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La Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia (AEDV) tiene el compromiso de impul-
sar iniciativas que garanticen la excelencia en la atencidén dermatoldgica y mejoren la calidad
de vida de nuestros pacientes. En este contexto, presentamos CUDERMA, una iniciativa pionera
desarrollada en colaboracién con Accién Psoriasis y el apoyo de la compafia biofarmacéutica
AbbVie.

CUDERMA establece un sistema de certificaciéon para las Unidades Funcionales de Psoriasis,
basado en indicadores de calidad rigurosamente definidos por consenso. Estos indicadores,
que evaltan desde la estructura y los procesos hasta los resultados asistenciales, representan un
paso adelante en nuestro objetivo de proporcionar una atenciéon mas efectiva, personalizada 'y
con estandares que aseguren los mejores resultados en salud para los pacientes.

Esta norma no solo busca promover la excelencia clinica, sino también destacar la importancia
del trabajo interdisciplinar y el uso de herramientas clinicas, esenciales para un manejo integral
de la psoriasis. Estamos convencidos de que iniciativas como CUDERMA seran fundamentales
para abordar los retos actuales de una enfermedad crénica que impacta profundamente en la
vida de méas de un millén de personas en Espana.

Invito a todos los profesionales, instituciones y equipos a unirse a esta apuesta por la calidad,
que coloca al paciente en el centro de nuestra practica dermatoldgica.

Yolanda Gilaberte Calzada

Presidenta Academia Espanola de Dermatologia y Venereologia
Madrid



Psoriasis, reto compartido

El conocimiento de la enfermedad, la investigacion clinica y su abordaje han sido claves en la
mejora de la calidad de vida de todos los pacientes de psoriasis.

Hemos visto en primera persona como la innovacion terapéutica ha logrado en estas dos ulti-
mas décadas obtener unos resultados terapéuticos extraordinarios.

Aln nos queda por mejorar y debemos seguir avanzando, como hasta ahora, con proyectos
centrados en las personas y que sigan ofreciendo la maxima calidad asistencial.

Por ello, es de agradecer que la Academia de Dermatologia y Venereologia haya impulsado el
proyecto “Cuderma” como herramienta para la mejora en la atencién integral de los pacientes
a través de la evaluacidn de indicadores y la certificacion de la excelencia de las Unidades de

t de | I de indicad I rtif de | | de las Unidades d
Psoriasis.

Estamos convencidos que la certificacion redundara también en la equidad territorial, en el ac-
ceso de los pacientes a las Unidades de Psoriasis y en lo resultados terapéuticos.

Nuestra asociacion esta cerca de la Academia y de sus académicos para seguir avanzando.

Jaume Juncosa

Presidente ﬂ...gf-.‘ PSORIASIS

Accidén Psoriasis
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Introduccion

La definicion de indicadores de calidad es una estrategia clave para garantizar la calidad de la
asistencia sanitaria y su homogenizacion.

El proyecto CUDERMA (Certificacion de Unidades de Atencién en Dermatologia) es una pro-
puesta de la Academia Espanola de Dermatologia y Venereologia (AEDV) para crear un conjun-
to de indicadores que permitan certificar las Unidades Funcionales de Dermatologia, promo-
viendo la calidad en la asistencia sanitaria.

El objetivo de este trabajo fue consensuar los aspectos a evaluar por los indicadores en la certi-
ficacion de las unidades de psoriasis. Para ello se siguidé un proceso estructurado que contem-
pld la revision bibliografica de indicadores, la elaboracion de un set preliminar revisado por un
grupo de expertos multidisciplinar y el consenso Delphi.

Un panel de 39 dermatdlogos evalud los indicadores, y los clasificé como «basicos» o «de exce-
lencia». Se consensuaron 67 indicadores que serdn sometidos a un proceso de estandarizacién
para disefar la norma con la que certificar las unidades de psoriasis.

Resultado de este proceso de estandarizacién se han obtenido finalmente 53 indicadores,
34 de ellos tipificados como basicos y 19 como excelentes.

Cada uno de estos indicadores cuentan con una estructura y apartados comunes: el requisito a
cumplir, una breve definicién, el indicador, el tipo de indicador, el nivel objetivo de cumplimien-
to, 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 prestacion
asistencial), indicadores de proceso (que incluyen los indicadores de diagndstico, tratamiento
y seguimiento) e indicadores de resultados (que miden el éxito de las actividades realizadas
durante el proceso).

Indicadores de calidad para UAI a pacientes con psoriasis
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Indicadores

Indicadores de estructura

Indicadores béasicos

n Dermatélogo especializado en psoriasis

Definicion: Con el objetivo de garantizar la prestacion asistencial a los pacientes con psoriasis, la
unidad debe contar con al menos un profesional dermatdlogo especializado en el manejo de pa-
cientes con psoriasis.

Indicador: La unidad cuenta con al menos un profesional dermatélogo especializado en el ma-
nejo de pacientes con psoriasis.

Tipo de indicador: Estructura.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se revisaré el organigrama de la unidad para evidenciar que hay al
menos un dermatdlogo especializado en psoriasis.
Dicha especializacién deberé estar refrendada por al menos una de las siguientes circunstancias:

a) Participacién o pertenencia al grupo de psoriasis (GPs) de la AEDV,

b) Dermatdlogo responsable de agenda monogréfica de psoriasis con un minimo de un afio
de experiencia.

Aclaraciones: No aplica.

E Personal de enfermeria con experiencia en psoriasis

Definicién: Es necesario que la unidad cuente con al menos un profesional de enfermeria es-
pecializado en pacientes con psoriasis. 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 aceptacion de la enfermedad, la calidad de vida y la satisfaccion con la atencion sa-
nitaria recibida. Ademas, el papel de la enfermeria es fundamental en el adiestramiento para la
administracion de la medicacidn, en el control de la seguridad de los farmacos y en la atencidn
telematica a estos pacientes.

Indicador: Existencia de un profesional de enfermeria especializado/a en pacientes con psoriasis.
Tipo de indicador: Estructura.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se confirmara si existe personal de enfermeria entre los integran-
tes de la unidad. Para ello, deberd contar con formacidn especifica del GPs o experiencia acre-
ditada por el responsable del servicio/seccién/unidad.

Aclaraciones: No aplica.

Indicadores de calidad para UAI a pacientes con psoriasis
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a La unidad esta integrada en un servicio de dermatologia con instalaciones para la hos-
pitalizacién

Definicion: Es necesario que la unidad esté integrada en un servicio de dermatologia que dis-

ponga de acceso a instalaciones de hospitalizacidn para garantizar la continuidad de la asistencia.

Indicador: La unidad estd integrada en un servicio de dermatologia que dispone de acceso a
instalaciones de hospitalizacion, atendida por los médicos de dicho servicio.

Tipo de indicador: Estructura.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se analizard la infraestructura del hospital para confirmar que la
unidad esté integrada en un servicio de dermatologia que pueda ingresar pacientes a su cargo
en instalaciones de hospitalizacion del hospital.

Aclaraciones: No aplica.

n Consulta ambulatoria de dermatologia especializada para pacientes con psoriasis

Definicion: Debe haber consultas externas ambulatorias especializadas para realizar la valoracion y
el seguimiento de los pacientes con psoriasis.

Indicador: La unidad dispone de consultas externas ambulatorias especializadas para los pa-
cientes con psoriasis.

Tipo de indicador: Estructura.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se analizara la infraestructura del hospital y se confirmara que la
unidad cuenta con consultas ambulatorias monogréficas.

Aclaraciones: No aplica.

E La unidad debe disponer de instalaciones para la asistencia ambulatoria en las que pue-
dan administrarse farmacos por via intravenosa

Definicién: Es necesario que la unidad disponga de instalaciones para la asistencia ambulatoria
que incluya la infusion de medicacion intravenosa.

Indicador: La unidad tiene acceso a un hospital de dia médico para el tratamiento de pacientes
que lo requieran.

Tipo de indicador: Estructura.
Nivel objetivo: Si/No.

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

Aclaraciones: No aplica.

E La unidad tiene acceso a la fototerapia

Definicion: La fototerapia con luz ultravioleta es una forma de terapia fisica utilizada en derma-
tologia en diferentes patologias, siendo la psoriasis una dermatosis en la cual esta modalidad
terapéutica ha demostrado utilidad.



Indicador: La unidad dispone de instalaciones adecuadas para la realizacién de fototerapia.
Tipo de indicador: Estructura.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se evidenciara su inclusién en la cartera de servicios del servicio
de dermatologia.

Aclaraciones: No aplica.

Indicadores de excelencia

ﬂ Consulta ambulatoria de enfermeria especializada para pacientes con psoriasis

Definicion: La unidad debe disponer de una consulta ambulatoria de enfermeria especializada
en pacientes con psoriasis. La enfermeria juega un papel clave en las intervenciones y progra-
mas encaminados a mejorar la calidad de vida del paciente con psoriasis en las diferentes fases
de la enfermedad.

Indicador: Existencia de consulta ambulatoria de enfermeria con agenda propia para poder
citar y hacer seguimiento a los pacientes dejando registro de las actividades realizadas en la
historia clinica del paciente.

Tipo de indicador: Estructura.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se confirmaréd que el profesional de enfermeria especializado in-
cluido entre los integrantes de la unidad dispone de agenda propia.

Aclaraciones: No aplica.

E Servicios y herramientas de salud digital (teledermatologia)

Definicion: La telemedicina es la prestacion de servicios a través de las tecnologias de informa-
ciéon y comunicacién con el objetivo de cuidar la salud de la poblacion y la comunidad.

La disposicidn de estas herramientas implica la realizacién de visitas teleméticas con los pacien-
tes (televisitas) y la comunicacién con otros especialistas de la salud como reumatdlogos/as, mé-
dicos de atencién primaria, etc. mediante plataformas disefiadas para esta labor (teleconsulta).

Indicador: La unidad dispone a través del sistema de informacién del hospital o reconocidos
por el mismo de herramientas telematicas de salud para la realizacion de iniciativas de teleder-
matologia como pueden ser la atencién telefénica y/u otros sistemas como el envio de imége-
nesy consulta por via telematica.

Tipo de indicador: Estructura.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se confirmara en el sistema de informacién del hospital la posibi-
lidad de realizar teledermatologia con los pacientes de la unidad.

Aclaraciones: No aplica.

Indicadores de calidad para UAI a pacientes con psoriasis
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Indicadores de proceso

Indicadores basicos

a Registro periédico del PASI

Definicion: El indice de la severidad del &rea de psoriasis (PASI) es la herramienta més amplia-
mente utilizada para evaluar la gravedad de la psoriasis.

Su principal utilidad es permitir tomar decisiones terapéuticas estandarizadas en psoriasis tributarias
de tratamiento sistémico y poder valorar la respuesta al tratamiento de una manera mas objetiva.

Indicador: La unidad realiza evaluaciones periddicas de la evolucién del PASI de los pacientes
con psoriasis en aquellos pacientes en seguimiento presencial.

Tipo de indicador: Proceso.
Nivel objetivo: 80% de cumplimiento de las historias clinicas auditadas.

Evidencias de cumplimiento: Se confirmaré en historia clinica. Es necesario evaluar el segui-
miento de la psoriasis a través de registro de PASI en al menos el 80% de las consultas presen-
ciales realizadas por paciente y afio.

Aclaraciones: No aplica.

m Registro del grado de afectacion de la patologia en localizaciones especificas

Definicidon: La unidad realiza evaluaciones periddicas del grado en el que la psoriasis afecta a dis-
tintas localizaciones especificas como: psoriasis en uias, psoriasis palmo-plantar, psoriasis en cuero
cabelludo, psoriasis genital, etc.

Indicador: Evaluacion periédica de la afectaciéon de la enfermedad en al menos las siguientes
localizaciones especificas: uias, palmas, cuero cabelludo y genitales.

Tipo de indicador: Proceso.
Nivel objetivo: 80 % de historias clinicas auditadas.

Evidencias de cumplimiento: Se confirmaréa en historia clinica. Se verificara al menos una vez al
afio que se evalla el grado de afectacidn en al menos uias, palmas, cuero cabelludo y genitales.

Aclaraciones: No aplica.

m Sistema de consultas externas con especialidades afines

Definicion: La unidad dispone de un sistema para derivar al paciente con psoriasis a consultas
externas de servicios especializados en areas afines (reumatologia, digestivo, psiquiatria, medi-
cina interna, etc.)

Indicador: La unidad cuenta con profesionales de referencia de servicios especializados afines
(reumatologia, digestivo, psiquiatria, medicina interna, etc.)

Tipo de indicador: Proceso.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: La unidad podra evidenciar que cuenta con un profesional / uni-
dad de referencia mediante documento firmado por el responsable del servicio y /o gerencia.

Ademas, se solicitard que la unidad haya establecido un circuito con dicha especialidad. Al me-
nos, se deberd establecer relacion con la especialidad de reumatologia.

Aclaraciones: No aplica.

Indicadores de calidad para UAI a pacientes con psoriasis

13



Indicadores de calidad para UAl a pacientes con psoriasis

14

m Protocolo especifico para poblaciones con comorbilidades

Definicion: La unidad dispone de protocolos propios actualizados y/o sigue las recomendaciones
de las guias de practica clinica nacionales y/o internacionales para el manejo de la psoriasis en
pacientes con comorbilidades.

Indicador: Existencia de protocolo especifico para poblaciones con comorbilidades.
Tipo de indicador: Proceso.

Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se verificaréd existencia de protocolo actualizado.

Aclaraciones: No aplica.

m Protocolo especifico para poblacion pediatrica

Definicién: La unidad dispone de protocolos propios actualizados y/o sigue las recomendacio-
nes de las guias de préctica clinica nacionales y/o internacionales para el manejo de la psoriasis
en pacientes pediatricos.

Indicador: Existencia de protocolo especifico para poblacién pediatrica.

Tipo de indicador: Proceso.

Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se verificard existencia de protocolo actualizado.

Aclaraciones: No aplica.

m Protocolo especifico para mujeres gestantes

Definicién: La unidad dispone de protocolos propios actualizados y/o sigue las recomendacio-
nes de las guias de practica clinica nacionales y/o internacionales para el manejo de la psoriasis
en pacientes gestantes.

Indicador: Existencia de protocolo especifico para mujeres gestantes.

Tipo de indicador: Proceso.

Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se verificard existencia de protocolo actualizado.

Aclaraciones: No aplica.

m Protocolo para pacientes con psoriasis en localizaciones especiales

Definicién: La unidad documenta seguir la mejor evidencia disponible para el manejo de la
psoriasis en localizaciones especiales como psoriasis en ufias, psoriasis palmo-plantar, etc.

Indicador: Existencia de protocolo especifico para psoriasis en localizaciones especiales.
Tipo de indicador: Proceso.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se verificara existencia de protocolo actualizado que incluya al me-
nos ufas, palmas, cuero cabelludo y genitales.

Aclaraciones: No aplica.



m Protocolo especifico para cambios de terapia

Definicién: La unidad cuenta con un protocolo especifico actualizado y/o sigue las recomenda-
ciones de las guias de préctica clinica nacionales y/o internacionales que incluye la definicion de
fracaso terapéutico, asi como los criterios de cambio de terapia.

Indicador: Existencia de protocolo especifico que incluye la definicién de fracaso terapéutico y
los criterios de cambio de terapia.

Tipo de indicador: Proceso.
Nivel objetivo: Si/No.
Evidencias de cumplimiento: Se verificaré existencia de protocolo actualizado.

Aclaraciones: No aplica.

m Especialista identificable asignado a cada paciente para su asistencia clinica

Definicion: La unidad tiene asignado uno o varios especialistas en psoriasis identificables, de-
signados como responsable de la asistencia de cada paciente.

Indicador: N.° pacientes con especialista en psoriasis asignado / N.° total de pacientes.
Tipo de indicador: Proceso.
Nivel objetivo: 80% de cumplimiento de las historias clinicas auditadas.

Evidencias de cumplimiento: Se auditaran las historias clinicas para comprobar la proporcién
de pacientes que tiene asignado especialista en psoriasis.

Aclaraciones: No aplica.

m Formacién actualizada de los profesionales sanitarios incluidos en la unidad

Definicion: Los dermatélogos miembros de la unidad deben estar formados en los avances en el co-
nocimiento de la psoriasis para tratar a sus pacientes segun la mejor evidencia cientifica disponible.

Indicador: Los dermatélogos miembros de la unidad han realizado actividades formativas rela-
cionadas con la psoriasis en el Ultimo afio.

Tipo de indicador: Proceso.

Nivel objetivo: Al menos una actividad formativa relacionada con la psoriasis por profesional
dermatdlogo al afio.

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

Aclaraciones: Se consideraran como “actividad de formacién sobre psoriasis” los cursos/congre-
sos internacionales (tanto generales como monograficos de psoriasis) o los cursos/congresos na-
cionales avalados por la AEDV.

m Evaluacion completa de la enfermedad reflejado en la historia clinica del paciente

Definicion: El diagnéstico de la psoriasis en los pacientes tratados en la unidad se acompafia de los
siguientes parametros, que quedan reflejados en la historia clinica: antecedentes, comorbilidades,
medicacién concomitante que recibe el paciente, medicacion previa recibida para el manejo de la
psoriasis, exploracion fisica general (incluyendo peso, altura, etc.) y anamnesis / exploracién orienta-
da a descartar artritis psoriasica.

Indicadores de calidad para UAI a pacientes con psoriasis
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Indicador: % cumplimiento de protocolo especifico para la evaluacion completa de la enferme-
dad (visita de diagndstico de psoriasis).

Tipo de indicador: Proceso.
Nivel objetivo: 80% de cumplimiento de las historias clinicas auditadas.

Evidencias de cumplimiento: Se verificard existencia de protocolo actualizado y se verificard
cumplimiento en historias clinicas.

Aclaraciones: Un registro adecuado de una visita diagnéstica de un paciente con psoriasis su-
pondra el registro explicito de al menos los siguientes atributos: antecedentes, comorbilidades,
medicacidén concomitante, tratamientos previos recibidos para la psoriasis, exploracion fisica
general que incluya peso, altura y exploracién orientada a evaluar impacto en calidad de viday
descartar artritis psoriasica.

m Participacion del dermatélogo durante la estancia hospitalaria del paciente

Definicion: Los profesionales implicados en la unidad tienen disponibilidad para la asistencia
y seguimiento de los pacientes que son controlados de forma ambulatoria en caso de ingreso
hospitalario.

Indicador: El dermatdlogo de la unidad participa activamente en el manejo del paciente ingre-
sado con psoriasis.

Tipo de indicador: Proceso.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se confirmara bien a través de entrevistas a los facultativos res-
ponsable de las unidades de hospitalizacién bien a través de la historia clinica que los dermaté-
logos responsables supervisan el tratamiento y la asistencia durante la hospitalizacion.

Aclaraciones: No aplica.

m Determinacion de la viabilidad del tratamiento previamente a iniciar la terapia sistémica

Definicién: La unidad realiza diversas pruebas complementarias, descarta la presencia de co-
morbilidades o situaciones que desaconsejen o contraindiquen un determinado tratamiento,
previamente a su prescripcion.

Indicador: N.° pacientes cumplimiento de perfil de seguridad / N.° total pacientes con terapias
sistémicas.

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

Aclaraciones: En el perfil de seguridad a aplicar por la unidad de psoriasis deben tenerse en
cuenta al menos los criterios incluidos en el Perfil de Seguridad Farmacoldgica definido por la
AEDV para la prescripciéon de terapias sistémicas y la ficha técnica de los farmacos.

E Mediciéon de PASI y DLQI al inicio de la terapia sistémica

Definicion: La unidad realiza una medicién de PASI y DLQI (Dermatoloy Life Quality Index) al
inicio de cualquier tratamiento.



Indicador: N.° pacientes con PASIy DLQI al inicio del tratamiento / N.° pacientes en tratamiento
con terapia sistémica.

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

Aclaraciones: No aplica.

m Seguimiento del tratamiento sistémico

Definicion: La unidad dispone de un programa de vigilancia para prevenir, detectar y tratar pre-
cozmente los efectos secundarios asociados al tratamiento sistémico.

Indicador: N.° pacientes con tratamiento sistémico con monitorizacion clinica y/o de laboratorio
adecuada / N.° total de pacientes con tratamiento sistémico.

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

Aclaraciones: Se registrara en historia clinica del paciente la evaluacién de efectos secundarios al
tratamiento sistémico al menos una vez al afio o en el 80% de las ocasiones en el caso de que la
frecuencia anual sea superiora 1.

m Evaluacién periédica de la tolerancia y eficacia de la fototerapia

Definicion: La unidad dispone de contacto directo con los profesionales (incluyendo enfermeria)
responsables de fototerapia con el fin de detectar/monitorizar aspectos relacionados con esta
modalidad terapéutica.

Indicador: N.° pacientes en fototerapia con monitorizacion clinica adecuada / N.° total de pa-
cientes en fototerapia.

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

Aclaraciones: Al menos, se realizard evaluacién de la tolerancia y eficacia de la fototerapia al
inicio del tratamiento, al final de este, y al menos, una vez mas entre ambos hitos.

E Monitorizacién periédica de los pacientes mediante pruebas analiticas

Definicion: La unidad monitoriza el estado de salud del paciente en tratamiento anti psoridsico
mediante la realizacién de hemogramas y determinaciones del perfil bioquimico completo de
forma periddica. Este proceso se realiza de forma anual o en un periodo inferior si es clinica-
mente necesario.

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

Nivel objetivo: 80% de cumplimiento de las historias clinicas auditadas.

Indicadores de calidad para UAI a pacientes con psoriasis
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Evidencias de cumplimiento: Se auditaran historias clinicas.

Aclaraciones: Se realizard al menos una vez al ano.

m Actualizacion del estatus inmunolégico en pacientes que van a recibir terapia sistémica

Definicion: La unidad dispone de un protocolo de vacunacion para los pacientes que van a
recibir alguna terapia sistémica (incluye farmacos biolégicos) segun el protocolo vigente con-
sensuado con medicina interna o medicina preventiva.

Indicador: N.° de pacientes que van a recibir terapia sistémica con estudio de actualizacién del
estatus inmunoldgico / N.° total de pacientes en terapia sistémica.

Tipo de indicador: Proceso.
Nivel objetivo: 80% de cumplimiento de las historias clinicas auditadas.

Evidencias de cumplimiento: Se auditaran las historias clinicas para confirmar que se solicitaron
las pruebas para conocer el estado seroldgico de los pacientes que van a recibir terapia sistémica.

Aclaraciones: No aplica.

m Cribado de infecciones

Definicion: Previo al inicio de la terapia sistémica (incluye farmacos biolégicos) la unidad realiza
las pruebas necesarias para evaluar la presencia de los siguientes microorganismos: virus de
la hepatitis B (VHB), virus de la hepatitis C (VHC), virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y
Treponema pallidum.

Indicador: N.° de pacientes que van a recibir terapia sistémica con pruebas de deteccion VHB,
VHC, VIH y Treponema pallidum / N.° total de pacientes en terapia sistémica.

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

Aclaraciones: No aplica.

m Cribado de tuberculosis previamente a iniciar la terapia

Definicién: La unidad lleva a cabo el cribado de tuberculosis previamente al inicio de la terapia
con farmacos bioldgicos, sistémicos segun las recomendaciones vigentes.

Indicador: N.° de pacientes en los que se han realizado las pruebas de deteccion de tuberculo-
sis latente /N.° total de pacientes con tratamiento biolégico.

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

Aclaraciones: No aplica.

m Evaluacién y fomento de un estilo de vida saludable

Definicién: La unidad evalua el estilo de vida de sus pacientes con psoriasis con el fin de cono-
cer la regularidad con la que practican ejercicio fisico, su dieta, consumo de alcohol y tabaco,
etc. Ademas, fomenta hébitos de vida saludable en los pacientes que trata.



Indicador: N.° de historias clinicas en las que se haya registrado que se ha informado al paciente
sobre estilos de vida saludable / N.° total de historias clinicas de pacientes auditadas.

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

Aclaraciones: No aplica.

m Programa de entrenamiento en la administracién de las terapias

Definicion: La unidad dispone de personal (dermatdlogo/a, enfermera/o y/o farmacéutico/a
hospitalario) que instruye al paciente para la administracién correcta de los tratamientos, y do-
cumenta los avances de los pacientes en la historia clinica.

Indicador: La unidad dispone de un programa de entrenamiento en la administracion de las
terapias.

Tipo de indicador: Proceso.
Nivel objetivo: Si/No.
Evidencias de cumplimiento: Se verificard existencia de programa de entrenamiento.

Aclaraciones: Para la verificacidn de este indicador, seria suficiente con la designacién de un res-
ponsable de esta tarea en el marco del departamento de dermatologia o farmacia hospitalaria.

m Inclusion de la calidad de vida como objetivo terapéutico

Definicion: La unidad incluye la mejora de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) como
objetivo terapéutico a alcanzar en sus pacientes.

Indicador: N.° historias en las que se ha documentado el DLQI / N.° historias clinicas totales.
Tipo de indicador: Proceso.

Nivel objetivo: 80% de cumplimiento de las historias clinicas auditadas.

Evidencias de cumplimiento: Se auditaran historias clinicas

Aclaraciones: El DLQI se registrara al diagndstico y periédicamente al menos una vez al afio.

m Evaluacion de la adherencia al tratamiento

Definicion: La unidad evalta de forma periédica el grado adherencia al tratamiento de los pa-
cientes con psoriasis. Esta labor debe ser realizada por el dermatélogo/a, enfermera/o y/o el
farmacéutico hospitalario.

Indicador: N.° historias clinicas en las que se ha documentado el grado de cumplimiento por parte
del paciente con el tratamiento prescrito por el dermatélogo / N.° historias clinicas auditadas.

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

Aclaraciones: No aplica.
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m Informacién de acceso a la unidad

Definicién: La unidad dispone de un medio para facilitar a los pacientes los datos de contacto
de la unidad (teléfono de contacto y horario de atencién).

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

Evidencias de cumplimiento: Se constataré la existencia del soporte para informar de los datos
de acceso a la unidad.

Aclaraciones: En el soporte usado para informar de los datos de contacto de la unidad, deberan
aparecer al menos el teléfono de contacto y el horario de atencién.

Indicadores de excelencia

m Participacion en registros nacionales de psoriasis

Definicién: La unidad participa en registros nacionales de psoriasis.

Indicador: Participacion en los Ultimos 5 afos en, al menos, algun registro de la Academia Espa-
fiola de Dermatologia y Venereologia (AEDV) y/o en el registro del grupo de psoriasis de la AEDV.

Tipo de indicador: Proceso.
Nivel objetivo: Si/No.
Evidencias de cumplimiento: Se verificaré participacion en registros nacionales de psoriasis.

Aclaraciones: Se deberan presentar justificantes de las correspondientes entidades (AEDV y/o GPs).

m Circuito de visitas preferentes entre la unidad de dermatologia y otros servicios

Definicién: Disponer de un circuito establecido para la derivacion de pacientes desde atencion
primaria, urgencias o a través de otros profesionales de la salud a la unidad mejora la comuni-
cacion entre estos y facilita el acceso al tratamiento adecuado de los pacientes con psoriasis,
reduciendo demoras y evitando consultas innecesarias.

Indicador: Existe un circuito de visitas preferentes para el paciente que precise ser valorado en
la unidad.

Tipo de indicador: Proceso.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se confirmara la existencia de un circuito de visitas preferentes
para aquellos pacientes que precise ser valorado en la unidad y que sean remitidos por su mé-
dico general u otros profesionales de la salud.

Aclaraciones: No aplica.

m Evaluacion de la eficiencia de la unidad: seguimiento farmacoeconémico

Definicion: La unidad dispone de herramientas para la evaluacién de su eficiencia en relacion
con el uso de farmacos de alto impacto presupuestario, al menos de forma anual.



Indicador: Existencia de al menos una herramienta implantada para la evaluacién de la eficien-
cia en relacién al uso de farmacos de alto impacto presupuestario.

Tipo de indicador: Proceso.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se confirmara si con caracter anual se realizan actividades vincula-
das al seguimiento farmaco econdémico en la unidad.

Aclaraciones: No aplica

m Protocolo de Farmaco Vigilancia

Definicién: La unidad cuenta con un protocolo de farmacovigilancia que incluye la gestién y
notificacion de eventos adversos a las autoridades sanitarias pertinentes.

Indicador: Existencia de protocolo de farmacovigilancia que incluye la gestién y notificacién de
eventos adversos a las autoridades sanitarias pertinentes.

Tipo de indicador: Proceso.
Nivel objetivo: Si/No.
Evidencias de cumplimiento: Se verificaré existencia de protocolo actualizado.

Aclaraciones: No aplica.

m Criterios para la hospitalizacién del paciente

Definicion: La unidad dispone de una serie de criterios definidos para la hospitalizacion de pa-
cientes, donde se indica qué aspectos debe cumplir el paciente para considerarse la necesidad
del ingreso hospitalario de este.

Indicador: Disposicién de criterios de hospitalizacién documentados.
Tipo de indicador: Proceso.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se verificara existencia de criterios de hospitalizacién documen-
tados.

Aclaraciones: No aplica.

m Reuniones periédicas interdisciplinares entre el personal que compone la unidad

Definicion: La unidad realiza reuniones multidisciplinares entre el personal que la compone
para la actualizacion de la situacién de la misma.

Indicador: Existe un comité constituido por dermatélogos y personal de enfermeria al que po-
dria unirse con caréacter puntual y segin necesidad otros profesionales como reumatologia,
digestivo, etc. en el que se analizan los casos clinicos complejos en los que sea necesario un
abordaje multidisciplinar.

Tipo de indicador: Proceso.
Nivel objetivo: Si/No.
Evidencias de cumplimiento: Se verificard existencia de actas de comité.

Aclaraciones: No aplica.
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m Formacién de profesionales sanitarios externos a la unidad

Definicion: La unidad lleva a cabo programas de formacién al personal sanitario que no forma
parte del equipo de trabajo de la unidad, pero colabora con ella, como es el caso de reumaté-
logos, especialistas en medicina interna, personal de enfermeria o farmacéuticos, entre otros.

Indicador: El personal sanitario externo a la unidad ha asistido a actividades formativas relacio-
nadas con la psoriasis en el Ultimo afio.

Tipo de indicador: Proceso.
Nivel objetivo: Al menos una actividad formativa relacionada con la psoriasis por profesional al afio.

Evidencias de cumplimiento: Se solicitaran evidencias de la existencia de Plan Formacién de
profesionales sanitarios externos a la unidad y de su cumplimiento.

Aclaraciones: No aplica.

m Programa de reduccién de peso

Definicién: La unidad dispone de un programa o circuito de derivacion para la ayuda en la re-
duccion de peso destinado a sus pacientes.

Indicador: Existencia de circuito de derivacion para ayuda en la reduccién de peso.
Tipo de indicador: Proceso.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se verificard existencia de circuito y derivacion de pacientes al
servicio de endocrinologia y nutriciéon.

Aclaraciones: No aplica.

m Intervenciones para las comorbilidades psiquiatricas y psicolégicas

Definicion: La unidad contempla las comorbilidades psiquiatricas y psicoldgicas propias de pa-
cientes con psoriasis (ansiedad, depresion, etc.) y dispone de un programa o circuito de deriva-
cién para la ayuda especifica para su manejo.

Indicador: La unidad dispone de un programa o circuito de derivacién para comorbilidades
psiquiatricas y psicoldgicas propias de los pacientes con psoriasis.

Tipo de indicador: Proceso.
Nivel objetivo: Si/No.
Evidencias de cumplimiento: Verificacién de programa / circuito establecido de derivacién.

Aclaraciones: No aplica.

m Evaluacion de la satisfaccion del paciente con el tratamiento recibido

Definicion: La unidad evalta de forma anual la satisfaccidn de los pacientes en seguimiento con
la terapia recibida, que debe estar registrada en la historia clinica de los pacientes.

Indicador: N.° historias en las que se ha documentado la satisfaccién del paciente con el trata-
miento recibido / N.° historias clinicas totales y Afo.

Tipo de indicador: Proceso.



Nivel objetivo: 80% de cumplimiento de las historias clinicas auditadas.
Evidencias de cumplimiento: Se auditaran historias clinicas.

Aclaraciones: Para la evaluacién de la satisfaccion del paciente con el tratamiento recibido podran
utilizarse cuestionarios como el TSQM (Treatment Satisfaction Questionnaire for Medication) y el
EVA (Escala Visual Analdgica).

m Educacion sanitaria del paciente

Definiciéon: La unidad incluye entre los objetivos del manejo del paciente la educacion sanitaria
para mejorar el conocimiento que tiene sobre su patologia. Esto supone que la unidad ponga a
disposicion de los pacientes que lo soliciten, material educativo en el formato que mejor se adap-
te a sus necesidades (digital, iconografias, articulos cientificos, etc.).

Indicador: Disposicién de material de educacién sanitaria de manejo de la psoriasis.
Tipo de indicador: Proceso.
Nivel objetivo: Si/No.

Evidencias de cumplimiento: Se constatara la existencia material educativo para la gestion de la
patologia por parte del paciente.

Aclaraciones: No aplica.

m Decisiones compartidas en la prescripcion de farmacos

Definicion: La unidad lleva a cabo acciones encaminadas a reforzar la autonomia del paciente, pro-
porcionandole una informacién adecuada, permitiéndole tomar sus propias decisiones informadas,
asi como plantear objetivos terapéuticos en un proceso conjunto compartido entre el paciente y la
unidad. Esto supone exponer los beneficios y riesgos de la terapia seleccionada para manejar al
paciente, asi como los resultados que el paciente puede esperar de ella. Para ello la unidad traslada
la informacion pertinente a los pacientes de forma oral y/o por escrito para mayor comprension. El
proceso debe quedar reflejado en la historia clinica.

Indicador: N.° de historias clinicas en las que se haya registrado que se ha informado al paciente
sobre los beneficios, riesgos y resultados esperados de tratamientos sistémicos prescritos / N.°
total de historias clinicas de pacientes con tratamiento sistémico auditado.

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

Aclaraciones: No aplica.

m Acercamiento del paciente a las asociaciones de pacientes

Definicién: La unidad facilita al paciente informacién sobre las asociaciones de pacientes.

Indicador: N.° de historias clinicas en las que se haya registrado que se ha informado al paciente
sobre asociaciones de pacientes / N.° total de historias clinicas auditadas.

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

Aclaraciones: No aplica.
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Indicadores de resultado

Indicadores béasicos

m Pacientes con control adecuado de la psoriasis tratados en la unidad

Definicion: La proporcién de pacientes que presenta un PASI inferior o igual a 3, incluyendo Unica-
mente a aquellos que llevan al menos un afo en seguimiento por la unidad y que reciben tratamien-
to sistémico o con farmacos bioldgicos, es superior al 50%.

Indicador: Pacientes en seguimiento por la unidad durante mas de un afio con PASI < 3 / Pacientes
totales en seguimiento por la unidad.

Tipo de indicador: Resultado.
Nivel objetivo: > 50 % de cumplimiento de las historias clinicas auditadas.
Evidencias de cumplimiento: Se auditaran historias clinicas.

Aclaraciones: No aplica.

m Pacientes con manejo adecuado de las comorbilidades de la psoriasis tratados en la
unidad

Definicion: En pacientes en los que el dermatélogo presenta sospecha de artritis psoriésica y deriva
al reumatdlogo para el cribado de la comorbilidad, el periodo comprendido entre la derivacién
desde la unidad de dermatologia hasta la evaluacion por parte de reumatologia debe ser igual o
inferior a 3 meses. La proporcién de pacientes que son atendidos en dicho plazo es del 70%.

Indicador: Pacientes con sospecha de artritis psoriasica derivados a reumatologia y evaluados por
este servicio en un plazo igual o inferior a 3 meses / Pacientes con sospecha de artritis psoriasica
atendidos por la unidad y derivados a reumatologia en el mismo periodo.

Tipo de indicador: Resultado.
Nivel objetivo: = 70% de cumplimiento de las historias clinicas auditadas.
Evidencias de cumplimiento: Se auditaran historias clinicas / sistemas de informacion.

Aclaraciones: No aplica.

Pacientes con buena calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) tratados en la
unidad

Definicion: La proporcidn de pacientes que presenta un DLQI inferior o igual a 5, incluyendo Unica-
mente a aquellos que llevan al menos un afio en seguimiento por la unidad y que reciben tratamien-
to sistémico o con farmacos bioldgicos, es superior al 50%.

Indicador: Pacientes en seguimiento por la unidad durante méas de un ano que reciben trata-
miento sistémico o con farmacos bioldgicos con DLQI < 5/ Pacientes totales en seguimiento por
la unidad durante un afio.

Tipo de indicador: Resultados.
Nivel objetivo: > 50 % de cumplimiento de las historias clinicas auditadas.
Evidencias de cumplimiento: Se auditaran historias clinicas.

Aclaraciones: No aplica.
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Indicadores de excelencia

m Proyectos de investigacion

Definicion: La unidad lleva a cabo o participa en proyectos de investigacion cientifica, participan-
doy fomentando las publicaciones cientificas sobre la psoriasis.

Indicador: N.° publicaciones cientificas/afio y/o N.° proyectos/afo.

Tipo de indicador: Resultado.

Nivel objetivo: Al menos 1 proyecto y/o 1 publicacién.

Evidencias de cumplimiento: Se verificaran publicaciones y/o proyectos.

Aclaraciones: No aplica.

m Participacion en ensayos clinicos

Definiciéon: La unidad ofrece a los pacientes interesados la posibilidad de participar en ensayos
clinicos, ya sea en la misma o en otra que disponga de infraestructura de investigacion.
Indicador: N.° ensayos clinicos /afio y/o N.° pacientes derivados a otro centro para ensayo clinico.
Tipo de indicador: Proceso.

Nivel objetivo: Al menos 1 ensayo clinico por afo y/o 1 paciente derivado/afio.

Evidencias de cumplimiento: Se verificara inclusién de al menos un paciente en los ensayos clini-
cos referenciados, o la derivacién de al menos 1 paciente por afio a otra unidad.

Aclaraciones: No aplica.

E Participacion en grupos de trabajo/grupo de estudio

Definicion: La unidad participa en estudios colaborativos con otros servicios y/o otras unida-
des de psoriasis.

Indicador: N.° estudios colaborativos /afo.

Tipo de indicador: Resultado.

Nivel objetivo: Al menos 1 estudio colaborativo por afio.

Evidencias de cumplimiento: Verificacién de documentacion de centros participantes de estu-
dios en activo.

Aclaraciones: No aplica.

E Satisfaccion del paciente con la evolucion de la psoriasis
Definicion: Seguimiento anual del nivel de satisfaccién con la evolucién de su enfermedad de
psoriasis.

Indicador: Pacientes satisfechos* con la evolucion de su enfermedad en seguimiento por la uni-
dad durante 1 afio / Pacientes totales cuya satisfaccidn ha sido evaluada por la unidad.

Tipo de indicador: Resultado.
Nivel objetivo: = 70% de cumplimiento de las historias clinicas auditadas.
Evidencias de cumplimiento: Se verifica realizacion de cuestionarios e historias clinicas.

Aclaraciones: Pacientes satisfechos con la evolucién de su enfermedad supone obtener en una
escala EVA un valor superior a 5 y/o en otras escalas numéricas, que el resultado suponga al
menos un 50% de la puntuacién que indica la méxima satisfaccion.



Evaluacion

Con respecto a la puntuacion, en cada uno de los indicadores se establece el nivel objetivo a
alcanzar para obtener la puntuacién correspondiente asociada a cada uno de ellos.

Cada uno de los indicadores, bien sea basico o excelente aportara una puntuaciéon de un (1)
punto.

Asi los niveles de certificacién serian:

1. Certificaciéon avanzada:
> 25 indicadores bésicos

> 5 indicadores de excelencia

2. Certificacion excelente:
> 28 indicadores bésicos

> 12 indicadores de excelencia
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Anexo

Grupo Multidisciplinar:

Cardiometabdlico: Alonso, Nuria [Hospital Universitari Germans Trias i Pujol].

Enfermeria: Castro, Laura [Complejo Hospitalario Universidad de Pontevedra];

de la Torre, Jenny [Hospital General Universitario de Alicante].

Farmacia hospitalaria: Cardona, Gloria [Hospital Universitari Germans Trias i Pujol].
Medicina de familia: Cabrerizo, Ana Maria Centro de Salud Padul].

Medicina preventiva: Valero, Maria Carmen [Hospital Universitario San Cecilio de Granadal.
Pacientes: Lorenzo, Noela; Rodriguez, Fatima.

Reumatologia: Joven, Beatriz [Hospital Universitario 12 de Octubre];

Queiro, Rubén [Hospital Universitario Central de Asturias].

Grupo de Consenso:

Abalde, Maria Teresa [Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedral];
Andrés, Juan José [Hospital Vega Baja];

Ara, Mariano [Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa];

Armesto, Susana [Hospital Universitario Marqués de Valdecilla];
Aparicio, Gloria [Hospital Universitario Vall d'Hebron];

Beniandrés, Ofelia [Hospital General Universitario Gregorio Maraiién];
Carretero, Gregorio [Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin];
Conde-Taboada, Alberto [Hospital Clinico San Carlos];

Ferran, Marta [Hospital del Mar];

Ferrandiz, Carlos [Instituto Médico Ferrdndiz-Pulido];

Galan, Manuel [Hospital Universitario Reina Sofial;

Eiris-Salvado, Noemi [Hospital Universitario Virgen de la Macarena];
Garcia-Bustinduy, Marta [Complejo Hospital Universitario de Canarias en La Laguna];
Garcia-Latasa, Francisco Javier [Hospital Royo Villanoval;

Garcia-Patos, Vicente [Hospital Universitario Vall d'Hebron];

Gonzélez, Alicia [Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin];
Herranz, Pedro [Hospital Universitario La Paz];

Llamas, Mar [Hospital Universitario de la Princesal;

Lépez, Anna [Hospital de la Santa Creu i Sant Pau];

Marrén, Servando Eugenio [Hospital Universitario Miguel Servet];
Martinez, Elena [Hospital Universitario de Toledo];

Martorell, Antonio [Hospital de Manises];

Mataix, Javier [Hospital Marina Baixa];

Mateu, AlImudena [Hospital Universitario Doctor Peset];

Pérez, Silvia [Hospital Universitario Basurto];

Puig, Luis [Hospital de la Santa Creu i Sant Pau];

Pujol, Conrado [Hospital la Fe de Valencial;

Romero, Alberto [Hospital Universitario de Fuenlabrada];

Roncero, Mdnica [Complejo Asistencial Universitario de Salamanca];
Ruiz, Diana [Hospital Universitario Fundacién Alcorcon];
Ruiz-Carrascosa, José Carlos [Hospital Clinico Universitario San Cecilio];
Salleras, Montserrat [Hospital Universitari Sagrat Cor];

Sanchez-Regafia, Manuel [Clinica Dermacot];

Vicente, Asuncion [Hospital Sant Joan de Déul;

Zulaica, Ander [Hospital do Meixoeiro].
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