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FUNCIONAMIENTO DE UN HOSPITAL DE DIA DE
RADIOLOGIA: SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

OBJETIVOS

Describir los resultados obtenidos en el seguimiento del Hospital de Dia de
Radiologia (HADR) desde Mayo del 2018 hasta Julio del 2019.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado seguimiento del funcionamiento del HdADR durante 15 meses.
En el seguimiento se han recogido datos de ocupacion, cartera de servicios,
organizacion y circuitos administrativos, documentos, nuevas funciones del
personal de enfermeriaq, lista de esperaq, incidencias, complicaciones y
satisfaccion del usuario.

Nuria Roson Gradaille!, Richard Mast Vilaseca! ,Nuria Albero Ferrer!
Cristina Sanchez-Tirado Garcia?, Jordi Andreu Soriano?, Manel Escobar Amores !

"Institut de Diagnostic per la Imatge(IDI), Hospital Universitari Vall d’'Hebron, Barcelona.
2Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona.
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RESULTADOS

La puesta en marcha por primera vez de un HADR obliga a realizar un
seguimiento muy exhaustivo con el fin de detectar precozmente los puntos
débiles y poder solucionarlos evitando su cronicidad.

Primer mes de funcionamiento:

Se detectan foda una serie de disfunciones no previstas en el momento de
elaborar el documento (Plan Funcional del Hospital de Dia de Radiologia),
gue surgieron sobre |la marcha. Estas disfunciones obligaron a realizar una
orimera reunion entre enfermeria del HADR, la persona responsable
administrativa, los coordinadores de enfermeria y un medico radidologo
encargado del seguimiento. Las incidencias recogidas fueron, en su mayoria
de una importancia menor y la mayoria habian sido solucionadas con éxito
por propla iniciativa del personal mplicado. Ofras requirieron de la toma de
decisiones conjuntas para solucionarlas.

INCIDENCIAS SOLUCIONES

Falta de camillero en caso de complicacion

Falta de algunos farmacos
Pacientes programados sin cama adjudicada

Anulaciones con antelacion: falta de circuito
administrativo

Nuevas funciones de enfermeria

Traslado de pacientes graves al HADR desde
INntervencionismo vascular (por orden de
anestesia)

Deteccion de paciente mal preparados: Falta
de coagulacion reciente,

antlagregantes/anticoagulantes no retirados,....

Falta de informacidn previa a los pacientes
Falta de documento de alfa
Falta de algunas ordenes clinicas

Falta de consenso ante algunas situaciones
relacionadas con la coagulacion entre
radidlogos intervencionistas

Falta de algunos consentimientos especificos
por procedimiento
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Se decide que cualqguier camillero de la zona de
frabajo asuma el traslado urgente

Se redliza listado vy se solicita a farmacia
Se revisa el circuito administrativo

Se establece el circuito administrativo paro
rescatar pacientes de la lista de espera

Se contemplan en el Plan Funciondadl
Se decide no aceptar pacientes de riesgo

Se envia mail informativo a los facultativos
solicitantes de pruebas

Se establece circuito de extraccion urgente paro
CAs0s excepcionales

Se habla con los servicios clinicos solicitantes
Recordatorio a los radidlogos responsables
Recordatorio a los radidlogos responsables

Se Incluye el protocolo hospitalario realizado por
l0s servicios de anestesia y hematologia del
hospital

Se redactan y se incluyen en el documento del
Plan Funcional

nroson@vhebron.net
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RESULTADOS

Desde la inauguracion del HADR, en Mayo del 2018, se ha recogido
informacion a traves de los diferentes agentes implicados en su funcionamiento.

1. Personal administrativo.

2. Auxiliares de enfermeria tanto del HADR como de las salas de infervencionismo.
3. Personal de enfermeria propio del HADR.

4. Médicos responsables de los procedimientos.

El seguimiento realizado por el personal de enfermeria, administrativo y auxiliares
ha sido el mas determinante para la obtencion de datos y su posterior anailisis.

PERSONAL SEGUIMIENTO

ADMINISTRATIVO Control de la lista de espera
Excel especifico de procedimientos intervencionistas:
- Pendientes de validar
- Validados
- Pendientes de otras pruebas
- Programados
Programacion en funcion de:
- Priorizacion medica
- Tipo de reposo que se requiera
Control de la ocupacion del HdDR
Control del tipo de intervencionismo realizado
Control de nuevas actividades en el HADR
Seguimiento de las anulaciones

AUXILIARES DE Control de las incidencias de circuitos y asistenciales en el mismo
ENFERMERIA dia del procedimiento
ENFERMERIA Control de les incidencias:

- Circuitos

- Anulaciones

- Asistenciales

- Complicaciones de los procedimientos intervencionistas
- Nuevas atribuciones
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RESULTADOS

Durante todo el tiempo evaluado (Mayo 2018-Julio 2019) vy, a partir de los
datos recogidos, se describen:

1. Datos de ocupacion.

2. Ampliacion de la cartera de servicios.

3. Resultados de la evolucion de la lista de espera.
4. Ampliacion de espacios.

5. Nuevas funciones de enfermeria.

. Mejora de los circuitos administrativos.

. Mejora de los circuitos asistenciales.

. Necesidades de nuevos documentos.

. Incidencias.

10. Complicaciones.

11. Resultado de |la encuesta de satisfaccion del usuario.
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1. Ocupacion

Mayo 2018-Julio 2019

Actividad (ocupacion de camas)

Se han atendido en el HADR un total de 2059 pacientes en 15 meses de las
siguientes secciones:

1. Seccion de abdomen (media del 85% de los procedimientos)

2. Seccion de torax (media del 2% de los procedimientos)

3. Seccion de neuro-intervencionismo vascular e intervencionismo vascular
(media del 13% de los procedimientos)
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2. Ampliacion de la cartera de servicios

RVI Reparaciones de acceso vascular para didlisis: Extraccion de filtro de vena cava
ATP vascular

Recanvios “Doble J" i “Uni J” uroldgicos. Dilatacion Recanvio de cateter biliar
ureteral

Esclerosi percutanea de malformaciones venosas

Embolitzacion de varicocele testicular
Biopsias hepdticas y hepato-renales transyugulares

Manometrias hepdticas

Arteriografias diagnosticas

NRIV Arteriografia cerebral diagndstico Malformaciones arteriovenoses
seleccionadas
IN. TORACIC PAAF/BAG partes blandas
BAG Pulmon
PAAF Pulmon
INT. ABDOMINAL BAG (hepdtica, renal, partes blandas, nyecciones infra-tumorals de
intfrabdominal, cervical) farmacos

BAG tordcica (Pleural, pulmonar, mediastinica)

Alcoholizacion de firoides

Radio-frecuencia de firoides

Vall d’ Hebron
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RESULTADOS

3. Resultados de la evolucion de la lista de espera

Antes de la puesta en marcha del HADR, la lista de espera para biopsias era
de dos meses.

Causas:
1. Falta de camas en el hospital para el cuidado de |los pacientes.
2. Menor numero de biopsias en el servicio de radiologia.

Soluciones:

1. Aumento del numero de camas disponibles para el cuidado de los
oacientes con la apertura del HADR: 7 camas (o 6 camas y un sillon) en el
Hospital de Dia de Radiologia.

2. Inicialmente, el numero de camas ocupadas en el HADR era de 6;
actualmente se utillizan 7 camas cuando es necesario (el HADR cuenta con 7
cubiculos) o 6 camas y un sillon en funcion del tipo de intervencionismo.

Se doblan camas si es necesario; el alta de un paciente de primera hora
supone una cama libre para otfro paciente de ultima hora.

3. Dedicacion en exclusiva de una sala de ecografias para intervencionismo
susceptible de ser atendido en el HODR con el consiguiente aumento de
orocedimientos en ecografia.

La lista de espera se ha reducido de 2 meses a 1 semana

2 meses

1 semana

nroson@vhebron.net
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4. Ampliacion de espacios

-m MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

CAMA 1 Oncologio Oncologio Oncologio Oncologio Oncologio
CAMA2 Oncologio Oncologio Oncologio Oncologio Oncologio

SILLON 3 Otros servicios (MI2, Otros servicios (MI2, Oftros servicios (MI2, Oftros servicios (MI2, Ofros servicios (MI2,
Hepato,Uro,Tiroides, Hepato,Uro,Tiroides, Hepato,Uro,Tiroides, Hepato,Uro,Tiroides, Hepato,Uro,Tiroides,

) ) ) ) )

CAMA 4 NRVI/RVI NRVI RVI NRVI RVI

CAMA S5 Nefrologia Nefrologia Ofros servicios (MI2, Ofros servicios (MI2, Nefrologio
Hepato,Uro,Tiroides, Hepato,Uro,Tiroides,

) )

Torax Oftros servicios (MI2, Torax Oftros servicios (MI2, Oftros servicios (MI2,
Hepato,Uro,Tiroides, Hepato,Uro,Tiroides, Hepato,Uro,Tiroides
.. ... o)

Oncologia Oncologia Oncologia Oncologia Oncologia

NRVI; Neuroradiologia vascular intfervencionisto
RVI; Radiologia vascular intervencionisto

5. Nuevas funciones de enfermeria

Check-list 48 hores antes Check-list 48 hores antes

Cuidados del paciente el dia del Cuidados del paciente el dia del procedimiento
procedimiento

Control y seguimiento de incidencias  Control y seguimiento de incidencias
Control y seguimiento de incidencias  Control y seguimiento de incidencias

Control de reacciones alergicas al contraste

Conftrol y cuidados de extravasaciones del contraste

Administracion de plaguetas

Administracion de contraste ecogrdafico en sala (si falta enfermeria en sala)
Asistencia en alcoholizaciones de firoides (si falta enfermeria en sala)

Sondaje de pacientes del telemando (si falta enfermeria en sala)

Atencion a pacientes de ensayos clinicos en las inyecciones de farmacos
Infra-lesionales

Consultoria para pacientes para la preparacion de la Colono-TC
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6. Mejora de los circuitos administrativos

1. Creacion de Excel por tipo de procedimiento.

2. Hacer constar en el Excel el estado de |las peficiones de intervencionismo
solicitadas (revisada y validada, citada, pendiente de citacion, revisada y
opendiente de pruebas de coagulacion o imagenes, No revisada).

2. Priorizacion en la programacion (en funcion del Excel anterior y de solicitudes
oreferentes).

3. Se crea un circuito de recuperacion de peticiones para programacion cuando
existen anulaciones con al menos 48 horas de antelacion.

4. Coordinacion del personal administrativo con enfermeria para la adjudicacion de
CamMas.

5. El personal administrativo realiza seguimiento de las anulaciones.

/. Mejora de los circuitos asistenciales

1. Revision por parte de los medicos radidlogos de todas las peticiones.

2. Priorizacion por parte de los medicos, en coordinacion con los administrativos de
| programacion.

2. Firma del consentimiento informado (objetivo de calidad: 100%)

3. Informacion al paciente de primera mano sobre el intervencionismo al que va a
ser sometido por parte del médico radidlogo que lo realizard .

4. Mejor control del paciente antes(48 horas antes), durante y 24 horas después del
orocedimiento por parte de enfermeria.

nroson@vhebron.net
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8. Necesidad de nuevos documentos

Consentimientos informados por procedimiento

e Alcoholizacion de nddulo tiroideo
e Radio-frecuencia de nddulo tiroideo

Hojas de pautas asistenciales™

e Protocolo de reacciones adversas
e Protocolo de extravasaciones
e Preparaciones especificas de los pacientes segun procedimiento

Recomendaciones post-procedimiento

e Alcoholizacion de nddulo tiroideo
e Radio-frecuencia de nddulo tiroideo

El resto de documentos estaban ya todos contemplados en el Plan Funcional del Hospital de Dia de Radiologia

9. Incidencias

Las incidencias que se producen se recogen dia a dia desde diferentes
bases de datos:

Recogida de incidencias por parte de enfermeria en un Excel especifico.

Recogida de incidencias por parte del personal administrativo.
Recogida de incidencias por parte del personal auxiliar en sala.
Informacion por parte del personal médico en reuniones periodicas.
Informacion de incidencias graves de forma inmediata a los jefes de

seccion responsables.

Después de anadlizar toda la informacion recogida se decide hacer un analisis mas exhaustivo para
poder llevar a cabo acciones de mejora acotando las incidencias al servicio con mayor indice de
ellas y luego hacerlo extensivo al resto de servicios. Los resultados se muestran a continuacion.
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9. Incidencias

MAYO18-JULIO19
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PROGRAMADOS ANULADOS REALIZADOS INCIDENCIAS
822 145 677 246
17,6 % 82,3 7% 29.9%

Las principales incidencias registradas fueron:

- Falta de pruebas de coagulacion recientes.
- Falta de imdagenes previas para revision antes del intervencionismo.
- Falta de valoracion conjunta de radidologos y clinicos de los pacientes a biopsiar.
- Problemas de programacion:
- Cambios de pacientes en el ulfimo momento o reprogramaciones
sobre la marcha por parte de |os servicios peticionarios.
- Pacientes que ingresan sin previa notificacion.
- Falta de peticiones para poder programar pacientes.
- Incongruencia entre la peticion y la informacion de la misma.

La causa principal de las anulaciones es la anulacion del intervencionismo solicitado por el propio
servicio solicitante.
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10. Complicaciones

Se han recogido las complicaciones inmediatas registradas por los medicos
radidlogos y enfermeria del Hospital de Dia de Radiologia.

COMPLICACIONES

m SANGRADOS
B HIPOTENSION

ANGORINESTABLE

n
% P\
@ﬁdﬁiﬁ@*& DOLOR Y FIEBRE
Q7 &
S DOLOR
S

Numero de complicaciones (30); 1'59% de los procedimientos del HADR

- Sangrado (18): ? autolimitados
9 requirieron embolizacion (5 BAG hepdticas; 4 Bag renales

- Hipotension (4): Recambio de nefrostomia
BAG rendl
BAG hepadtica
PAAF firoides

- Dolor y fiebre (1): Retirada de catéter biliar

- Dolor (3): 2 Biopsia pulmdn (pegqueno derrame)
| Biopsia hepatica

- Disnea y disminucion saturacion (2): Biopsia hepdtica
Biopsia pulmon ( pneumotorax leve)

- HTA (1): Biopsia hepadtica
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11. Resultados de la encuesta de satisfaccion

~ PREGUNTAS SATISFACCION

1 Facilidad para acceder a nuestras instalaciones 86
2  Atencidon recibida en secretaria 90
3 Tiempo de espera desde que ha llegado a la unidad 85
4  Grado de comodidad de la unidad 92
5 Estado de las instalaciones 89
6 Explicacion de la prueba 94
7 Dias de espera hasta la fecha de la prueba 87
8 Preservacion de la intimidad 91
9  Atencion recibida por el personal sanitario 98
10 Grado de satisfaccion global 95
11 Promedio 91

Se expone el indice de satisfaccion sobre un maximo de 100.

No podemos presentar comparativas puesto que los resulfados se corresponden
con los del ano de apertura del Hospital de Dia (2018).

En el momento de la realizacion de este trabajo no disponiamos todavia de los
resultados del ano 2019.
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CONCLUSIONES

El seguimiento de la actividad del Hospital de Dia de Radiologia desde todos
l0s dmbitos (administrativo y asistencial) es bdasico para el buen funcionamiento
del mismo al igual que cualguier unidad hospitalaria.

El seguimiento de las incidencias y las complicaciones implica poder detectar
aquellos circuitos o practicas asistenciales deficientes y poder actuar sobre 1os
ountos Mas importantes, mas frecuentes, o que tengan repercusion sobre |o
seguridad del paciente.

La creacion del Hospital de Dia de Radiologia ha supuesto una reduccion de |a
Ista de espera de muchos procedimientos infervencionistas y nos ha permitido
con el fiempo llevar a cabo el control de ofros procedimientos no contemplados
a priorl, aumentando la cartera de servicios.

Los resultados de la primera encuesta de satisfaccion son buenos pero es
Imprescindible disponer de los resultados de la siguiente encuesta para valorar la
evolucion.

El indice de complicaciones inmediatas es bajo y debbemos seguir trabbajando
DAra que se mantenga.

El papel de la enfermeria cudlificada es fundamental para minimizar incidencias.

Es imprescindible la coordinacion de nuestro servicio con el resto de servicios
clinicos del hospital a travées del equipo administrativo.

El seguimiento no obstante debe ser continuo, para poder incidir en aguellos
aspectos en los que los resultfados Nno son satistfactorios

nroson@vhebron.net

Vall d'Hebron W
Hospilal - ——— A, .

® d’Hebro

Barcvelona Fospatal Cam

—--I.._
- = I--
=




