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B Introduccién
\

Con el objetivo de definir un conjunto de indicadores que permitiera analizar, de forma objetiva y sistematiza-
da la calidad prestada y lograr que la atencién a los pacientes con Ell fuera homogénea y excelente, en 2016, el
Grupo Espafiol de Trabajo de Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa (GETECCU), identificé unos indicadores
de calidad a partir del documento: “Consenso Delphi: Indicadores de calidad para unidades de atencién integral
de la enfermedad inflamatoria intestinal” (J Crohns Colitis 2014; 8: 240-251) y elaboré un documento norma.
Siendo el objeto de esta norma, servir de guia a las unidades y establecer unos indicadores de calidad de reco-
mendado cumplimiento.

Desde el 2017 hasta la actualidad, esta norma se ha utilizado para certificar las Unidades de Atencidn Integral
de Ell, por una entidad de certificacién externa, quien evidenciaba tras la realizacidn de una auditoria, que es-
tos centros cumplian los estandares de calidad'. En la actualidad se han certificado 57 unidades.

Tras varios afios de aplicacion de la normay ante los nuevos enfoques clinicos y la necesidad de incorporar los
resultados reportados por los pacientes como un aspecto clave, se cred un grupo de trabajo para revisar los
indicadores y adaptarlos a las necesidades actuales.

La metodologia utilizada para la definicidn de estos nuevos indicadores ha sido el Analisis de Decisiones Mul-
ticriterio (MCDA). Esta metodologia consiste en la seleccidn de atributos clave para un tema especifico y la
determinacién de su importancia relativa en el total de atributos identificados por un grupo multidisciplinar
de expertos. La ventaja respecto del método Delphi es que se obtiene igualmente un conjunto de indicadores,
pero permite ponderar la importancia relativa y el peso de cada uno de ellos. Para ello se establecié un panel
multidisciplinar de expertos con experiencia en Ell, en el que se incluyeron; especialistas en gastroenterologia,
coloproctologia y enfermeria, pacientes y especialistas en calidad.

Del resultado de este analisis se han obtenido los 67 indicadores de calidad que se incluyen en este documen-
to. Como en la versidn anterior de la norma, estos indicadores cuentan con una estructura y unos apartados
comunes: el requisito a cumplir, una breve definicidn, el indicador, el tipo de indicador, el nivel objetivo de
cumplimiento, las herramientas de cumplimiento y un punto final de aclaraciones para aquellos indicadores
que lo necesiten.

Estos indicadores estan diferenciados en: indicadores de estructura (referidos principalmente a los recursos,
tanto humanos como de infraestructuras, necesarios para una adecuada prestacién asistencial), indicadores
de proceso (que incluyen los indicadores de diagndstico y tratamiento) e indicadores de resultados (que mi-
den el éxito de las actividades realizadas durante el proceso).

Se debe destacar, que esta nueva version de la norma ha incluido como indicadores tanto la calidad percibida
por el paciente como el uso de la evaluacidn del estado de salud reportado por el paciente como indicadores
clave.

Con respecto al proceso de certificacién, el compromiso de las unidades con la mejora de la calidad seguira
siendo evaluado por una entidad certificadora externa, quien se encargard de llevar a cabo las correspondien-
tes auditorias, para asi comprobar el cumplimiento de los requisitos, garantizando la imparcialidad, el rigor y la
transparencia del proceso de certificacion.

Ademas, se ha introducido en esta nueva versidn, el peso especifico de cada uno de los indicadores, que fue
determinado por el grupo de expertos en el Andlisis de Decisiones Multicriterio (MCDA).

En conclusién, con el presente documento GETECCU evidencia que sigue firmemente comprometido con la
calidad de la asistencia a los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal, actualizando los indicadores de
calidad a los nuevos enfoques clinicos y manteniendo el proceso de certificacién de las unidades para que sirva
de herramienta de mejora continua.

" Inflammatory bowel disease integral care units: Evaluation of a nationwide quality certification programme. The GETECCU experience.
https://doi.org/10.1002/ueg2.12105

Normalizacién de los indicadores de Calidad para Unidades de Atencién Integral a pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal.



=\ .
Indicadores
\ -

1. La UAl esta integrada en un Servicio de Aparato Digestivo que dispone de
instalaciones de hospitalizacién.

Definicion: Es necesario que la UAI esté integrada en un Servicio de Aparato Digestivo que disponga
de instalaciones de hospitalizacién para garantizar la continuidad de la asistencia.

Indicador: La UAI estad integrada en un Servicio de Aparato Digestivo que disponga de instalaciones
de hospitalizacién, atendida por los médicos de dicho servicio.

Tipo de indicador: Indicador de estructura.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se analizara la infraestructura del hospital para confirmar que la UAI
esté integrada en un Servicio de Aparato Digestivo que cuente con camas de hospitalizacidn.

Aclaraciones: No aplica.

2. LaUAl estd integrada en un hospital con Unidad de Endoscopia dentro del
Servicio de Aparato Digestivo

Definicion: La endoscopia tiene un papel fundamental en el manejo de la Ell, tanto en el diagndstico
inicial como en el seguimiento de esta. Por este motivo, es de gran importancia que la UAI esté
integrada en un hospital con Unidad de Endoscopia dentro del Servicio de Aparato Digestivo. Los
principales servicios que la Unidad de Endoscopia ofrece a los pacientes con Ell son:

- Diagndstico de la Ell y valoracién del brote de actividad.
- Cribado de displasia-cdncer colorrectal.
- Dilatacién endoscdpica/protesis en estenosis.

Indicador: La UAI estd integrada en un hospital con Unidad de Endoscopias dentro del Servicio de
Aparato Digestivo.

Tipo de indicador: Indicador de estructura.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se analizard la infraestructura del hospital para confirmar que la UAI
esté integrada en un Servicio de Aparato Digestivo que cuente con Unidad de Endoscopia.

Aclaraciones: No aplica.

Grupo Espafol de Trabajo en Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa
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3. LaUAl estd integrada en un hospital con Departamento de Cirugia.
Definicion: Las unidades deben estar integradas en un hospital con departamento de cirugia.
Indicador: Las unidades estan integradas en un hospital con departamento de cirugia.

Tipo de indicador: Indicador de estructura.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se revisara la estructura del departamento de cirugia, que los cirujanos
de referencia de la unidad pertenecen a este departamento y asisten a las reuniones del comité de
Ell.

Aclaraciones: No aplica.

4. LaUAl dispone de al menos dos gastroenterdlogos/as especializados/as en
Ell.

Definicion: Con el objetivo de garantizar la prestacion asistencial a los pacientes de Ell la unidad debe
contar con al menos dos gastroenterdlogo/as especializados/as en Ell.

Indicador: La unidad cuenta con al menos dos gastroenterdlogos especializados en Ell.
Tipo de indicador: Indicador de estructura.
Nivel objetivo: Si/No

Evidencias de cumplimiento: Se revisara el organigrama de la unidad para evidenciar que hay al
menos dos gastroenterdlogos especializados en Ell y estos deben tener una consulta donde mas del
807% sean pacientes con Ell.

Aclaraciones: No aplica.

5. La UAIl dispone de al menos un enfermero/a especializado/a en EIlI.

Definicion: Es necesario que la UAI cuente con al menos un/a enfermero/a especializado/a en Ell. Esta
figura realiza una importante labor de educacién del paciente y de su familia en distintos aspectos de
su enfermedad. Contribuye a mejorar el grado de aceptacidn de la enfermedad, la calidad de vida y
la satisfaccion con la atencidn sanitaria recibida. Ademas, el papel de la enfermeria es fundamental
en el adiestramiento para la administracién de la medicacidn, en el control de la seguridad de los
farmacos y en la atencién telematica a estos pacientes.

Indicador: Existencia de un enfermero/a especializado/a en Ell con agenda propia.
Tipo de indicador: Indicador de estructura.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se confirmara si existe personal de enfermeria entre los integrantes de
la UAl'y sicumple los requisitos definidos por GETECCU en la ficha de perfil de enfermero especializado
en Ell.

Ademas, el enfermero/a debe tener agenda propia para poder citar y hacer seguimiento a los
pacientes dejando registro de las actividades realizadas.

Aclaraciones: No aplica.

Normalizacién de los indicadores de Calidad para Unidades de Atencién Integral a pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
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6. La UAI incluye al menos un/a cirujano/a o un equipo quirdrgico con
experiencia en el tratamiento quirurgico de los pacientes con EllI.

Definicion: Contar con un equipo especializado y con experiencia en Ell, garantiza el éxito de la
intervencion y disminuye el riesgo de complicaciones.

Indicador: Existencia de un equipo médico con experiencia en el tratamiento quirdrgico de los
pacientes con Ell.

Tipo de indicador: Indicador de estructura.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se confirmard que existen especialistas de cirugfa colorrectal entre
los integrantes de la UAI y si cumplen los requisitos definidos por GETECCU en la ficha de perfil de
cirujano especializado en Ell.

Aclaraciones: No aplica.

7. La UAI cuenta con el apoyo de un/a endoscopista con formacién en el
diagnostico y el tratamiento endoscdpico de pacientes con EllI.

Definicion: Contar con un endoscopista especializado en Ell mejora la prestacidn asistencial ya que
aumenta la precisidn diagndstica, agiliza el diagndstico y el tratamiento de los pacientes con Ell y su
derivacion a la UAI.

Indicador: Debe existir una agenda de endoscopia para Ell, asignada a un endoscopista con formacion
en diagndstico y en el tratamiento endoscépico de pacientes con Ell.

Tipo de indicador: Indicador de estructura.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se auditara que existe una agenda de endoscopia para Ell y que los
endoscopistas asignados tienen formacidn especifica de Ell.

Aclaraciones: No aplica.

8. LaUAl dispone de al menos un/aradiélogo/a de referencia con experiencia
en Ell.

Definicion: Contar con un radidlogo con experiencia en Ell ayuda en la toma de decisiones en los
casos clinicos complejos.

Indicador: Existencia de un radidlogo de referencia con experiencia en Ell.
Tipo de indicador: Indicador de estructura.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se confirmara si existe un radidlogo entre los integrantes de la UAl y si
cumple los requisitos definidos por GETECCU en la ficha de perfil de radidlogo especializado en Ell.

Aclaraciones: No aplica.

Grupo Espafol de Trabajo en Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa
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La UAI cuenta con el apoyo de un/a enfermero/a especializado/a en
ostomias.

Definicion: Unfa enfermero/a especializado/a en ostomias es fundamental para garantizar una
prestacion asistencial de calidad al paciente ostomizado. Debe estar presente en todas las fases de
la ostomia (pre/post intervencién), aportando apoyo y orientacién desde la eleccién del lugar del
estoma en el periodo preoperatorio, a su incorporacidn en la vida cotidiana.

Ademas, contar con un/a enfermero/a especializado/a que realice un entrenamiento y apoyo integral
a este tipo de pacientes, va a proporcionar una reduccién de la incidencia de complicaciones y/o su
deteccidén precoz. Esta figura mejora el conocimiento y la capacidad de autocuidado del paciente,
reduciendo el gasto sanitario e incrementando la calidad de vida de los pacientes con ostomia
digestiva.

Indicador: La UAI cuenta con un/a enfermero/a especializado/a en ostomias con agenda propia.
Tipo de indicador: Indicador de estructura.

Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se revisara la agenda de ostomias.

Aclaraciones: No aplica.

La UAI cuenta con el soporte de un/a reumatélogo/a con experiencia en el
tratamiento de los pacientes con Ell.

Definicion: Un porcentaje significativo de pacientes con Ell sufren afectacién articular o del aparato
locomotor; por esto, y para garantizar la derivacion al servicio de reumatologia y consensuar las
decisiones terapéuticas entre los profesionales de ambos servicios, la UAI debe contar con un
reumatdlogo/a de referencia, que tenga experiencia en el tratamiento de los pacientes con Ell.

Indicador: La UAI cuenta con un reumatdlogo/a de referencia.
Tipo de indicador: Indicador de estructura.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: La UAI podrd evidenciar que cuenta con un/a reumatdlogo de referencia
mediante documento firmado por el responsable del servicio de reumatologia. Ademas, se solicitara
que la UAI haya establecido un circuito con reumatologfa.

Aclaraciones: No aplica.

Normalizacién de los indicadores de Calidad para Unidades de Atencién Integral a pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
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11. La UAI dispone de una consulta ambulatoria de enfermeria especializada
dedicada a la Ell.

Definicion: UAI debe disponer de una consulta ambulatoria de enfermeria especializada. La
enfermeria juega un papel clave en las intervenciones y programas encaminados a mejorar la calidad
de vida del paciente con Ell en las diferentes fases de la enfermedad.

Indicador: La existencia de una consulta ambulatoria de enfermeria especializada con agenda propia.
Tipo de indicador: Indicador de estructura.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se analizard lainfraestructurayla organizacién del hospital, confirmando
la existencia de la consulta, con agenda propia.

Aclaraciones: No aplica.

12. En La UAI dispone de salas privadas para realizar consultas externas
ambulatorias especializadas para los pacientes con Ell.

Definicion: Debe haber consultas externas ambulatorias especializadas para realizar la valoracién y
el seguimiento de los pacientes con Ell, ya que se ha demostrado que el manejo de los pacientes es
mejor cuando se realiza en consultas especificas.

Indicador: Dispone de consultas externas ambulatorias especializadas para los pacientes con ElI.
Tipo de indicador: Indicador de estructura.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se analizard la infraestructura del hospital y se confirmara que la UAI
cuenta con consultas ambulatorias monograficas.

Aclaraciones: No aplica.

13. La UAl debe disponer de instalaciones para la asistencia ambulatoria en las
que puedan administrarse farmacos por via intravenosa.

Definicion: Es necesario que la UAI disponga de instalaciones para la asistencia ambulatoria que
incluya la infusién de medicacidn intravenosa.

Indicador: La existencia de instalaciones para la asistencia ambulatoria en los que se puedan
administrar farmacos por via intravenosa.

Tipo de indicador: Indicador de estructura.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se analizard la infraestructura de las instalaciones para la asistencia
ambulatoria y la administracién de farmacos por via intravenosa en las mismas.

Aclaraciones: No aplica.

Grupo Espafol de Trabajo en Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa
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14.

La UAI tiene acceso a la resonancia magnética (RM).

Definicion: La UAI debe tener acceso a la RM. La RM es en la actualidad una herramienta diagndstica
esencial para el diagndstico y seguimiento de los pacientes con Ell. Tiene la ventaja de no emplear
radiaciones ionizantes, y permite valorar tanto el intestino como las estructuras extraintestinales en
un mismo acto.

Indicador: La UAI tiene acceso ala RM.
Tipo de indicador: Indicador de estructura.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se evidenciara si la UAI tiene acceso a la RM (incluyendo entero-RM y
RM pélvica).

Aclaraciones: No aplica.

La UAI tiene acceso a tomografia computarizada (TC).

Definicion: La TC constituye una poderosa herramienta diagndstica en la valoracién de la Ell, sobre
todo para identificar complicaciones como fistulas o abscesos de forma urgente.

Indicador: La UAI tiene acceso a la TC.

Tipo de indicador: Indicador de estructura.

Nivel objetivo: Si/No

Evidencias de cumplimiento: Se evidenciard si la UAI tiene acceso ala TC.

Aclaraciones: No Aplica.

16. La UAI tiene acceso a ecografia abdominal.

Definicion: La UAI debe tener acceso a la ecografia abdominal como herramienta diagndstica. Esta
técnica permite el estudio del intestino delgado y del colon, ademds de otros drganos del abdomen;
es barata, rapida y accesible.

Indicador: La UAI tiene acceso a la ecografia abdominal.

Tipo de indicador: Indicador de estructura.

Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se evidenciard si la UAI tiene acceso a la ecograffa abdominal.

Aclaraciones: No aplica.

Normalizacién de los indicadores de Calidad para Unidades de Atencién Integral a pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
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La UAI tiene acceso a técnicas de cirugia minimamente invasiva, como
cirugia laparoscopia o cirugia transanal minimamente invasiva (TAMIS).

Definicion: La unidad debe tener acceso a técnicas de cirugia minimamente invasiva ya que estas
tienen como ventajas; un menor traumatismo quirdrgico, menos complicaciones mayores de la
herida quirdrgica (infecciones, dehiscencia, eventraciones...), menos adherencias, reduccién de la
estancia hospitalaria, menor tiempo de recuperacién y menor inmunosupresion postoperatoria.

Indicador: La UAI debe tener acceso a técnicas de cirugia minimamente invasivas.
Tipo de indicador: Indicador de estructura.
Nivel objetivo: Si/No

Evidencias de cumplimiento: Se revisara las técnicas quirdrgicas que se realicen en el servicio de
cirugia del hospital y el porcentaje de cirugias que se realizan con estas técnicas quirdrgicas.

Aclaraciones: No aplica.

La UAl debe tener una infraestructura que permita una atenciéon ademanda
de los pacientes que presenten sintomas entre las visitas programadas.

Definicion: la UAI debe contar con la infraestructura que permita la atencién a demanda de los
pacientes que presenten sintomas entre las visitas programadas. Esta infraestructura incluird la
forma de contacto; teléfono y/o correo electrénico y un espacio fisico para atender a estos pacientes.

Indicador: La UAI cuenta con la infraestructura necesaria para la atencidon a demanda de los pacientes
que presenten sintomas entre las visitas programadas.

Tipo de indicador: Indicador de estructura.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se auditard que la UAI cuenta con infraestructura necesaria (teléfono/
correo/ espacio fisico/ tiempo) para la atencién a demanda de los pacientes en funcién de la
metodologia que hayan establecido.

Aclaraciones: No aplica.

Un/a gastroenterdlogo/a de la UAI participa activamente en el manejo del
paciente con Ell hospitalizado.

Definicion: El ingreso hospitalario no debe interrumpir la continuidad de la asistencia: el equipo de la
UAI debe supervisar el tratamiento y la asistencia durante la hospitalizacidn.

Indicador: El gastroenterdlogo de la UAI participa activamente en el manejo del paciente ingresado
con ElI.

Tipo de indicador: Indicador de estructura.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se realizardn entrevistas a los médicos responsables de la Unidad de
hospitalizacion para evidenciar este indicador.

Aclaraciones: No aplica.

Grupo Espafol de Trabajo en Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa
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20. Cada paciente con Ell tiene asignado un especialista en Ell identificable
responsable de su asistencia clinica.

Definicion: El ingreso hospitalario no debe interrumpir la continuidad de la asistencia: el equipo de la
UAI debe supervisar el tratamiento y la asistencia durante la hospitalizacidn.

Indicador: El gastroenterdlogo de la UAI participa activamente en el manejo del paciente ingresado
con Ell.

Tipo de indicador: Indicador de estructura.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se realizardn entrevistas a los médicos responsables de la Unidad de
hospitalizacién para evidenciar este indicador.

Aclaraciones: No aplica.

21. La UAI mantiene protocolos actualizados o sigue las guias nacionales/
internacionales sobre el manejo de la Ell.

Definicién: La UAI debe mantener unos protocolos estandarizados (o seguir guias internacionales)
en los que se detalle el manejo de la Ell, con |a finalidad de lograr una asistencia normalizada segtin la
mejor evidencia cientifica disponible.

Indicador: La UAI debe mantener y actualizar protocolos sobre el manejo de la Ell o en su defecto
seguir guias internacionales sobre el manejo de esta.

Tipo de indicador: Indicador de estructura.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se comprueba la existencia de protocolos o de guias internacionales y
su cumplimiento.

Aclaraciones: No aplica.

22. La UAI dispone de protocolos especificos para el manejo de los pacientes
con colitis ulcerosa grave.

Definicion: Con el objetivo de unificar el manejo de los pacientes con colitis ulcerosa grave, la unidad
debe disponer de un protocolo especifico.

Indicador: Existencia de un protocolo especifico para el manejo de los pacientes con colitis ulcerosa
grave.

Tipo de indicador: Indicador de estructura.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se evidenciard que la unidad cuenta con un protocolo especifico para el
manejo de los pacientes con Colitis Ulcerosa grave

Aclaraciones: No aplica.

Normalizacién de los indicadores de Calidad para Unidades de Atencién Integral a pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
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23.

Cuando a un paciente se le diagnostica una Ell, se realiza un estudio
completo de la extension de la enfermedad, que incluira una colonoscopia
y una evaluacién de la afectacién del intestino delgado, si existe sospecha
de Enfermedad de Crohn.

Definicién: La colonoscopiay el estudio del intestino delgado (en el caso de sospecha de enfermedad
de Crohn) son imprescindibles en el diagndstico inicial de la Ell, para conocer su extensién y fenotipo.

Indicador: N° de pacientes con colonoscopia y evaluacién de intestino delgado / N° de pacientes
totales diagnosticados de Ell; la evaluacién del intestino delgado sdlo aplica en caso de pacientes con
sospecha de enfermedad de Crohn.

Tipo de indicador: Indicador de proceso.
Nivel objetivo: 90%.
Evidencias de cumplimiento: Se auditardn las historias clinicas.

Aclaraciones: No aplica.

24. En los pacientes con Ell con sintomas a pesar del tratamiento de la Ell, se

25.

evalda la actividad de la enfermedad mediante parametros analiticos y
colonoscopia o radiologia para orientar la toma de decisiones terapéuticas:

Definicion: El objetivo de este indicador es que no se cambie el tratamiento sélo en base a la clinica
del paciente, si no que se realicen otras pruebas diagndsticas para orientar la toma de decisiones
terapéuticas.

Indicador: N° de historias enlas que se ha evaluado la actividad de la enfermedad mediante pardmetros
analiticos, endoscopia o radiologia antes de modificar el tratamiento /N° total de pacientes en los que
se ha modificado el tratamiento inmunosupresor o bioldgico.

Tipo de indicador: Indicador de proceso.
Nivel objetivo: 80%.
Evidencias de cumplimiento: Auditar historias clinicas.

Aclaraciones: En el caso que se esté valorando un cambio de tratamiento en el paciente (por ejemplo;
cambio de familia de bioldgico), se recomienda ademds de evaluar la actividad de enfermedad
mediante pardmetros clinicos el uso de pardmetros analiticos y/o la realizacién de colonoscopia o
radiologia para orientar la toma de decisiones terapéuticas.

No debe mantenerse ningun tratamiento en enfermedad de Crohn unavez
cumplidos los criterios de refractariedad.

Definicion: En pacientes con enfermedad de Crohn, no debe mantenerse ningtin tratamiento una vez
cumplidos los criterios de refractariedad.

Indicador: N° de pacientes con EC a los que se les ha modificado el tratamiento por criterios de
refractariedad/ N° de pacientes totales con ECy criterios de refractariedad en tratamiento.

Tipo de indicador: Indicador de proceso.
Nivel objetivo: 80%.
Evidencias de cumplimiento: Se auditaran historias clinicas.

Aclaraciones: No aplica.
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27.

28.

Indicadores
|

En todos los pacientes con Ell que han recibido dos o mas tandas de
corticoides durante el ano anterior, se contempla un tratamiento con un
farmaco inmunosupresor.

Definicion: Los esteroides se asocian a un gran nimero de efectos secundarios y no son eficaces
para el mantenimiento de la remisién en los pacientes con Ell. Los fdrmacos inmunosupresores estan
indicados en pacientes corticodependientes.

Indicador: N° de pacientes que hayan recibido mas de dos tandas de corticoides sistémicos durante el
afo anterior en los que se ha contemplado el tratamiento inmunosupresor/N° total de pacientes con
mas de dos tandas de tratamiento de corticoides sistémicos durante el afio anterior.

Tipo de indicador: Indicador de proceso.
Nivel objetivo: 80%.
Evidencias de cumplimiento: Se auditaran las historias clinicas.

Aclaraciones: También se incluye la opcién de comenzar biolégico como opcidn terapéutica ante
pacientes con Ell que han recibido dos o mds tandas de corticoides.

En los pacientes con brote grave de colitis ulcerosa que no responden a los
corticoides intravenosos, se indica tratamiento con ciclosporina o con un
farmaco anti-TNF en un plazo maximo de 7 dias.

Definicién: En los pacientes con CU grave refractaria a esteroides debe iniciarse el tratamiento de
rescate con ciclosporina o con infliximab. Ambos tratamientos son eficaces en los casos de brote
grave de CU que no responde a los corticoides intravenosos.

Indicador: N° de pacientes con CU grave que han iniciado en un plazo de 7 dias un tratamiento con
ciclosporina o farmaco anti-TNF tras no responder a los corticoides intravenosos/N° total de pacientes
con CU grave que no responden a los corticoides intravenosos.

Tipo de indicador: Indicador de proceso.
Nivel objetivo: 90%.
Evidencias de cumplimiento: Se auditaran las historias clinicas.

Aclaraciones: No aplica.

Todos los pacientes con Ell son reevaluados al menos anualmente, incluidos
aquellos en remisién.

Definicion: Todos los pacientes de Ell deben ser reevaluados una vez al afio incluido aquellos que
estén en remision.

Indicador: N° de pacientes reevaluados anualmente / N° total de pacientes.
Tipo de indicador: Indicador de estructura.

Nivel objetivo: 80%.

Evidencias de cumplimiento: Se auditardn historias clinicas.

Aclaraciones: No aplica.

Normalizacién de los indicadores de Calidad para Unidades de Atencién Integral a pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
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31.
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La UAI dispone de un protocolo estandarizado para el uso de farmacos
en el que se detallen cuando se deben administrar estos farmacos, cémo
valorar su eficacia, y sus efectos secundarios.

Definicion: La UAI debe disponer de un protocolo estandarizado para el uso de farmacos en el que se
detallen cudndo se deben administrar estos farmacos, cdmo valorar su eficacia, asi como sus efectos
secundarios.

Indicador: La UAI debe disponer de protocolos para el uso de farmacos.

Tipo de indicador: Indicador de estructura.

Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Comprobar la existencia de los protocolos para el uso de farmacos.

Aclaraciones: Los protocolos de farmacos se refieren a grupos de farmacos (por ej. farmacos
bioldgicos).

La UAI puede ofrecer al paciente acceso a todos los farmacos aprobados
para la Ell en caso de que se consideren apropiados.

Definicion: La UAI debe tener acceso a todos los farmacos aprobados para la Ell y se ofreceran al
paciente en funcién de las necesidades de este.

Indicador: La UAI tiene acceso a todos los farmacos aprobados para la Ell.
Tipo de indicador: Indicador de proceso.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: La UAI presentara un documento/evidencia del servicio de farmacia
que incluya todos los farmacos apropiados en su centro y se cotejard con los fdrmacos aprobados por
el ministerio para las indicaciones de ElI.

Aclaraciones: No aplica.

La UAI elige de forma consensuada con el paciente el tratamiento que
mejor se adecua a sus necesidades.

Definicion: El tratamiento es consensuado con el paciente y se deja registro en la historia clinica.

Indicador: N°de pacientes enlos que se ha dejado registro en Ia historia clinica que se ha consensuado
el tratamiento/ N° de pacientes totales que comienzan o modifican un tratamiento.

Tipo de indicador: Indicador de proceso.
Nivel objetivo: 80%.
Evidencias de cumplimiento: Se revisaran historias clinicas.

Aclaraciones: No aplica.
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|

32. La UAl dispone de un protocolo sobre el proceso de atencidn a los pacientes

33-

con Ell que acuden al Servicio de Urgencias.

Definicion: La UAI debe disponer de este protocolo para garantizar una adecuada prestacion
asistencial al paciente cuando acude al Servicio de Urgencias.

Indicador: Disponer de un protocolo sobre el proceso de atencidn a los pacientes con Ell que acuden
al Servicio de Urgencias.

Tipo de indicador: Indicador de estructura.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Comprobar que la UAI dispone de un protocolo especifico para los
pacientes con Ell ingresados en el Servicio de Urgencias, y que éste es conocido por los miembros del
Servicio de Urgencias.

Aclaraciones: No aplica.

La UAI dispone de la posibilidad de una consulta ambulatoria urgente
ante la presuncion de que se ha producido un brote o una complicacion, al
menos de lunes a viernes.

Definicion: La UAI debe haber definido cdmo se realizard la atencién ambulatoria urgente ante Ia
presuncidn de que se ha producido un brote o una complicacién al menos de lunes a viernes.

Indicador: Existe la posibilidad de acceso ala UAI de forma urgente (de forma presencial o telematica)
con asistencia de lunes a viernes.

Tipo de indicador: Indicador de proceso.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se evidenciara si hay posibilidad de acceso urgente a la UAI, el horario
de atencidén y se verificara al revisar las historias clinicas.

Aclaraciones: La asistencia a demanda al menos de lunes a viernes tiene como objetivo, como se
indica en la definicidn del indicador, brindar la posibilidad de una consulta ambulatoria urgente. A
estos efectos, se considerara asistencia a demanda no sélo la propia consulta ambulatoria presencial,
sino también la consulta telematica, a condicién de que esté disponible al menos de lunes a viernes.
El seguimiento ulterior del paciente, tras esta consulta, se define en otros indicadores.

Normalizacién de los indicadores de Calidad para Unidades de Atencién Integral a pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
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36.

Indicadores
|

La UAI debe contar con un circuito de visitas preferentes para los pacientes
que son remitidos por su médico general, el servicio de urgencias u otros
profesionales de la salud por un diagnéstico reciente o un brote grave de
Ell.

Definicion: Disponer de un circuito establecido para la derivacién del paciente desde Atencidn
Primaria, Urgencias o a través de otros profesionales a la UAI, mejora la comunicacién entre éstos y
facilita el acceso al tratamiento adecuado de los pacientes con Ell, reduciendo demoras y evitando
consultas innecesarias.

Indicador: Existe un circuito de visitas preferentes por un diagndstico reciente o brote grave de Ell.
Tipo de indicador: Indicador de proceso.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se confirmard la existencia de un circuito de visitas preferentes para
aquellos pacientes que sean remitidos por su médico general, el Servicio de Urgencias u otros
profesionales de la salud por un diagndstico reciente o brote grave.

Aclaraciones: No aplica.

La UAI dispone de una linea de consulta telefénica para las consultas de
los pacientes durante un horario especifico, cuando menos en los dias
laborables.

Definicion: Todos los centros deben contar con la opcién de acceso libre telefénico a la UAI para
que los pacientes puedan consultar en caso de presentar algiin problema relacionado con la Ell.
Es una herramienta que proporciona a los pacientes la tranquilidad de poder contar siempre con un
acceso rapido a la resolucion de problemas y dudas acerca de su patologia. Evitando que tengan que
acudir al médico de Atencidn Primaria, especialista en Aparato Digestivo y, finalmente, a la UAI, lo
que mejora la eficiencia en la resolucién de los problemas.

Indicador: Disponer de acceso telefénico para que los pacientes puedan acceder a la UAI.
Tipo de indicador: Indicador de estructura.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Objetivar que en la UAI dispone de un teléfono para realizar consultas
telefdnicas e informar a los pacientes, dejdndose registro de las llamadas atendidas. El teléfono debe
ser atendido por una enfermera o médico de la UAI.

Aclaraciones: No aplica.

El paciente ha recibido informacion con los datos de contacto de la UAI,
que incluira el nimero de teléfono y el horario de atencidn.

Definicion: Los pacientes deben conocer los nombres del personal que les atienden, asi como los
medios de acceso y horarios a la UAI para que, de este modo, puedan beneficiarse del acceso libre.

Indicador: Existe un modelo de tarjeta o documento con los datos de la UAI.
Tipo de indicador: Indicador de proceso.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se revisard el documento de la unidad en el que se incluya la informacién
sobre los datos de contacto.

Aclaraciones: No aplica.
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37. LaUAl dispone de unregistro en el que se incluyan todos los pacientes con
Ell atendidos.

Definicion: La UAI debe disponer de un registro en el que se incluyan todos los pacientes con Ell
atendidos en la UAI.

Indicador: Disponer de un registro de todos los pacientes con Ell.
Tipo de indicador: Indicador de proceso.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se confirmara la existencia del listado en el que estén registrados todos
los pacientes con Ell atendidos en la UAL.

Aclaraciones: No aplica.

38. La UAl dispone de unregistro en el que se incluyan todos los pacientes con
Ell atendidos en tratamiento con farmacos biolégicos.

Definicion: La UAI debe disponer de un registro de pacientes que reciben farmacos bioldgicos para
favorecer el seguimiento de estos.

Indicador: Disponer de un registro con todos los pacientes con Ell de la UAI que reciben farmacos
bioldgicos.

Tipo de indicador: Indicador de proceso.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se comprobara la existencia del listado en el que estén registrados
todos los pacientes que reciben farmacos biolégicos.

Aclaraciones: No aplica.

39. Los/as gastroenterélogos/as de la UAI participan, al menos una vez al afio,
en una actividad de formacién sobre ElI.

Definicion: Los gastroenterélogos miembros de la UAI deben estar informados en los avances en el
conocimiento de la Ell para tratar a sus pacientes segun la mejor evidencia cientifica disponible.

Indicador: Los gastroenterélogos miembros de la UAI han asistido a actividades formativas
relacionadas con la Ell en el dltimo afio.

Tipo de indicador: Indicador de proceso.
Nivel objetivo: Al menos una actividad formativa relacionada con la Ell por gastroenterdlogo al afio.

Evidencias de cumplimiento: Se solicitardn los certificados de asistencia de los gastroenterdlogos a
las actividades formativas.

Aclaraciones: Se consideraran como ‘“actividad de formacién sobre EII” los cursos/congresos
internacionales (tanto generales como monograficos de Ell) o los cursos/congresos nacionales
avalados por GETECCU.

Normalizacién de los indicadores de Calidad para Unidades de Atencién Integral a pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
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40. La UAl lleva a cabo o participa en proyectos de investigacion sobre la ElI.

41.

42.

Definicion: La UAI, ademads de la prestacidn asistencial, debe desarrollar actividades investigadoras.
Indicador: N° proyectos de investigacion que lleva a cabo o en los que participa la UAI.

Tipo de indicador: Indicador de proceso.

Nivel objetivo: Al menos un proyecto activo con inclusién de pacientes.

Evidencias de cumplimiento: Se auditara si la UAI participa en proyectos de investigacion sobre la Ell,
incluyendo el registro ENEIDA.

Aclaraciones: No aplica.

En los pacientes con Ell se realizan pruebas de deteccidn de la hepatitis B
en la primera visita del paciente a la UAI.

Definicion: Los pacientes con Ell en tratamiento con fadrmacos inmunosupresores tienen mayor
riesgo de reactivacion de hepatitis B crénica con consecuencias que pueden llegar a ser fatales. Por
este motivo, es necesario conocer el estado seroldgico de los pacientes con respecto a la hepatitis B;
en los pacientes con serologfa negativa, para administrar vacunacién profildctica y, en los pacientes
con infeccién activa, para prescribir el tratamiento adecuado en el caso de que sea necesario,
disminuyendo el riesgo de reactivacidn.

Indicador: N° de pacientes con pruebas de deteccidn de la hepatitis B en el momento de la primera
visita del paciente a la UAI/N° total de pacientes valorados por primera vez en la UAI.

Tipo de indicador: Indicador de proceso.
Nivel objetivo: 90%.

Evidencias de cumplimiento: Se auditaran las historias clinicas para confirmar que en la primera visita
del paciente a la UAI se solicitaron las pruebas para conocer el estado seroldgico de los pacientes con
respecto a la hepatitis B.

Aclaraciones: Para no penalizar injustamente a los hospitales que reciben pacientes remitidos de
otros centros en los que no se han realizado pruebas de deteccidn de la hepatitis B, se considerara la
evidencia de cumplimiento a partir de la primera visita del paciente a la UAI evaluada.

Todos los pacientes con Ell han sido vacunados contra la hepatitis B.

Definicion: Se han descrito reactivaciones de la infeccidon por el VHB, en ocasiones con resultados
mortales, en los pacientes con marcadores positivos de infeccién por el VHB. Por tanto, aquellos
pacientes que no muestren datos de contacto previo con el VHB deben ser vacunados.

Indicador: N° de pacientes con Ell vacunados contra la hepatitis B/N° de pacientes con indicacién de
recibir vacuna.

Tipo de indicador: Indicador de proceso.
Nivel objetivo: 80%.

Evidencias de cumplimiento: Se auditaran las historias clinicas para evidenciar que todos los pacientes
con Ell con indicacién de vacuna frente al VHB Ia han recibido.

Aclaraciones: No aplica.

Grupo Espafol de Trabajo en Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa

=\

A

|



"\

"\

A

|

Indicadores

43. Las vacunas de virus atenuados se evitan en los pacientes tratados con

inmunosupresores o farmacos biolagicos.

Definicion: Las vacunas atenuadas deben administrarse al menos un mes antes del inicio del
tratamiento. Una vez establecida la inmunosupresidn, las vacunas atenuadas estdn, en general,
contraindicadas. En general, no se recomienda su administraciéon hasta haber pasado al menos 3
meses desde el cese del tratamiento inmunosupresor (un mes en caso de corticoides) .

Indicador: N° de pacientes en tratamiento con inmunosupresor o farmaco biolégico en los que no se
ha administrado vacunas de virus atenuados / N° de pacientes totales en tratamiento inmunosupresor
o farmaco bioldgico que necesiten vacunas de virus atenuados.

Tipo de indicador: Indicador de proceso.
Nivel objetivo: 80%.
Evidencias de cumplimiento: Se auditaran historias clinicas.

Aclaraciones: No aplica.

44. Antes de iniciar un tratamiento con un farmaco biolégico, en los pacientes

con Ell se han realizado pruebas de deteccidn de la tuberculosis de acuerdo
con las recomendaciones vigentes.

Definicion: Los pacientes en tratamiento inmunosupresor, principalmente anti-TNF, estd aumentado
el riesgo de reactivacion de tuberculosis latente; por esto, se recomienda la realizacién de pruebas
encaminadas a descartar la presencia de tuberculosis latente en estos pacientes.

Indicador: N° de pacientes en los que se han realizado las pruebas de deteccién de tuberculosis
latente/N° total de pacientes con tratamiento bioldgico.

Tipo de indicador: Indicador de proceso.
Nivel objetivo: 90%.
Evidencias de cumplimiento: Se auditaran historias clinicas.

Aclaraciones: No aplica.

45. Antes de iniciar un tratamiento con un farmaco bioldgico, los pacientes

con Ell con algun signo de tuberculosis latente han recibido un tratamiento
antituberculoso adecuado.

Definicion: Los pacientes deben recibir un tratamiento antituberculoso adecuado previo a comenzar
con un farmaco bioldgico, en el caso de que presenten tuberculosis latente, por el peligro de
reactivacion de la infeccidn.

Indicador: N° de pacientes con signos de tuberculosis latente que han recibido un tratamiento
antituberculoso antes de iniciar un tratamiento con farmaco bioldgico/N° de pacientes total con
algun signo de tuberculosis que han comenzado un tratamiento con farmaco bioldgico.

Tipo de indicador: Indicador de proceso.
Nivel objetivo: 100%.
Evidencias de cumplimiento: Se auditaran las historias clinicas.

Aclaraciones: No aplica.

Normalizacién de los indicadores de Calidad para Unidades de Atencién Integral a pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
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46.

Todos los pacientes con Ell positivos para HBsAg reciben farmacos
antivirales mientras son tratados con un farmaco biolégico.

Definicion: La reactivacion del VHB se debe a un aumento de la replicacién del virus en pacientes
portadoresinactivos o coninfecciones pasadas. Estareactivacion puede producirse espontaneamente
o ser secundaria a tratamientos inmunosupresores. La reactivacion en pacientes en tratamiento
inmunosupresor se ha asociado al desarrollo hepatitis agudas graves, en ocasiones con consecuencias
fatales. El tratamiento profilactico antiviral ha demostrado tener un efecto protector de lareactivacion
en los pacientes portadores inactivos y en algunos pacientes con infecciones pasadas por el VHB
sometidos a ciertos tratamientos inmunosupresores.

Indicador: N° de pacientes con Ell positivos para HBsAg con farmacos antivirales mientras que
son tratados con un fadrmaco inmunosupresor/N° total de pacientes positivos para HBsAg que son
tratados con un farmaco inmunosupresor.

Tipo de indicador: Indicador de proceso.
Nivel objetivo: 100%.
Evidencias de cumplimiento: Se auditardn historias clinicas.

Aclaraciones: No aplica.

Sedocumentaenlahistoriaclinicaque el paciente harecibido lainformacién
adecuadarespecto alos beneficios y riesgos antes de iniciar un tratamiento
inmunosupresor/inmunomodulador.

Definicion: Este indicador pretende medir las acciones encaminadas a reforzar la autonomia del
paciente, proporcionandole una informacién adecuada y permitiéndole asi tomar sus propias
decisiones informadas.

Indicador: N° de historias clinicas en las que se haya registrado que se ha informado al paciente sobre
los beneficios y riesgos del tratamiento inmunosupresor/N° total de historias clinicas de pacientes
con modificacién reciente del tratamiento inmunosupresor.

Tipo de indicador: Indicador de proceso.
Nivel objetivo: 80%.
Evidencias de cumplimiento: Se auditardn las historias clinicas.

Aclaraciones: No aplica.

Sedocumentaenlahistoriaclinicaque el paciente harecibidolainformacion
adecuada respecto a beneficios y riesgos antes de iniciar un tratamiento
biolégico.

Definicion: Este indicador pretende medir las acciones encaminadas a reforzar la autonomia del

paciente, proporcionandole una informacién adecuada y permitiéndole asi tomar sus propias
decisiones informadas.

Indicador: N° de historias clinicas en las que se haya registrado que se ha informado al paciente
sobre los beneficios y riesgos del tratamiento biolégico/N° total de historias clinicas de pacientes con
modificacién reciente del tratamiento bioldgico.

Tipo de indicador: Indicador de proceso.
Nivel objetivo: 80%.
Evidencias de cumplimiento: Se auditaran historias clinicas.

Aclaraciones: No aplica.
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49.

La UAI dispone de un programa de vigilancia clinica y de laboratorio para
los pacientes con tratamiento con farmacos biolégicos.

Definicion: Los fdrmacos bioldgicos son farmacos con un elevado coste que se asocian a potenciales
efectos secundarios. Por esto es necesario que la UAI disponga de un programa de vigilancia para
monitorizar la respuesta a estos tratamientos y prevenir, detectar y tratar precozmente sus efectos
secundarios.

Indicador: N° pacientes con tratamiento bioldgico con monitorizacidn clinica y de laboratorio
adecuada/N° total de pacientes con tratamiento bioldgico.

Tipo de indicador: Indicador de proceso.
Nivel objetivo: 80%.
Evidencias de cumplimiento: Se auditardn historias clinicas.

Aclaraciones: Por consenso, se considera adecuada la periodicidad del programa de vigilancia clinica
y de laboratorio para pacientes con farmacos biolégicos cada 4-6 meses.

La UAI dispone de un programa de vigilancia clinica y de laboratorio para
pacientes con inmunosupresores /inmunomoduladores.

Definicion: Los tratamientos con inmunosupresores se asocian a potenciales efectos secundarios,
por lo que es necesario que la UAI disponga de un programa de vigilancia para prevenir, detectar y
tratar precozmente dichos efectos secundarios.

Indicador: N° de pacientes con tratamiento inmunosupresor con monitorizacidon clinica y de
laboratorio adecuada/N° total de pacientes con tratamiento inmunosupresor.

Tipo de indicador: Indicador de proceso .
Nivel objetivo: 80%.
Evidencias de cumplimiento: Se auditaran historias clinicas.

Aclaraciones: Por consenso, se considera adecuada la periodicidad del programa de vigilancia clinica y
de laboratorio para pacientes con farmacos inmunosupresores/inmunomoduladores cada 4-6 meses.

Las pacientes con Ell en tratamiento con tiopurinas mantienen este
tratamiento durante el embarazo. Si la paciente opta por suspender el
tratamiento, este hecho debe ser documentado.

Definicion: Dado que el mantenimiento de la remisién de la Ell es primordial durante la gestacion,
el objetivo fundamental durante el embarazo de una paciente con Ell es optimizar el control de
su enfermedad mediante el tratamiento médico. Las tiopurinas son medicamentos utilizados para
mantener la remisidn de la Ell. La inmensa mayoria de datos publicados sugieren que las tiopurinas
son seguras para el feto y recién nacido, por lo que dicho tratamiento debe mantenerse durante el
embarazo.

Indicador: N° de pacientes embarazadas en las que se continta el tratamiento con tiopurinas/N° total
de pacientes tratadas con tiopurinas en el momento del embarazo.

Tipo de indicador: Indicador de proceso.
Nivel objetivo: 90%.
Evidencias de cumplimiento: Se auditardn historias clinicas.

Aclaraciones: No aplica.

Normalizacién de los indicadores de Calidad para Unidades de Atencién Integral a pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
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Se indica tratamiento antitrombédtico en todos los pacientes con Ell
hospitalizados.

Definicion: El riesgo de complicaciones tromboembdlicas estd aumentado en los pacientes con Ell,
fundamentalmente durante las hospitalizaciones. De hecho, constituye una de las principales causas
de mortalidad en estos pacientes. Por eso, en pacientes con Ell hospitalizados se recomienda la
profilaxis con tratamiento anticoagulante.

Indicador: N° de pacientes hospitalizados con Ell y tratamiento antitrombdtico/N° total de pacientes
con Ell hospitalizados.

Tipo de indicador: Indicador de proceso.
Nivel objetivo: 100%.
Evidencias de cumplimiento: Se auditardn historias clinicas.

Aclaraciones: No aplica.

En los pacientes con CU y un brote grave coértico-refractario, se obtienen
biopsias rectales para descartar una infeccion por citomegalovirus.

Definicion: La reactivacién de la infeccién por citomegalovirus podria ser una causa de refractariedad
a los corticoides en la CU.

Indicador: N° de pacientes con brote grave de CU cdrtico-refractario en los que se realizan biopsias
rectales/N° total de pacientes con brote grave cdrtico-refractario.

Tipo de indicador: Indicador de proceso.
Nivel objetivo: 90%.

Evidencias de cumplimiento: Se auditaran las historias clinicas para evidenciar si en los pacientes con
CU y un brote grave cdrtico-refractario, se han obtenido biopsias rectales para descartar infeccién
por citomegalovirus.

Aclaraciones: No aplica.

Todos los pacientes de la UAI con Ell e indicaciéon de cribado de cancer
colorrectal de acuerdo con las guias internacionales se evalian mediante
colonoscopias periddicas.

Definicion: Se ha descrito que el riesgo de displasia y cdncer colorrectal estd aumentado en los
pacientes con Ell. Este riesgo es mayor cuanto mas prolongado es el tiempo de evolucién de la
enfermedad.

Indicador: N° de pacientes que cumplen criterios de cribado de cédncer de colon y que han sido
incluidos en programa de cribado/N° total de pacientes que cumplen criterios de cribado de cancer
de colon.

Tipo de indicador: Indicador de estructura.
Nivel objetivo: 80%.
Evidencias de cumplimiento: Se auditaran las historias clinicas.

Aclaraciones: No aplica.
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Las decisiones de asistencia complejas, incluida la indicacién de cirugia,
se toman en comités de Ell, con la participacién de gastroenterélogos/as,
radidlogos/as, cirujanos/as y enfermeros/as.

Definicion: La UAI establecerd comités constituidos por especialistas en Ell, contando con

gastroenterdlogos, radidlogos, enfermeria y cirujanos, favoreciendo que la toma de decisiones ante
una situacion clinica compleja se realice de forma multidisciplinar.

Indicador: Existe un comité de Ell constituido por gastroenterdlogos, radidlogos, cirujanos y personal
de enfermeria, en el que se analizan los casos clinicos complejos en los que sea necesario un abordaje
multidisciplinar.

Tipo de indicador: Indicador de proceso.

Nivel objetivo: En caso de que, ademas del gastroenterdlogo y cirujano, exista un radidlogo de
referencia para la UAI con el que se consulten los casos complejos, pero no esté presente en las
reuniones del comité, este indicador se puntuara con la mitad del valor ponderado. En caso de que el
radidlogo esté presente en las reuniones (junto con el gastroenterdlogo y el cirujano), la puntuacion
serd el valor ponderado.

Evidencias de cumplimiento: Se auditaran las actas del comité y se revisaran algunas de las historias
clinicas incluidas en las mismas.

Aclaraciones: La asistencia del radidlogo en este comité no es indispensable, aunque si altamente
recomendable; por ello se ha graduado semicuantitativamente este indicador.

La cirugia electiva debe ser realizada exclusivamente por los/as cirujanos/
as de la UAL.

Definicion: Unaintervencién quirdrgica se considera electiva cuando estd programada con antelacion
porque no implica una emergencia médica. Al ser una cirugia programada debe realizarse sdlo por
cirujanos de la UAI especializados en Ell.

Indicador: N° de intervenciones quirtrgicas electivas realizadas por cirujanos de la UAI/N° total de
intervenciones quirdrgicas electivas realizadas.

Tipo de indicador: Indicador de proceso.
Nivel objetivo: 90%.

Evidencias de cumplimiento: Se auditardn historias clinicas, confirmando que las intervenciones
quirdrgicas electivas han sido realizadas exclusivamente por cirujanos que cumplen los criterios de
cirujanos expertos en Ell definidos previamente.

Aclaraciones: No aplica.

Normalizacién de los indicadores de Calidad para Unidades de Atencién Integral a pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
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Se documenta en historia clinica que el paciente ha recibido la informacion
adecuada respecto a beneficios y riesgos antes de cirugia.

Definicion: Este indicador pretende valorar las acciones para reforzar la autonomia del paciente,
proporcionandole una informacién adecuada y permitiéndole asi tomar sus propias decisiones
informadas.

Indicador: N° de historias clinicas en las que se haregistrado que el paciente harecibido lainformacién
adecuada sobre beneficios y riesgos antes de la cirugia/N° de pacientes operados por la Ell.

Tipo de indicador: Indicador de proceso.
Nivel objetivo: 80%.
Evidencias de cumplimiento: Se auditardn las historias clinicas.

Aclaraciones: No aplica.

Antes de una intervencién quirdrgica que pueda comportar una ostomia,
el paciente con Ell ha mantenido una entrevista con un/a enfermero/a
especializado en ostomias.

Definicion: Debido a que todas las cirugias abdominales de Ell pueden derivar en una ostomia
temporal, todos los pacientes que vayan a someterse a estas intervenciones deben ser valorados y
marcados por un enfermero/a especializado en ostomfias antes de la intervencién quirtrgica.

Indicador: N° de pacientes que han tenido entrevista con el enfermero y han sido marcados antes de
una intervencién quirtrgica que pueda comportar una ostomia temporal o permanente/N° total de
pacientes con unaintervencién quirdrgica que pueda comportar una ostomia temporal o permanente.

Tipo de indicador: Indicador de proceso.
Nivel objetivo: 80%.
Evidencias de cumplimiento: Evidencias del registro del marcaje en la historia clinica.

Aclaraciones: El marcaje puede realizarse por el enfermero experto en ostomias o por un enfermero
de cirugia con conocimientos y experiencia en el marcaje.

La mortalidad de la cirugia electiva es inferior al 2% en los ultimos 5 afos.

Definicién: La mortalidad de la cirugia electiva debe ser inferior al 2%, como indicador de calidad de
resultados.

Indicador: N° pacientes que fallecen tras una cirugia electiva en los Ultimos 5 afios/N° total de
pacientes a los que se le ha realizado una cirugia electiva en los ultimos 5 afios.

Tipo de indicador: Indicador de resultados.
Nivel objetivo: <2%.

Evidencias de cumplimiento: la unidad debe tener un registro de las intervenciones quirdrgicas
realizadas en los ultimos 5 afos.

Aclaraciones: No aplica.
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60. En los pacientes con Ell a los que se practican intervenciones quirargicas
electivas, las tasas de morbilidad grave que requieren reintervencion es
menor del 10%.

Definicion: La tasa de morbilidad grave que requieren reintervencidn tras unaintervencién quirdrgica
electiva debe ser inferior al 10%, como indicador de calidad de resultados.

Indicador: N° de pacientes que requieren reintervencion tras una intervencién quirtrgica electiva/N°
de intervenciones quirdrgicas electivas.

Tipo de indicador: Indicador de resultado.
Nivel objetivo: <10%.

Evidencias de cumplimiento: Revisién de las intervenciones quirdrgicas y su evolucién. Para esto, la
unidad debe tener un registro de las intervenciones quirtrgicas realizadas en los ultimos 5 afios.

Aclaraciones: No aplica.

61. La UAIl recoge y documenta en la historia clinica, de manera anual, que al
menos un 80% de los pacientes de la UAI refieren un buen control de la Ell
en base a las medidas sobre la percepcién que tienen estos sobre su propia
salud general o especifica (Patient Reported Outcomes Measures; PROMs)
siguiendo la metodologia propuesta por ICHOM1. (1. Kim AH, et al. J Crohns
Colitis. 2018;12(4):408).

Definicion: La medida de los resultados percibidos por el paciente en la asistencia de la Ell adquiere

cada vez mds importancia, por esto, la UAI debe comenzar a recoger y documentar en la historia
clinica los PROMs siguiendo la metodologia propuesta por ICHOM.

Indicador: N° de historias en las que se ha documentado el control de la Ell segtin las medidas de
percepcion que el paciente tiene sobre su propia salud/ N° de historias totales.

Tipo de indicador: Indicador de resultado.
Nivel objetivo: 80%.
Evidencias de cumplimiento: Se auditardn historias clinicas.

Aclaraciones: Para facilitar la implementacién por la UAI, de este indicador, se establece que
inicialmente como evidencia de cumplimiento, se va a pedir a las unidades que establezcan un Plan
de Mejora, en el que se defina la metodologia utilizada para recoger y documentar los PROM:s,
incluyendo una planificacién temporal y un seguimiento del mismo.

El centro tendra un periodo de 3 afios para implementar el Plan de Mejora y conseguir que, una
vez finalizado este periodo, quede registrado y documentado en la historia clinica que los pacientes
refieren buen control de la Ell en base a las medidas sobre la percepcién que tienen estos sobre su
propia salud o especifica siguiendo la metodologia ICHOM.

Normalizacién de los indicadores de Calidad para Unidades de Atencién Integral a pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
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La UAI recoge y documenta en historia clinica, de manera anual, que al
menos un 80% de los pacientes contestan de forma positiva a la siguiente
pregunta acerca de las PREMs:

- Puedo comunicarme de forma urgente con mi equipo de atencién de la
Ell cuando tengo sintomas de un brote o complicaciones.

Definicion: La medida de los resultados reportados por el paciente en la asistencia de la Ell adquiere
cada vez mads importancia, por esto, la UAI debe comenzar a recoger y documentar en la historia
clinica los PREMs.

Indicador: N° de historias en las que se documenta que el paciente ha contestado de forma positiva
que en caso de emergencia pueden comunicarse de forma urgente con el equipo de Ell/ N° de historias
totales en los que el paciente ha contestado.

Tipo de indicador: Indicador de resultados.
Nivel objetivo: 80%.
Evidencias de cumplimiento: Se auditardn historias clinicas.

Aclaraciones: Para facilitar la implementacién por la UAI, de este indicador, se establece que,
inicialmente como evidencia de cumplimiento, se va a pedir a los centros que establezcan un Plan de
Mejora, en el que se defina lametodologia utilizada para recoger y documentar los PREMs, incluyendo
una planificacién temporal y un seguimiento del mismo .

El centro tendra un periodo de 3 afios, para implementar el Plan de Mejora y conseguir que, una vez
finalizado este periodo, quede registrado y documentado en la historia clinica, de manera anual, que
los pacientes, contestan de forma positiva que pueden comunicarse de forma urgente con el equipo
de la Ell cuando tienen sintomas de brote o complicaciones.

La UAI recoge y documenta en historia clinica, de manera anual, que al
menos un 80% de los pacientes contestan de forma positiva a la siguiente
pregunta acerca de las medidas sobre la percepcion que tiene el paciente
de su experienciasobre el cuidado, laatenciény el servicio recibido (Patient
Reported Experience Measure; PREMs):

- Mi equipo de atencion de la Ell me ha proporcionado suficiente
informacion sobre mi enfermedad.

Definicion: La medida de los resultados reportados por el paciente en la asistencia de la Ell adquiere
cada vez mds importancia, por esto, la UAI debe comenzar a recoger y documentar en la historia
clinica las PREMs.

Indicador: N° de historias en las que se documenta que el paciente ha contestado de forma positiva,
que su equipo de atencién de Ell le ha proporcionado suficiente informacién sobre su enfermedad/
N° de historias totales en las que se ha documentado la respuesta a la pregunta.

Tipo de indicador: Indicador de resultados.
Nivel objetivo: 80%.
Evidencias de cumplimiento: Se auditardn historias clinicas.

Aclaraciones: Para facilitar la implementacién por la UAI, de este indicador, se establece que,
inicialmente como evidencia de cumplimiento, se va a pedir a los centros que establezcan un Plan de
Mejora, en el que se definala metodologia utilizada para recoger y documentar los PREMs, incluyendo
una planificacién temporal y un seguimiento del mismo.

El centro tendra un periodo de 3 afios, para implementar el Plan de Mejora y conseguir que, una vez
finalizado este periodo, quede registrado y documentado en la historia clinica, de manera anual, que
los pacientes contestan de forma positiva, que su equipo de atencidén de la Ell le ha proporcionado
suficiente informacién sobre su enfermedad.
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64. La UAI recoge y documenta en historia clinica, de manera anual, que al
menos un 80% de los pacientes contestan de forma positiva a la siguiente
pregunta acerca de las PREMs:

- Elequipo médico que gestiona mi enfermedad participa en todas las fases
de mi enfermedad (emergencias, consulta ambulatoria, hospitalizacion,
endoscopia, etc.).

Definicion: La medida de los resultados reportados por el paciente en la asistencia de la Ell adquiere
cada vez mas importancia, por esto, la UAI debe comenzar a recoger y documentar en la historia
clinica las PREMs.

Indicador: N° de historias en las que se documenta que el paciente ha contestado de forma positiva
que el equipo médico que gestiona su enfermedad participa en todas las fases de la enfermedad/ N°
de historias totales en las que se ha documentado respuesta.

Tipo de indicador: Indicador de resultados.
Nivel objetivo: 80%.
Evidencias de cumplimiento: Se auditaran historias clinicas.

Aclaraciones: Para facilitar la implementaciéon por la UAI, de este indicador, se establece que,
inicialmente como evidencia de cumplimiento, se va a pedir a los centros que establezcan un Plan de
Mejora, en el que se definala metodologia utilizada para recoger y documentar los PREMs, incluyendo
una planificacién temporal y un seguimiento del mismo.

El centro tendra un periodo de 3 afios, para implementar el Plan de Mejora y conseguir que, una
vez finalizado este periodo, quede registrado y documentado en la historia clinica, de manera anual,
que los pacientes contestan de forma positiva que el equipo médico que gestiona su enfermedad
participa en todas las fases de su enfermedad (emergencias, consulta ambulatoria, hospitalizacidn,
endoscopia, etc.).

65. La UAI recoge y documenta en historia clinica, de manera anual, que al
menos un 80% de los pacientes contestan de forma positiva a la siguiente

pregunta acerca de las PREMs:

- Estoy convencido de que mi equipo de atencion de la Ell es capaz de
manejar mi enfermedad correctamente.

Definicion: La medida de los resultados reportados por el paciente en la asistencia de la Ell adquiere
cada vez mds importancia, por esto, la UAI debe comenzar a recoger y documentar en la historia
clinica las PREMs.

Indicador: N° de historias en las que se documenta de forma positiva que el paciente estd convencido
de que el equipo de atencién de Ell es capaz de manejar su enfermedad correctamente/ N° de historias
totales en las que se ha documentado respuesta.

Tipo de indicador: Indicador de resultados.
Nivel objetivo: 80%.
Evidencias de cumplimiento: Se auditaran historias clinicas.

Aclaraciones: Para facilitar la implementacidon por la UAI, de este indicador, se establece que,
inicialmente como evidencia de cumplimiento, se va a pedir a los centros que establezcan un Plan de
Mejora, en el que se defina la metodologia utilizada para recoger y documentar los PREMs, incluyendo
una planificacién temporal y un seguimiento del mismo.

El centro tendrd un periodo de 3 afios, para implementar el Plan de Mejora y conseguir que, una vez
finalizado este periodo, quede registrado y documentado en la historia clinica, de manera anual, que
los pacientes responden de manera afirmativa a que estan convencidos de que el equipo de atencidén
de Ell es capaz de manejar su enfermedad adecuadamente.

Normalizacién de los indicadores de Calidad para Unidades de Atencién Integral a pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
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66.

La UAI recoge y documenta en historia clinica, de manera anual, que al
menos un 80% de los pacientes contestan de forma positiva a la siguiente
pregunta acerca de las PREMs:

- Mi médico me presta la debida atencién durante las visitas médicas.

Definicion: La medida de los resultados reportados por el paciente en la asistencia de la Ell adquiere
cada vez mads importancia, por esto, la UAI debe comenzar a recoger y documentar en la historia
clinica las PREMs.

Indicador: N° de historias en las que se documenta de forma positiva que el médico le presta la debida
atencidn durante las visitas médicas/ N° de historias totales en las que se ha documentado respuesta.

Tipo de indicador: Indicador de resultados.
Nivel objetivo: 80%.
Evidencias de cumplimiento: Se auditaran historias clinicas.

Aclaraciones: Para facilitar la implementacién por la UAI, de este indicador, se establece que
inicialmente como evidencia de cumplimiento, se va a pedir a los centros que establezcan un Plan de
Mejora, en el que se defina lametodologia utilizada para recoger y documentar los PREMs, incluyendo
una planificacién temporal y un seguimiento del mismo.

El centro tendra un periodo de 3 afios, para implementar el Plan de Mejora y conseguir que, una vez
finalizado este periodo, quede registrado y documentado en la historia clinica, de manera anual, que
los pacientes responden de manera afirmativa a la pregunta de si su médico le presta la suficiente
atencidn durante las consultas médicas.

La UAI recoge y documenta en historia clinica, de manera anual, que al
menos un 80% de los pacientes contestan de forma positiva a la siguiente
pregunta acerca de las PREMs:

- Se ha tenido en cuenta mi opinion y mi situacion personal y laboral a la
hora de tomar decisiones sobre la gestion de mi enfermedad.

Definicion: La medida de los resultados reportados por el paciente en la asistencia de la Ell adquiere
cada vez mads importancia, por esto, la UAI debe comenzar a recoger y documentar en la historia
clinica los PREMs.

Indicador: N° de historias en las que se documenta de forma positiva si el paciente considera que se
ha tenido en cuenta la opinidn y la situacién personal y laboral a la hora de tomar decisiones sobre la
gestion de la enfermedad/ N° de historias totales en las que se documenta respuesta.

Tipo de indicador: Indicador de resultados.
Nivel objetivo: 80%.
Evidencias de cumplimiento: Se auditardn historias clinicas.

Aclaraciones: Para facilitar la implementacién por la UAI, de este indicador, se establece que
inicialmente como evidencia de cumplimiento, se va a pedir a los centros que establezcan un Plan de
Mejora, en el que se definala metodologia utilizada para recoger y documentar los PREMs, incluyendo
una planificacién temporal y un seguimiento del mismo.

El centro tendra un periodo de 3 afios, para implementar el Plan de Mejora y conseguir que, una vez
finalizado este periodo, quede registrado y documentado en la historia clinica, de manera anual, que
los pacientes responden de manera afirmativa a la pregunta de si se ha tenido en cuenta su opinidn,
su situacion personal y laboral a la hora de tomar decisiones sobre la gestién de su enfermedad.
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A continuacidn, se incluye la tabla con el peso relativo de cada indicador.

Estos pesos se tendrdn en cuenta en el proceso de certificacidn, ya que las unidades para certificarse deberdn

obtener un minimo de 80 puntos.

Indicador Valor Final Ponderado
La UAI dispone de al menos dos gastroenterdlogos/as especializados/as en Ell. 2,721
La UAI dispone de al menos un/a enfermero/a especializado/a en Ell. 2,390
La UAl incluye al menos un/a cirujano/a o un equipo quirtirgico con experiencia 2,295
en el tratamiento quirdrgico de los pacientes con Ell. ’
La UAI cuenta con el apoyo de un/a endoscopista con formacion en el 1882
diagndstico y el tratamiento endoscdpico de pacientes con Ell. ’
La UAI dispone de al menos un/a radiélogo/a de referencia con experiencia

1,835
en Ell.
La UAI tiene acceso a resonancia magnética (RM). 1,749
En los pacientes con brote grave de colitis ulcerosa que no responden a los
corticoides intravenosos, se indica tratamiento con ciclosporina o con un 1,739
farmaco anti-TNF en un plazo maximo de 7 dias.
La UAI dispone de una consulta ambulatoria de enfermeria especifica de Ell. 1,714
La UAI mantiene protocolos actualizados o sigue las guias nacionales / 1707
internacionales sobre el manejo de la Ell. ’
La UAI cuenta con el apoyo de un/a enfermero/a especializado/a en ostomias. 1,696
La UAI debe tener una infraestructura que permita una atenciéon a demanda de 1676
los pacientes que presenten sintomas entre las visitas programadas. ’
La UAI tiene acceso a técnicas acceso a técnicas de cirugia minimamente 1661
invasiva, como laparoscopia o cirugia transanal minimamente invasiva (TAMIS). ’
En todos los pacientes con Ell que han recibido dos 0 mas tandas de corticoides
durante el afio anterior, se contempla un tratamiento con un farmaco 1,629
inmunosupresor.
Cuando a un paciente se le diagnostica una Ell, se realiza un estudio completo
de la extension de la enfermedad, que incluye una colonoscopia y una 1576
evaluacidn de la afectacidn del intestino delgado, si existe sospecha de ’
enfermedad de Crohn.
La UAI dispone de un protocolo estandarizado para el uso de farmacos en el
que se detallen cudndo se deben administrar estos farmacos, cémo valorar su 1,566

eficacia, y sus efectos secundarios.

Normalizacién de los indicadores de Calidad para Unidades de Atencién Integral a pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
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Indicador

Valor Final Ponderado

En los pacientes con Ell con sintomas a pesar del tratamiento de la Ell, se evalta
la actividad de la enfermedad mediante pardmetros analiticos y colonoscopia o
radiologia para orientar la toma de decisiones terapéuticas.

1,561

La UAI cuenta con el soporte de un/a reumatélogo/a con experiencia en el
tratamiento de los pacientes con Ell.

1,554

La mortalidad de la cirugia electiva es inferior al 2% en los Gltimos 5 afios.

1,553

En los pacientes con Ell a los que se practican intervenciones quirurgicas
electivas, las tasas de morbilidad grave que requieren reintervencién es menor
del 10 %.

1,533

La UAl recoge y documenta en historia clinica, de manera anual, que al menos
un 80% de los pacientes de la UAI refieren un buen control de la Ell en base

a las medidas sobre la percepcidn que tienen estos sobre su propia salud
general o especifica (Patient Reported Outcomes Measures; PROMs) siguiendo
la metodologia propuesta por ICHOM1. (1. Kim AH, et al. J Crohns Colitis.
2018;12(4):408).

1,533

No debe mantenerse ningin tratamiento en enfermedad de Crohn una vez
cumplidos los criterios de refractariedad.

1,523

La UAI tiene acceso a tomografia computarizada (TC).

1,518

Las decisiones de asistencia complejas, incluida la indicacidn de cirugia,
se toman en comités de Ell, con la participacion de gastroenterdlogos/as,
radidlogos/as, cirujanos/as y enfermeros/as.

1,508

La UEI puede ofrecer al paciente acceso a todos los farmacos aprobados para la
Ell en caso de que se consideren apropiados.

1,498

La UAI elige de forma consensuada con el paciente el tratamiento que mejor se
adecua a sus necesidades.

1,490

La UAI dispone de salas privadas para realizar consultas externas ambulatorias
especializadas para los pacientes con Ell.

1,484

Antes de iniciar un tratamiento con un farmaco biolégico, los pacientes
con Ell con algun signo de tuberculosis latente han recibido un tratamiento
antituberculoso adecuado.

1,484

La UAI tiene acceso a ecografia abdominal.

1,484

La UAl recoge y documenta en historia clinica, de manera anual, que al menos
un 80% de los pacientes contestan de forma positiva a la siguiente pregunta
acerca de las PREMs:

- Puedo comunicarme de forma urgente con mi equipo de atencién de la Ell
cuando tengo sintomas de un brote o complicaciones.

1,483
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La UAl recoge y documenta en historia clinica, de manera anual, que al menos
un 80% de los pacientes contestan de forma positiva a la siguiente pregunta
acerca de las medidas sobre la percepcidn que tiene el paciente de su
experiencia sobre el cuidado, la atencién y el servicio recibido (Patient Reported
Experience Measure; PREMs):

- Mi equipo de atencién de la Ell me ha proporcionado suficiente informacién
sobre mi enfermedad.

1,457

La UAl recoge y documenta en historia clinica, de manera anual, que al menos
un 80% de los pacientes contestan de forma positiva a la siguiente pregunta
acerca de las PREMs:

- El equipo médico que gestiona mi enfermedad participa en todas las fases
de mi enfermedad (emergencias, consulta ambulatoria, hospitalizacion,
endoscopia, etc.).

1,455

La UAl recoge y documenta en historia clinica, de manera anual, que al menos
un 80% de los pacientes contestan de forma positiva a la siguiente pregunta
acerca de las PREMs:

- Estoy convencido de que mi equipo de atencién de la Ell es capaz de manejar
mi enfermedad correctamente.

1,448

Un/a gastroenterdlogo/a de la UAI participa activamente en el manejo del
paciente con Ell hospitalizado.

1,443

La UAl recoge y documenta en historia clinica, de manera anual, que al menos
un 80% de los pacientes contestan de forma positiva a la siguiente pregunta
acerca de las PREMs:

- Mi médico me presta la debida atencidn durante las visitas médicas.

1,437

La UAI dispone de un protocolo sobre el proceso de atencién a los pacientes
con Ell que acuden al Servicio de Urgencias.

1,433

Todos los pacientes de la UAI con Ell e indicacién de cribado de cancer
colorrectal de acuerdo con las guias internacionales se evalian mediante
colonoscopias periddicas.

1,417

Se documenta en historia clinica que el paciente ha recibido la informacién
adecuada respecto a beneficios y riesgos antes de cirugia.

1,413

La UAl recoge y documenta en historia clinica, de manera anual, que al menos
un 80% de los pacientes contestan de forma positiva a la siguiente pregunta
acerca de las PREMs:

- Se ha tenido en cuenta mi opinidn y mi situacidn personal y laboral a la hora
de tomar decisiones sobre la gestion de mi enfermedad.

1,404

La UAI dispone de instalaciones para la administracién ambulatoria de farmacos
intravenosos (1V).

1,401

La UAI estd integrada en un Servicio de Aparato Digestivo que dispone de
instalaciones de hospitalizacién.

1,393

Normalizacién de los indicadores de Calidad para Unidades de Atencién Integral a pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
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3 Ponderacion indicadores
\ A

Indicador

Todos los pacientes con Ell son reevaluados al menos anualmente, incluidos

Valor Final Ponderado

oy 1,388
aquellos en remision.
La cirugia electiva debe ser realizada exclusivamente por los/as cirujanos/as de

1,385
la VAL
La UAI estd integrada en un hospital con Unidad de Endoscopia dentro del 138
Servicio de Aparato Digestivo. 1363
La UAI dispone de la posibilidad de una consulta ambulatoria urgente ante la
presuncion de que se ha producido un brote o una complicacién, al menos de 1,383
lunes a viernes.
La UAI dispone de un programa de vigilancia clinica y de laboratorio para los 1271
pacientes con tratamiento con farmacos biolégicos. 137
La UAI dispone de protocolos especificos para el manejo de los pacientes con 168
colitis ulcerosa grave. &
La UAI estd integrada en un hospital con Departamento de Cirugia. 1,359
Las vacunas de virus atenuados se evitan en los pacientes tratados con ;
inmunosupresores o farmacos bioldgicos. 355
Se documenta en la historia clinica que el paciente ha recibido la informaciéon
adecuada respecto a los beneficios y riesgos antes de iniciar un tratamiento 1,351
inmunosupresor/inmunomodulador.
Se documenta en la historia clinica que el paciente ha recibido la informacidn
adecuada respecto a beneficios y riesgos antes de iniciar un tratamiento 1,351
bioldgico.
La UAI dispone de una linea de consulta telefdnica para las consultas de los 1346
pacientes durante un horario especifico, cuando menos en los dias laborables. 3
El paciente ha recibido informacién con los datos de contacto de la UAI, que 1346
incluira el nimero de teléfono y el horario de atencidn. 3
Antes de iniciar un tratamiento con un farmaco bioldgico, en los pacientes con
Ell se han realizado pruebas de deteccidn de la tuberculosis de acuerdo con las 1,335
recomendaciones vigentes.
Todos los pacientes con Ell han sido vacunados contra la hepatitis B. 1,326
Antes de una intervencidn quirdrgica que pueda comportar una ostomia,
el paciente con Ell ha mantenido una entrevista con un/a enfermero/a 1,308
especializado en ostomias.
Todos los pacientes con Ell positivos para HBsAg reciben fadrmacos antivirales 1201
mientras son tratados con un farmaco bioldgico. 3
La UAI dispone de un programa de vigilancia clinica y de laboratorio para 1205
)

pacientes con inmunosupresores /inmunomoduladores.
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3 Ponderacion indicadores
\ A

Indicador Valor Final Ponderado

La UAI debe contar con un circuito de visitas preferentes para los pacientes

que son remitidos por su médico general, el servicio de urgencias u otros 1,290
profesionales de la salud por un diagndstico reciente o un brote grave de Ell.
Cada paciente con Ell tiene asignado un especialista en Ell identificable 126
responsable de su asistencia clinica. 1205
Las pacientes con Ell en tratamiento con tiopurinas mantienen este tratamiento
durante el embarazo. Si la paciente opta por suspender el tratamiento, este 1,260
hecho debe ser documentado.
La UAI dispone de un registro en el que se incluyan todos los pacientes con Ell 1228
atendidos. 25
La UAI dispone de un registro en el que se incluyan todos los pacientes con Ell 1228
atendidos en tratamiento con farmacos bioldgicos. 22
Los/as gastroenterdlogos/as de la UAI participan, al menos una vez al afio, en s
una actividad de formacién sobre Ell. 253
En los pacientes con Ell se realizan pruebas de deteccidn de la hepatitis B en la

. . . 1,213
primera visita del paciente a la UAI.

"\

34 La UAI lleva a cabo o participa en proyectos de investigacion sobre la Ell. 1,190
Se indica tratamiento antitrombdtico en todos los pacientes con Ell 171
hospitalizados. ’

En los pacientes con CU y un brote grave cdrtico-refractario, se obtienen 1143
)

biopsias rectales para descartar una infeccién por citomegalovirus.

Normalizacién de los indicadores de Calidad para Unidades de Atencién Integral a pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal.



