ad-
Verso.

* Objetivos de proceso:

— Disminucién de la variabilidad en
la ocupacién diaria del HD.

Material y métodos
Antecedentes:

Dado que existe una relacion directa
entre el grado de satisfaccion de en-
fermeria (GSE) con su labor y la cali-
dad de los cuidados (CC) que brindan
a los pacientes, y que a su vez la CC
tiene un impacto decisivo en la satis-
faccién del usuario, es relevante hacer
participe a todo el personal de enfer-
meria en los procesos de mejora lle-
vados a cabo en una Unidad, tanto en
su concepcién como en su desarrollo
y posterior evaluacion.

Con esta premisa en mente empren-
dimos en 2007 un proyecto consisten-
te en varias fases.
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La primera fase se centrd en la elabora-
cién conjunta de Protocolos completos
de Tratamiento Sistémico Unificados
(PTU) en colaboracién con el equipo
de enfermeria de nuestra Unidad. Pos-
teriormente en un segundo tiempo se
capacitd al personal para su compren-
sién y manejo, para finalmente llevar a
cabo la implementacién progresiva de
los PTU, con la participacion de todos
los miembros de enfermeria en los pro-
cesos de cambio, en la deteccién de
puntos susceptibles de mejora e infor-
macién inmediata para su correccién.

Con el objetivo de evaluar en nuestra
Unidad el GSE con la implementacion
de PTU, disefiamos un estudio de in-
tervencién descriptivo transversal,
considerando sujetos del estudio a
todo el personal de enfermeria en ac-
tivo en nuestra Unidad y al que habia
trabajado en ella durante el proyecto.

Disenamos una encuesta con 16 items.
Cada item se puntud en una escala de
1 a 3 variando entre totalmente o par-
cialmente de acuerdo a total desacuer-
do con las afirmaciones que exponia el

item. El instrumento de evaluacién fue
realizado por un autor de la investiga-
cién que no ejercia cargo de enferme-
ria (Figura 1).

Los resultados que obtuvimos fueron
muy positivos, logrando un alto grado
de satisfaccion por parte del personal
en la mayoria de los items evaluados
("Gestién de enfermeria oncoldgica:
un paso adelante en la calidad de los
cuidados”. XIX Jornadas Nacionales
de Supervision de Enfermeria, Enfer-
meras Gestoras; 2008 Abril 16-18; Va-
lladolid, Espafia).

Con estos resultados decidimos con-
solidar la utilizacién de PTU en nues-
tra Unidad, para lo que fueron im-
plantados de forma definitiva y utili-
zados como base que sustentara un
modelo de gestién efectiva del tiem-
po en HD.

Punto de partida y desarrollo
del proyecto actual

Realizamos un estudio descriptivo en
nuestra Unidad de Oncologia Médica

Figura 1. Encuesta de satisfaccién de enfermeria con la implementacién de PTU

1. Elemento facilitador del aprendizaje.

2. Elemento facilitador del autorreciclaje.

3. Elemento facilitador de la comprensién de las érdenes médicas.

4. Herramienta Util para reducir el n° de errores de dosis, preparacion, orden y programacién de ciclos.
5. Util en proporcionar mayor sensacion de capacitacion profesional y seguridad al aplicar los cuidados.
6. Aumento de autoconfianza.

7. Percepcién de mayor seguridad y confianza en el personal por parte del usuario.

8. Facilitador del proceso de informacién enfermeria-paciente.

9. Garantia de la CC de enfermeria oncoldgica.

10. Contribuye a disminuir el estrés laboral.

11. Aumenta la motivacién.

12. Rentabiliza el tiempo de trabajo de enfermeria oncoldgica permitiendo mas tiempo/paciente sin

aumentar los recursos humanos.

13. Reducen tiempo de espera desde llegada a la Unidad hasta la administracion del tratamiento.

14. Mayor percepcion de iniciativa laboral o autonomia.

15. Facilitador de los registros de cuidados de enfermeria.

16. Facilitador de la comunicacién médico-enfermeria.
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a lo largo de 2008 con los objetivos si-
guientes:

1. Conocer el tipo de esquemas de
tratamiento mas empleados en nues-
tro medio.

2. Estimar el tiempo de ocupacidon
que exige cada esquema.

3. Adjudicar un cédigo adaptado a
duracién e implementar su utilizacién
tanto por personal médico como de
enfermeria.

4. Informar de los horarios de acogida
de los pacientes por el HD en consulta.

5. Ampliar de forma efectiva el tiempo
de administracion de tratamientos en
HD.

6. Conocer las necesidades reales de
ocupacién diaria del HD.

7. Coordinar con la Farmacia Hospita-
laria el horario de preparacién y dis-
pensacion de tratamientos por codigo.
8. Monitorizar los resultados.

De esta manera y atendiendo a los
PTU, se simplificaron los diferentes
esquemas de tratamiento en funcién
del tiempo de infusién y se tipificaron
como sigue:

Tratamientos cortos (=1 hora).

Tratamientos semicortos (1-2,5 ho-
ras).

Tratamientos semilargos (hasta 3,5
horas).

Tratamientos largos (mas de 3,5
horas).

Con esta sencilla estrategia la enorme
variabilidad de los esquemas de trata-
miento sistémico (més de 100 esque-
mas) empleados quedd reducida a 4
codigos. Estos resultados se reflejan
en la Figura 2.

Tras conocer estos cédigos y relacio-
narlos con los esquemas de tratamien-
to, se adjudicd a cada esquema utiliza-
do el cédigo que le correspondia. De
esta forma se sustituyd de forma pro-

Figura 2.
TOTAL DE QT / DIA 21 TIEMPOS DE INFUSION TOTAL / DiA

20 minutos 1

30 minutos 1 < 60 minutos

40 minutos 1 (< 1 hora) 5

60 minutos 2

90 minutos 1 .

120 minutos 56 90 - 150 minutos 7-9

150 minutos 12 (15 - 2'5 horas)

180 minutos 180-210 minutos

210 minutos 12 (3-3'5 horas) 3-4

240 minutos 1-2 240-300 minutos

300 minutos 1 (4-5 horas) 23
1 CORTO HASTA 1 HORA
2 SEMICORTO HASTA 2,5 HORAS
3 SEMILARGO HASTA 3,5 HORAS
4 LARGO MAS DE 3,5 HORAS

QT: Quimioterapias o tratamientos sistémicos.

NOTA: En los tiempos de infusion ya se ha incluido el tiempo de premedicacién o prehidratacion en su caso.
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gresiva la mencion de los esquemas
de tratamiento por sus codigos.

Finalizada esta primera fase, se paso a
coordinar con la Farmacia Hospitala-
ria la dispensacién de los tratamientos
por orden horario segun cédigo y
considerando el incremento previsto
del tiempo efectivo de administracién
de tratamientos en HD.

Para este célculo se considerd la jor-
nada laboral de 7 horas en horario de
mafana y se tuvieron presentes las di-
ferentes funciones del personal de
enfermeria (administracién de trata-
miento, cumplimiento de registros,
prevision de ocupacién...). Se obtuvo
que la estimacion de tiempo efectivo
de administracion de tratamiento de-
bia pasar de 240 a 340 minutos.

De acuerdo a las necesidades diarias
de ocupacién global del HD y por
duracion de tratamiento, se estable-
cié que el horario funcional debia ser
ordenado por cédigo, iniciando a
primera hora los tratamientos largos
citando a los pacientes en nimero de
dos cada media hora. Posteriormen-
te a partir del primer tercio de la jor-
nada se citarian los cédigos semilar-
gos, después semicortos y al final de
la jornada los tratamientos cortos (Fi-
gura 3).

Resultados

Las necesidades de ocupacién diarias
del HD varian entre 17-21 pacientes pa-

ra cubrir la demanda asistencial en
nuestro medio.

La media de pacientes atendidos/dia
es 18 (rango 10-25 pacientes). Previo a
la implementacién de este modelo la
media era similar pero con un rango
mas amplio de variabilidad (8-40) en la
misma jornada laboral.

El tiempo de espera para iniciar el tra-
tamiento es inferior a 1 hora para trata-
mientos largos, semilargos y semicor-
tos. En la mayoria de los casos este
tiempo es inferior a 30 minutos. Para
los tratamientos cortos aun no ha sido
posible acortar mas el intervalo entre la
visita en la consulta y la dispensacion
del tratamiento, que se mantiene entre
40-150 minutos.

Se ha reducido el nimero de interrup-
ciones al personal de enfermeria por
cuestiones relacionadas con la recep-
cién de pacientes dado que desde la
consulta son ya informados de los hora-
rios y fechas de tratamientos (desde un
100% de pacientes que interrumpen
hasta el 30% actual).

La tasa de cancelaciones de sesiones
de tratamiento se ha reducido desde
el 6,4% hasta el 3,1%. También ha au-
mentado la tasa de reciclaje de trata-
mientos desde el 0,1% hasta 2,8%.

El mayor conocimiento y comprension
de los protocolos consolidados y la
mejor coordinaciéon multidisciplinaria
ha llevado a una menor tasa de reac-
ciones infusionales desde el 3,2% has-

Figura 3. Horario funcional por cédigo, considerando las necesidades diarias de tratamientos

con distinto cédigo

1° tratamientos codigo 4 a partir de las 8:15 horas

2° tratamientos codigo 3 a partir de las 10 horas

3° tratamientos cddigo 2 a partir de las 12 horas

4° tratamientos cédigo 1 a partir de las 13 horas
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ta el 1,6%, junto con un cumplimiento
cada vez mayor de los tiempos exac-
tos de infusién de tratamientos (des-
de el 60% hasta el 80%).

El tiempo de DUE por paciente se ha
incrementado al doble. Ha variado des-
de 26 minutos considerando dos DUE
al actual de 40 minutos, lo que permite
una vigilancia més efectiva de la tole-
rancia al tratamiento y mejor capacidad
de reaccién ante cualquier incidencia.

El nimero de pacientes que requiere
hospitalizacion por efecto adverso gra-
ve se ha reducido desde el 5% al 1.6%,
considerando el nimero de hospitaliza-
ciones/numero de eventos adversos

por 100.

Aunque no se ha contemplado una en-
cuesta de satisfaccion estandarizada a
los pacientes, se puede concluir que la
percepcion de seguridad, calidad asis-
tencial y confortabilidad es generaliza-
da, lo que desemboca en una mayor
satisfaccion con la atencién recibida en
el HD.

Se prevee completar el estudio me-
diante la implantacién de una agenda
informatica de tratamientos en HD
atendiendo a los codigos, que disminu-
ya mas la variabilidad de ocupacién,
permita mayor capacidad de reaccién
al aumento temporal de la presion asis-
tencial, mejore la gestion de plazas de
HD y favorezca una mejor coordinacion
con la consulta médica para adecuar
los horarios consulta /HD.

Discusién y conclusiones

El tiempo es un recurso limitado que
cobra progresivamente mas impor-
tancia en una sanidad en la que la de-
manda asistencial crece de forma ra-
pida e imparable.

La capacidad de gestionar bien su uso
es una habilidad cada vez méas valora-
da, ya que de su adecuada utilizacién
dependeré la productividad y compe-
titividad de la empresa.

En un contexto en el que el cancer
cobra especial relevancia no solo
por los avances1 diagnésticos y tera-
péuticos observados en los dltimos
afios con el consiguiente aumento
de las expectativas de los pacientes,
sino también por su creciente inci-
dencia, no podemos obviar que am-
bos hechos conllevan un gasto cada
vez mayor del tiempo invertido en su
cuidado”.

De esta forma y teniendo presente la
escasez de recursos del Sistema Sani-
tario, se hace indispensable disponer
los mecanismos necesarios para opti-
mizar este recurso, limitado pero facil
de manipular, con el fin de mejorar la
calidad de la asistencia sin incremen-
tar los costes.

Tras la implantacién de nuestro mo-
delo en la Unidad de Hospitalizacién
de Dia de Oncologia Médica hemos
demostrado que una sencilla estrate-
gia de gestidn efectiva del tiempo
mejora considerablemente los indica-
dores de calidad, impacto y proceso
en nuestro HD.

De esta forma:

1. Se ha reducido considerablemente
la variabilidad de ocupacién diaria
del HD, manteniendo la media de
pacientes atendidos/dia en nues-
tra Hospital.

2. Se ha reducido a la mitad la tasa
de cancelacion de sesiones pro-
gramadas de tratamientos sisté-
micos y de reacciones infusiona-
les.
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3. Se aumenta el grado de cumpli-
miento de los registros de inciden-
cias de enfermeria.

4. Se incrementa notablemente la ra-
tio de reciclaje de tratamientos sis-
témicos una vez son cancelados,
con el consiguiente ahorro en cos-
tes.

5. Se aumenta de forma efectiva el
tiempo Util que dedica cada enfer-
mero/a a cada paciente.

6. Mejora la satisfaccion de los pa-
cientes excepto en los casos de
tratamientos cortos en los que adn
es prolongado el tiempo de espe-
ra entre la llegada al HD y el inicio
de los tratamientos.

7. Se reducen considerablemente la
tasa de Hospitalizacion por efecto
adverso grave.

8. Se disminuye de forma franca el
ndmero de interrupciones al per-
sonal de enfermeria lo que impac-
ta directamente en el incremento
del tiempo disponible para otras
funciones.

Estos hechos impactan de forma indi-
recta tanto en la satisfaccién del pa-
ciente como en la reduccion de los cos-
tes y por tanto suponen una clara opti-
mizacién de la gestién de los recursos
disponibles y adecuaciéon de su uso.
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