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RESUMEN

Los sistemas nacionales de salud deben garantizar a los ciudadanos el cumplimiento de unas condiciones
basicas como la equidad, la eficiencia, la calidad y la transparencia. En aras del derecho que tiene la
sociedad a conocer los resultados de salud de su area sanitaria, el objetivo de este articulo es elaborar
una propuesta de acreditacion de los servicios de neumologia desde el punto de vista asistencial, docente
e investigador, midiendo sus resultados de salud a través de indicadores de calidad en la atencién. Para
mejorar estos, deberiamos utilizar unas herramientas de gestién (que se desarrollan en el articulo) y
que, sin duda, nos ayudarian a conseguir los objetivos propuestos. La mejora del nivel de acreditacién
puede servir como estimulo para perfeccionar la gestién clinica y para que los profesionales ejerzan una
capacidad de direccion cada vez mayor y adopten medidas para reforzar los resultados en la atencién a
sus pacientes.
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ABSTRACT

National health systems must ensure compliance with conditions such as equity, efficiency, quality, and
transparency. Since it is the right of society to know the health outcomes of its healthcare system, our aim
was to develop a proposal for the accreditation of respiratory medicine departments in terms of care,
teaching, and research, measuring health outcomes using quality of care indicators. The management
tools proposed in this article should be implemented to improve outcomes and help us achieve our
objectives. Promoting accreditation can serve as a stimulus to improve clinical management and enable
professionals to take on greater leadership roles and take action to improve outcomes in patient care.
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Introducciéon

Los sistemas nacionales de salud deben garantizar a los ciudada-
nos el cumplimiento de unos requisitos basicos como la equidad,
la eficiencia, la calidad y la transparencia’. Asi, deben permitir el
acceso de todas las personas a una medicina de calidad, indepen-
dientemente de su nivel econémico y procedencia social; de igual
manera, deben resolver los problemas sanitarios en el nivel de aten-
cién adecuado, evitando actos médicos que no aporten valor a los
procesos asistenciales, asi como disponer de informacién de la acti-
vidad y de los resultados en salud obtenidos a través de indicadores
que permitan identificar disfunciones? y facilitar el acceso de los
ciudadanos a estos resultados. Ademas, los sistemas de salud deben
integrar los nuevos recursos tecnolégicos, explotar los sistemas de
informacién y promover el trabajo en red de los distintos niveles
asistenciales, garantizando la implementacion clinica de los avan-
ces diagnésticos y terapéuticos®, con el objetivo de conseguir la
maxima eficiencia y calidad de la atencién que estan obligados a
prestar.

Los retos a los que se enfrentan hoy los sistemas de salud hacen
necesaria una transformacién del sector sanitario para mejorar su
calidad y eficiencia, y contribuir a su sostenibilidad*. La mejora
de los resultados en salud requiere una reorientacién estratégica
y avances en su implementacién y evaluacién. Para afrontar estos
retos, la gestion clinica de un servicio de neumologia debe tener
un enfoque transversal; prestar cuidado tanto a la asistencia de
los pacientes hospitalizados como de los ambulatorios; asegurar la
atencioén de la cronicidad; organizar los diversos tipos de procesos
asistenciales; integrar los niveles de atencién implicados; disponer
de un plan de reposicién y dotacién de recursos tecnolégicos; desa-
rrollar indicadores de calidad robustos y llevar a cabo una actividad
docente e investigadora adaptada a sus medios.

En Espaiia, el Comité de Calidad Asistencial e Innovacién de la
Sociedad Espariola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) acre-
dita unidades asistenciales, pero eso no significa que el servicio,
como tal, cumpla con los mismos estandares de calidad. Hasta la
fecha, ningiin organismo ha abordado la evaluacién de la calidad
de los servicios de neumologia desde el punto de vista asistencial,
docente e investigador, ni ha definido qué indicadores habria que
utilizar para ello.

En un momento en el que la crisis por la COVID-19 exige adap-
tar nuestras organizaciones a un nuevo escenario, el objetivo de
este articulo es proponer una transformacién de la organizacién
en la atencién de los servicios de neumologia espafioles basada en
una estrategia orientada a buscar valor, utilizando indicadores que
midan los resultados asistenciales, docentes e investigadores en
aras del derecho que tienen los ciudadanos a conocer los resulta-
dos de salud de su area sanitaria. Para ello, deberian emplearse
herramientas (mapa de procesos, procesos asistenciales, cuadro
de mandos, etc.) que identifiquen oportunidades para mejorar la
practica clinica y la toma de decisiones en gestién sanitaria.

Vision actual de los sistemas de salud (como queremos ser)

Para llevar a cabo una propuesta de estas caracteristicas, todos
los profesionales con responsabilidades de gestion deberian estar
formados y capacitados para liderar a sus respectivos equipos y
organizaciones® hacia la necesaria transformacion del sistema. As,
tres aspectos parecen relevantes si se quiere conseguir este obje-
tivo: 1) un sistema orientado hacia resultados en salud, 2) capaz
de crear valor y 3) nuevos procedimientos para medir y evaluar el
coste y los resultados.

La orientacion a resultados en salud ha llegado para quedarse
y estos deben conseguirse en el nivel asistencial menos complejo,
conjugando asi la eficiencia y la sostenibilidad del sistema que a
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menudo dejamos de lado. Para lograrlo, debemos tener en cuenta
dos factores criticos: el cambio cultural de todos los implicados en la
toma de decisiones (politicos, gestores y profesionales sanitarios)
y la definicién de una estrategia clara que pueda aplicarse en su
entorno.

En el actual contexto de crisis sanitaria, econémica y social, el
hacerlo bien ya no es suficiente; hay que buscar valor, dado que
alcanzar buenos resultados en salud es la misiéon fundamental de
cualquier sistema sanitario. El enfoque no debe ser, por tanto, gene-
rar mas volumen («hacer mas»), sino mas valor («hacerlo mejor»)S,
porque este no se puede disociar del interés del paciente.

Algunas de las barreras a las que nos enfrentamos en el modelo
actual son la escasa cultura de evaluacién, ya que disponemos de
un modelo poco adaptado a la medicién de resultados, y la poca
coordinacién e integracién clinica entre niveles. Por tanto, debe-
mos ser capaces de incorporar un esquema que facilite el registroy
el andlisis de los resultados de nuestras prestaciones para obtener
informacién sobre el éxito y los costes. El seguimiento permiti-
ria, ademas, adaptar la atencién, mejorando la calidad asistencial y
reduciendo el gasto, como ya se ha hecho en distintos aspectos de
la neumlogia’~1°,

Herramientas de gestion

Una de las claves para la acreditacién de los servicios de
neumologia'! serfa medir sus resultados de salud a través de
indicadores de calidad asistencial prefijados. Para mejorar estos
resultados, debemos utilizar herramientas de gestién que pue-
dan ayudarnos a conseguir nuestros objetivos.

Mapa de procesos. Un mapa de procesos es una representacion
grafica de los procedimientos que lleva a cabo una organizacién'?
(en este caso, un servicio de neumologia). Consiste en un diagrama
que contiene las lineas estratégicas y los procesos asistenciales,
operativos y de soporte, que proporciona una perspectiva global
del servicio y posiciona a cada uno de ellos respecto a la cadena de
valor. Este diagrama deberia condensar todos los procesos y sub-
procesos del servicio, asi como la interrelacién existente entre los
mismos (fig. 1).

Las lineas estratégicas gestionan la relacion de la organizacién
con el entorno y la forma en que se toman decisiones sobre la plani-
ficacién y las mejoras de la institucién. Suelen venir determinadas
por la gerencia y se refieren a como opera la organizacién y se crea
valor para el paciente y el sistema sanitario. Establece las pautas
generales, directricesy limites de actuacién del resto de la actividad.
Cada servicio debe integrar su plan estratégico con el de su gerencia
y el de su sistema de salud. Los procesos operativos estan direc-
tamente vinculados con la prestacién del servicio al paciente. Por
altimo, aunque no estrechamente ligados a satisfacer las necesida-
des del usuario, los procesos de soporte son los que complementan
los mecanismos operativos sin los cuales seria inviable una conse-
cucién de los objetivos. Tal es, por ejemplo, la asistencia informatica
a todos los departamentos.

Procesos asistenciales. Los procesos asistenciales definen de
forma sistematica como debe ser la practica clinica de acuerdo
con la evidencia cientifica disponible. Integran la atencién que se
recibe en los diferentes niveles y facilitan la coordinacién entre los
profesionales, mejorando la continuidad asistencial y consiguiendo
la atencién integral del paciente. Contribuyen, por tanto, a definir
circuitos asistenciales, favoreciendo la accesibilidad a los recursos
sanitarios y evitando retrasos en la confirmacién diagnéstica o en
el tratamiento! 314,

En un servicio de neumologia existen, al menos, seis procesos
asistenciales que podriamos considerar prioritarios debido a su alta
prevalencia o a su elevado impacto o complejidad: la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), el asma bronquial, el can-
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SERVICIO DE NEUMOLOGIA
Mapa de procesos

I Plan Estratégico SERGAS I | Plan Estratégico Area Sanitaria I I Lineas estratégicas Servicio | | Docencia I I Investigacién |
| EPOC I |Asma bronquial | | Cancer de pulmén | EPID I TEP |Trastornos del sueﬁol
HOSPITALIZACION CONVENCIONAL / UCRI HOSPITAL DE DIiA ATENCION DOMICILIARIA CGCEE
Valoracion
AP clinica e Acogida Seguimiento evolutivo Enfermedad crénica avanzada Generales
(I;;dilrfgfgg Planificacion de cuidados y tratamiento Tratamientos periddicos Cuidados paliativos Monograficas
Proceso de alta y de continuidad asistencial Educacion sanitaria Telemedicina
oot GESTION DE PROCESOS DIAGNOSTICO-TERAPEUTICOS: | EXPloraciones funcionales Bloncoscopias Ciruga toracica
. respiratorias y técnicas pleurales g
L REHABILITACION RESPIRATORIA
URGENCIAS GESTION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS
GESTION DE DIETAS Y NUTRICION
SERVICIOS I Radiodiagndstico Microbiologia | | Farmacia | I Medicina Interna |
DE
OTROS SERV. APOYO [ Andiisis Clinicos Medicina Nuclear | | ucl || Otros |
UNIDADES
| RR.HH. | | INFRAESTRUCTURAS | | ALMACENES I | INSTALACIONES | | INFORMATICA |

Figura 1. Mapa de procesos de un servicio de Neumologia.

AP: atencién primaria; CC.EE: consultas externas; EPID: enfermedad pulmonar intersticial difusa; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; RR.HH.: recursos humanos;
SERGAS: servicio gallego de salud; TEP: tromboembolismo pulmonar; UCI: unidad de cuidados intensivos.

cer de pulmon, la enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID),
el tromboembolismo pulmonar (TEP) y los trastornos respiratorios
del sueiio. El objetivo de los procesos asistenciales en estas pato-
logias seria consensuar esta practica para disminuir la variabilidad
clinica, asegurar la continuidad de atencién entre niveles, mejorar
el control y la calidad de vida relacionada con la salud, conseguir
diagnésticos precoces con facil acceso a la técnicas diagnésticas,
asegurar tratamientos tempranos y mejorar su adherencia, dis-
minuir los episodios de reagudizaciéon y fomentar la educacién
sanitaria de pacientes y cuidadores.

Vias rdpidas. Las vias rapidas surgen como resultado de la adap-
tacion de los documentos utilizados en la gestion de la calidad
industrial (los procedimientos normalizados de trabajo)'?, cuyos
objetivos eran mejorar la eficiencia en el uso de recursos y finalizar
el trabajo en un tiempo establecido. Una via rapida puede definirse
como un plan asistencial ambulatorio que se aplica a un grupo de
enfermos que presentan una determinada patologia con un curso
clinico predecible. Su implantacién supone una reduccién en los
tiempos de atencién y diagnéstico, pero no tiene por qué conllevar
necesariamente una mejora de su supervivencia, como sucede en
el cancer de pulmén'6.

Sus objetivos son disminuir la variabilidad de la practica clinica,
asignar responsabilidades, proporcionar respaldo legal a los profe-
sionales, acelerar los procedimientos de registro de la organizacién,
fomentar la investigacion clinica, mejorar la calidad asistencial,
especialmente en «incidentes adversos» y «complicaciones», y ade-
cuar los recursos disponibles a las necesidades. Existen unas
condiciones para definir y desarrollar una via clinica: deben ser
patologias frecuentes dentro del servicio/hospital, bien concep-
tualizadas, con un curso clinico predecible, variabilidad esperable
baja que permita una atencién homogénea, posibilidad de obte-
ner un consenso profesional en el servicio/hospital que facilite una

implantaciéon multidisciplinar, que representen un riesgo impor-
tante para el paciente y que supongan un coste significativo para la
institucién. En nuestro servicio, se hanimplantado tres vias rapidas:
cancer de pulmon, EPID (fig. 2) y derrames pleurales.

Consulta electronica. La ambulatorizacién de algunos proce-
sos (vias rapidas), asi como la puesta en marcha de determinados
recursos para reducir la cantidad de ingresos (consultas de alta
resolucién, hospital de dia, etc.), ha provocado un aumento pro-
gresivo del nimero de consultas externas de neumologia. Esto ha
supuesto que en algunos hospitales se pusiera en marcha la con-
sulta electrénica (e-Consulta), el medio por el cual los médicos de
atencién primaria, tras el registro de toda la informacién clinica
pertinente, solicitan asesoramiento al neumoélogo!”, con excelen-
tes resultados!®. Este decide qué enfermos pueden beneficiarse de
una asistencia hospitalaria y quiénes deben continuar en atencién
primaria, indicando la actuacién a seguir.

La e-Consulta supone una serie de ventajas para los pacientes
(tiempo de espera reducido en relacion con la via tradicional; aten-
cién mas agil y priorizacién de la demora en funcién de criterios
clinicos definidos; disponibilidad de la opinién del especialista sin
necesidad de desplazamiento a otros centros y tramites sencillos en
caso de derivacion; asistencia en su propio centro de salud, obten-
ci6én de un informe escrito y legible; médicos de atencién primaria
y hospitalarios trabajando con conocimiento de su historia clinica y
bajo una misma guia clinica), y también para los médicos, tanto de
atencién primaria (recibir informes de atencién hospitalaria con la
opinién sobre la conducta a seguiry laindicacién o no de derivacién,
comunicacién fluida, formacién y aprendizaje continuado), como
del hospital (recibir solicitudes que incluyan antecedentes, episo-
dio actual, diagnéstico, tratamiento y motivo de la interconsulta
segiin los criterios de la guia clinica, acceso a resultados analiticos
e informes y comunicacién fluida a través de un sistema seguro de
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Via rapida de la enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID)
Confirmacion diagnéstica. Manejo ambulatorio en 15 dias

‘Facultativos CHUS‘ ‘ Facultativos Urgencias ‘ ‘Atencién Primaria‘ ‘Hospital Barbanza‘

\4 v

Imprescindible

e-Consulta Consulta 1
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A A
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solicitud
SERVIZO | Area Sanitaria de Santiago de Compostela
@ GALEGO | e Barbanza
de SAUDE

Paciente con EPID radiolégicamente confirmada

v Informar al paciente que se le llamara a una Via rapida de NML para el manejo ambulatorio de su enfermedad
v Hoja de interconsulta a Neumologia cumplimentada (e-Consulta)

v' El paciente acudira con la Rx de térax informada

Hospital Clinico Universitario. Servicio de Neumologia. Consultas externas. C-167

Comité EPID (NML, RDL, APA, REU, CTO)

v A4

A

Consulta 5

+ Comité EPID

* Resultados finales
« Criobiopsia

+ CTO (VATS)

Dia 7 Dia 9 Dia 14

Figura 2. Modelo de via rapida de las enfermedades pulmonares intersticiales difusas.

APA: anatomia patolégica; BF: broncofibrobroncoscopia; CHUS: complejo hospitalario universitario de Santiago; CTO: cirugia toracica; EBUS: ultrasonografia endobronquial;
ECG: electrocardiograma; EPID: enfermedad pulmonar intersticial difusa; NML: neumologia; PFR: pruebas de funcién respiratoria; RDL: radiologia; REU: reumatologia; Rx:
radiografia; TC AR: tomografia computarizada de alta resolucién; VATS: cirugia toracoscépica asistida por video.

acceso y transmision de datos). En la figura 3 se muestra el proce-
dimiento de derivacién desde la atencién primaria a neumologia
en nuestro hospital. El neumélogo responde en menos de tres dias.
La estimacién es que, aproximadamente, el 40% de los pacientes
podran continuar en atencién primariay el resto deberan atenderse
en Neumologia en un plazo maximo de tres semanas, previa reali-
zacién de las pruebas basicas (radiografia de térax, espirometria o
poligrafia respiratoria) que se consideren necesarias.

Telemedicina. En los pacientes con patologias respiratorias cré-
nicas y enfermedades neuromusculares en fase avanzada, ademas
de tratar de mejorar la calidad y expectativa de vida mediante la
aplicacién, cada vez mas generalizada, de soporte ventilatorio'?,
uno de los objetivos prioritarios es tratar de mantenerlos estabiliza-
dos, sin exacerbaciones. Con ello, se pretende evitar el aumento del
riesgo de muerte en estas situaciones y reducir las visitas a urgen-
cias, prevenir los reingresos?’, disminuir la demanda de camas
hospitalarias para pacientes agudos?! y reducir el coste de la aten-
cion.

En las enfermedades crénicas, se considera muy importante
conocer el estado de salud de los pacientes y adelantarse a los
posibles episodios de agravamiento de su patologia de base. A
ello podria contribuir, sin duda, la telemonitorizacién en el hogar
(fig. 4). Hasta el momento, la enfermedad en la que existe mas expe-
riencia es la EPOC, probablemente porque conjuga su condicién
de enfermedad crénica con una alta prevalencia. Los resultados
de la telemonitorizacién domiciliaria en los pacientes con EPOC
son buenos, aunque no unanimes. Algunos estudios mostraron
menos ingresos hospitalarios y menor mortalidad durante el afio de

seguimiento??, una disminucién de la mortalidad o tasa de reingre-
sos a los 12 meses?> y una reduccién de las tasas de hospitalizacién
y de las visitas a urgencias, aunque sin influencia en la mortalidad?*.
Sin embargo, otros no encontraron diferencias significativas en
estas variables?>.

Cuadro de mandos. El cuadro de mandos es un documento
que contiene un conjunto de indicadores, fijados previamente, que
proporcionan informacién sobre la consecucién de los objetivos y
metas propuestas, que también permiten la comparacién con los
resultados obtenidos por otros servicios2®. La aplicacién de esta
herramienta puede servir como estimulo para enriquecer la gestién
clinica, entendida como el uso de todo tipo de recursos para el mejor
cuidado de los enfermos?728, Esta informacién puede hacer posible
que los profesionales ejerzan una capacidad de direccién cada vez
mayor y puedan adoptar medidas para mejorar los resultados en la
atencion a sus pacientes2°.

Propuesta de control de la calidad asistencial

Medir la calidad de la atencién sanitaria es, en nuestra opinion,
uno de los mejores instrumentos para llevar a cabo una politica
sanitaria que defienda a los ciudadanos. Lo que no se mide no existe
y, por tanto, no se puede mejorar. Para ello, debemos seleccionar los
indicadores obtenidos periédicamente que nos permitan conocer la
calidad y la eficiencia de nuestra actividad asistencial, identificar las
oportunidades de mejora en nuestros servicios, poder comparar los
resultados con los de los centros de referencia de nuestra especiali-
dad y observar si estos presentan diferencias relevantes con los de
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Figura 4. Arquitectura de la telemonitorizacién desde el hospital o centro de salud a pacientes en su domicilio.
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Figura 3. Procedimiento general de derivacién desde atencién primaria a consultas
externas de Neumologia.

EFR: exploracién funcional respiratoria; MAP: médico de atencién primaria; NML:
neumologia; PGR: poligrafia respiratoria; Rx: radiografia de térax.

otros, incluso con los mismos recursos, lo que deberia llevarnos a
una correccién inmediata, o a identificar duplicidades injustificadas
que nos obligaria a desarrollar redes asistenciales integradas.

A continuacién, presentamos una propuesta de indicadores que
reflejarian la eficiencia de nuestra organizacioén y que, con base en
los resultados de salud obtenidos, deberian conducirnos a la acredi-
tacion de los servicios de neumologia. Nuestra pretensién con esta
propuesta es, inicamente, estimular la reflexién y la discusién. Ase-
sorada por profesionales externos implicados en la organizacién,
evaluacién y auditoria de la gestién clinica, deberia ser la SEPAR,
a través de su comité de calidad asistencial e innovacién, quien
tuvierala Gltima palabra ala hora de seleccionar los indicadores que
evaliien mejor la calidad de la atencién sanitaria prestada dentro
de cada area asistencial.

La tabla 1 muestra la propuesta de indicadores, en niimeros
absolutos, y la frecuencia de medicién. Pensados para hospitales
terciarios, podria ser mas apropiado expresarlos por indices y ade-
cuarlos a cada organizacién, para no perjudicar alos servicios con un
menor volumen de pacientes. Dejamos para la comisién evaluadora
su seleccion final, asi como los niveles de acreditaciéon (por ejem-
plo, 1, 2 y 3) con base en el grado de cumplimiento del conjunto
de indicadores que hemos consensuado entre los autores de este
articulo y agrupado de acuerdo con las distintas areas asistenciales
de un servicio de neumologia.

Docencia

Los servicios de neumologia también deberan evaluarse desde
el punto de vista docente, ya que como dice la Ley General de Sani-
dad en su articulo 104, «toda la estructura asistencial del sistema
sanitario debe estar en disposicién de ser utilizada para la docencia
pregraduada, postgraduada y continuada de los profesionales».

Los aspectos que los autores del articulo consideramos que
deberian evaluarse serian la participacién de los servicios de neu-
mologia en la formacién de los alumnos de grado de medicina,
impartiendo las practicas clinicas médicas a lo largo de los distin-
tos cursos (docencia pregrado); la acreditacién ante la Comisién
Nacional de Docencia para formar especialistas en neumologia
(docencia postgrado); el nimero de tesis doctorales anuales diri-
gidas (formacién continuada), asi como la cantidad de profesores
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Tabla 1
Propuesta de indicadores de calidad de un servicio de Neumologia

Indicador Estandar Frecuencia medicién

Hospitalizacion convencional

1 Niamero de ingresos >1.300 Trimestral
2 Frecuentacion (n.° ingresos/1.000 habitantes) <6 Anual
3 Niamero de ingresos programados <10% Trimestral
4 Estancia media <9dias Trimestral
5 Reingresos 8 dias <5% Anual
6 Reingresos 30 dias <10% Anual
7 Mortalidad <5% Semestral
8 Tasa de reclamaciones (n.° reclamaciones/n.° ingresos) <1% Anual
Cuidados intermedios respiratorios
9 Nidmero de ingresos >200 Trimestral
10 Estancia media <7 dias Trimestral
11 Mortalidad < 8% Anual
12 Existencia procedimientos normalizados/protocolos adaptados a la UCRI Si Anual
13 Ulceras cutaneas derivadas de la utilizacién de la interfase <10% Trimestral
14 Ulceras de presién en pacientes con ventilacién no invasiva <10% Trimestral

Cuidados intensivos respiratorios

15 Nidmero de ingresos >100 Anual
16 Estancia media <10 dias Anual
17 Mortalidad <10% Anual
18 Existencia procedimientos normalizados/protocolos adaptados a la UCI Si Anual
19 Neumonia asociada a ventilacion invasiva < 7 episodios/1.000 Trimestral
dias de ventilacion
20 Bacteriemia relacionada con el catéter venoso central < 4 episodios/1.000 Trimestral
dias de catéter venoso
central
Consultas generales
21 Namero de e-Consultas anuales >3.500 Trimestral
22 Tiempo de espera media de e-Consultas < 4 dias Trimestral
23 Porcentaje de e-consultas derivadas a Atencién primaria > 30% Trimestral
24 Numero de primeras consultas presenciales anuales >2.000 Trimestral
25 Niamero de consultas totales >10.000 Trimestral
26 Relacion sucesivas/primeras <4 Trimestral
27 Espera media primera consulta presencial 25 dias Trimestral
28 Espera media a consulta de primera vez (acto Gnico) 15 dias Trimestral
29 Tasa de reclamaciones (n.° reclamaciones/n.° consultas totales) <1,5% Anual
Tromboembolismo pulmonar
30 Niamero de pacientes ingresados en NML al afio por TEP > 50 Anual
31 Estancia media hospitalaria anual < 8 dias Anual
32 Existencia de protocolos de actuacién especificos Si Anual
33 Namero de pacientes con PESI/PESI simplificado calculado >75% Anual
34 Mortalidad intrahospitalaria <10% Anual
35 Reingresos a 30 dias < 8% Anual
36 Namero de pacientes nuevos anuales en consultas externas >50 Anual
37 Pacientes seguidos consulta monografica > 75% ingresados Anual
38 Hemorragias mayores no fatales a 30 dias <4% Anual
39 Mortalidad por todas las causas a 30 dias <10% Anual
Hipertension pulmonar
40 Neumédlogo acreditado Si Anual
41 Consulta monografica Si Anual
42 Unidad multidisciplinar hospitalaria Si Anual
43 Demora media primera consulta <21 dias Anual
44 Namero de pacientes atendidos anuales (nuevos/totales) 10/50 Anual
45 Disponibilidad de ecocardiografia Si Anual
46 Disponibilidad cateterismo derecho Si Anual
47 Disponibilidad de administrar medicacién de forma ambulatoria Si Anual
EPOC
48 Neumoélogo con formacién acreditada en EPOC Si Anual
49 Namero de pacientes ingresados en NML al afio por EPOC > 350 Anual
50 Estancia media hospitalaria anual <9dias Anual
51 Existencia de protocolos de actuacién especificos Si Anual
52 Consulta monografica Si Anual
53 Niamero de pacientes atendidos al afio (nuevos/totales) >100 /> 1.000 Anual
54 Disponibilidad de enfermera gestora de casos (coordinacién con otras unidades, Si Anual
gestion de pruebas y citas, etc.)
55 Posibilidad de atencién urgente en la Unidad de una exacerbacién Si Anual
56 Disponibilidad de espirometria inmediata Si Anual
57 Disponibilidad de radiografia de térax inmediata Si Anual
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Tabla 1 (continuacion)

Indicador Estandar Frecuencia medicién

Asma
58 Niamero de pacientes atendidos al afio > 500 Anual
59 Posibilidad de atencién urgente de una exacerbacién Si Anual
60 Nimero de exacerbaciones atendidas al afio >50 Anual
61 Unidad multidisciplinar hospitalaria Si Anual
62 Consulta monografica asma control dificil Si Anual
63 Espirometria inmediata Si Anual
64 Provocacién bronquial inespecifica Si Anual
65 Provocacién bronquial especifica Si Anual
66 Oxido nitrico exhalado Si Anual
67 Esputo inducido con recuento de células inflamatorias Si Anual
68 Disponibilidad de realizar prick-test en la Unidad Si Anual
69 Administracién de farmacos biolégicos para el asma en la Unidad Si Anual

Rehabilitacion Respiratoria

70 Niamero de pacientes nuevos anuales >75 Anual
71 Dias transcurridos entre el alta y la primera consulta <30 dias Anual
72 Pacientes con EPOC ingresados dirigidos a un programa de RR > 80% Anual
73 Capacidad para tratar agudizaciones tras sesién de RR St Anual
74 Protocolo para rehabilitacién respiratoria en pacientes con EPOC Si Anual

Ventilacion no invasiva domiciliaria

75 Formacién acreditada de ventilacién no invasiva Si Anual
76 Consulta monografica de ventilacién domiciliaria Si Anual
77 Niamero de pacientes anuales (nuevos/totales) >30/>200 Anual
78 Posibilidad de atencién urgente ambulatoria <15 dias Anual
79 Posibilidad de inicio de ventilacién domiciliaria de forma ambulatoria Si Anual
80 Disponibilidad de protocolos asistenciales de ventilacion domiciliaria Si Anual
Tabaquismo
81 Formacién acreditada tabaquismo Si Anual
82 Niamero de pacientes anuales (nuevos/totales) > 200/ > 600 Anual
83 Numero de cooximetrias anuales > 600 Anual
84 Niamero de determinaciones de cotinina > 40 Anual
85 Disponibilidad de enfermera en la Unidad Si Anual
86 Disponibilidad de psicélogo en la Unidad Si Anual
Oxigenoterapia
87 Disponibilidad de enfermera gestora de casos de oxigenoterapia Si Anual
88 Pacientes con revision de prescripcién de oxigenoterapia tras prescripciéon > 80% Anual
provisional
89 Pacientes con titulacion de oxigeno en reposo > 90% Anual

Enfermedad pulmonar intersticial difusa

90 Formacién acreditada EPID Si Anual
91 Consulta monografica Si Anual
92 Niamero de pacientes anuales (nuevos/totales) > 40 [ >200 Anual
93 Nidmero lavados broncoalveolares/biopsia transbronquial anuales >30 Anual
94 Nimero de criobiopsias anuales >25 Anual
95 Niamero de VATS anuales >7 Anual
96 Disponibilidad ecocardiografia Si Anual
97 Disponibilidad cateterismo derecho Si Anual

Brongquiectasias y fibrosis quistica

98 Neumodlogo acreditado Si Anual
99 Unidad multidisciplinar de FQ en el hospital Si Anual
100 Niamero de pacientes nuevos anuales (BQ / FQ) >75/>10 Anual
101 Hospital de dia para tratar agudizaciones Si Anual
102 Realizacion de test de tolerancia a antibi6ticos y suero hiperténico Si Anual
103 Posibilidad de administrar antibiéticos IV ambulatoriamente Si Anual
104 Capacidad de realizar espirometrias en el dia Si Anual
105 Fisioterapeuta Si Anual
Trastornos respiratorios del suefio
106 Neumodlogo acreditado en suefio por la CEAMS Si Anual
107 Consulta monografica Si Anual
108 Unidad multidisciplinar de suefio en el hospital Si Anual
109 Nidmero de polisomnografias anuales > 150 Anual
110 Niamero de poligrafias respiratorias anuales > 300 Anual
111 Demora en casos no urgentes <90 dias Anual
112 Demora en casos urgentes <15dias Anual
113 Programa estandarizado de educacién Si Anual
114 Nuevas indicaciones de CPAP al afio > 25% pacientes Anual
estudiados por
sospecha de SAHS
115 Control objetivo de horas de cumplimiento de la CPAP Si Anual
116 Tiempo entre la realizacién de la prueba diagnéstica y el inicio de la CPAP < 60 dias Anual
117 Pacientes que cumplen al menos 4 horas diarias de CPAP prescrita por SAHS >70% Anual
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Tabla 1 (continuacion)

Indicador Estandar Frecuencia medicién
Neumonias
118 Evaluacién PSI y CURB-65 al ingreso >90% Anual
119 Porcentaje pacientes ingresados con PSI 1y II <10% Anual
120 Tiempo transcurrido entre la llegada a urgencias y el inicio del antibiético < 8 horas Anual
121 Hemocultivos disponibles en las primeras 72 horas 100% Anual
122 Existencia de un programa de optimizacion del uso de antimicrobianos (PROA) en Si Anual
el hospital
123 Tratamiento antibiético secuencial (cambio a via oral) 90% Anual
124 Estancia hospitalaria media <7 dias Trimestral
125 Consulta monografica Si Anual
126 Demora primera consulta pacientes ambulatorios < 72 horas 90% Anual
Tuberculosis
127 Capacidad de acceso rapido a la consulta < 2dias Anual
128 Unidad multidisciplinar en el hospital Si Anual
129 Consulta monografica Si Anual
130 Niamero de pacientes nuevos anuales >30 Anual
131 Capacidad de diagnéstico rapido (< 3 horas) Si Anual
132 Enfermera gestora de casos Si Anual
133 Laboratorio de micobacterias acreditado (baciloscopias, cultivos en medios Si Anual
sélido-liquido, identificacién MTB y alguna no TB, test moleculares identificacion
MTB, resistencia molecular rapida a rifampicina, antibiogramas farmacos primera
linea, test genéticos de resistencias)
Hospital de dia
134 Niamero de enfermos anuales > 800 Anual
135 Posibilidad de administrar tratamientos a pacientes ambulatorios de acuerdo con Si Anual
protocolos establecidos
136 Posibilidad de tratar agudizaciones de los pacientes reingresadores Si Anual
137 Atencion telefénica a demanda de los pacientes incluidos en el programa
Via rdpida cdncer de pulmon
138 Niamero de pacientes nuevos anuales 250 Semestral
139 Tiempo a la primera consulta <15 dias Semestral
140 Tiempo hasta el diagnéstico (desde la primera consulta) <15 dias Semestral
141 Tiempo hasta el fin del estadiaje (desde la primera consulta) <25 dias Semestral
142 Comité Multidisciplinar de Tumores Reunién semanal Anual
Via rdpida enfermedad pulmonar intersticial difusa
143 Namero de pacientes/afio (nuevos/totales) 50/200 Anual
144 Tiempo a la primera consulta <2 semanas Semestral
145 Tiempo lista de espera para criobiopsia <30 dias Semestral
146 Tiempo al diagnéstico <45 dias Semestral
147 Reunién Comité EPID Reunién mensual Anual
Via rdpida derrame pleural
148 Namero de pacientes/afio (nuevos/totales) >125/>400 Anual
149 Tiempo a la primera consulta < 3dias Anual
150 Tiempo de respuesta a la interconsulta < 2dias Anual
151 Tiempo al diagnéstico <15 dias Anual
152 Reunién Comité Pleura Mensual Anual
Procesos asistenciales integrados (elaborados en el hospital/CCAA) y aplicados
153 EPOC Si Anual
154 Asma bronquial Si Anual
155 Cancer de pulmén Si Anual
156 Enfermedad pulmonar intersticial difusa Si Anual
157 Tromboembolismo pulmonar Si Anual
158 Trastornos respiratorios del suefio Si Anual
Brongquiectasias y fibrosis quistica
159 Neumélogo acreditado Si Anual
160 Unidad multidisciplinar de FQ en el hospital Si Anual
161 Niamero de pacientes nuevos anuales (BQ/ FQ) >75/>10 Anual
162 Hospital de dia para tratar agudizaciones Si Anual
163 Realizacion de test de tolerancia a antibidticos y suero hiperténico Si Anual
164 Posibilidad de administrar antibiéticos IV ambulatoriamente Si Anual
165 Capacidad de realizar espirometrias en el dia Si Anual
166 Fisioterapeuta Si Anual
Cuidados paliativos respiratorios
167 Estructura de la composicién del equipo interdisciplinar 100% Anual
168 Protocolo de coordinacién entre la hospitalizacién y la atencién a domicilio de 100% Anual
acuerdo con los recursos del drea
169 Evaluacién inicial de las necesidades de los pacientes 100% Anual
170 Definir como accede a la Unidad en caso de urgencia 100% Anual
171 El paciente debe tener definido un plan farmacoterapéutico >90% Anual
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Tabla 1 (continuacion)

Indicador Estandar Frecuencia medicién

Atencion domiciliaria

172 Niamero de pacientes atendidos en un afio >50 Anual
173 Niamero de visitas domiciliarias 1 al mes Trimestral
174 Posibilidad de atencién urgente domiciliaria especializada Si Semestral
175 Posibilidad de atencién urgente en el servicio (no Urgencias) Si Semestral
176 El paciente debe tener definido un plan farmacoterapéutico >90% Semestral
177 La unidad debe disponer por escrito los criterios de admision de pacientes 100% Anual

Guardias médicas
178 Guardias de Neumologia Si Anual
179 Guardias de drea médica con neumélogo las 24 h/dia Si Anual

Exploracién funcional respiratoria

180 Niamero de espirometrias forzadas anuales > 2.000 Anual
181 Niamero de difusiones anuales > 500 Anual
182 Namero de pletismografias anuales > 100 Anual
183 Nimero de FeNOs anuales > 1.000 Anual
184 Nimero de test de 1a marcha de 6 min anuales > 200 Anual
185 Namero de pruebas de esfuerzo cardiopulmonar anuales > 100 Anual
186 Nidmero de pruebas de broncoprovocacion inespecifica anuales > 100 Anual
187 Niamero de pruebas de broncoprovocacién especificas anuales > 20 Anual
188 Numero de oscilometrias anuales >20 Anual
189 Niamero de determinaciones de PIM/PEM anuales > 30 Anual

Técnicas broncoscépicas

190 Niamero de procedimientos broncoscopia flexible anuales > 500 Anual
191 Nidmero de procedimientos ecobroncoscopia anuales > 200 Anual
192 Nimero de terapéuticas endobronquiales anuales >10 Anual
193 Niamero de broncoscopias rigidas anuales >10 Anual
194 Niamero de criobiopsias anuales > 30 Anual
195 Informacion escrita de acogida 100% Anual
196 Informacién escrita especifica del procedimiento a realizar 100% Anual
197 Instrucciones y recomendaciones escritas 100% Anual
198 Salas diferenciadas por procedimientos Si Anual
199 Sala plomada Si Anual
200 Disponibilidad de quir6fano Si Anual
201 Mortalidad <0,05% Anual
Técnicas pleurales
202 Niamero de toracocentesis diagndsticas anuales > 250 Anual
203 Niamero de toracocentesis terapéuticas anuales > 100 Anual
204 Niamero de biopsias pleurales cerradas anuales >30 Anual
205 Niamero de drenajes toracicos anuales > 50 Anual
206 Niamero de catéteres pleurales tunelizados anuales =13 Anual
207 Nidmero de pleurodesis con talco >20 Anual
208 Niamero de ecografias transtoracicas anuales > 400 Anual
209 Namero de pleuroscopias médicas anuales >10 Anual
210 Informacién escrita de acogida Si Anual
211 Informacién escrita especifica del procedimiento a realizar Si Anual
212 Instrucciones y recomendaciones escritas Si Anual
213 Salas diferenciadas por procedimientos Si Anual
214 Disponibilidad de quir6fano Si Anual
215 Mortalidad <0,05% Anual

Trasplante pulmonar
216 Trasplante pulmonar en el hospital Si Anual

Indicadores de docencia

217 Formacion residentes Si Anual
218 Practicas clinicas alumnos pregrado St Anual
219 Encuestas de satisfaccién alumnos de practicas Si Anual
220 Elaboracion de protocolos de salud dirigidos a pacientes, cuidadores, etc. Si Anual
221 Neumodlogos con certificado de colegiacién-desarrollo profesional SEPAR >2 Anual
222 Doctores en Medicina en el servicio >4 Anual
223 Cursos post-grado universidad Si Anual
224 Direccién tesis doctorales anuales (5 afios) >2 Anual
225 Profesores asociados en el servicio >1 Anual
226 Neumdlogos del servicio acreditados como profesor contratado doctor, titular o >2 Anual
catedratico
227 Profesores titulares en el servicio 1 Anual
228 Catedraticos en el servicio >1 Anual
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Tabla 1 (continuacion)
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Indicador Estandar

Frecuencia medicién

Indicadores de investigacion

229 Comunicaciones congresos nacionales/internacionales
230 Publicaciones cientificas en revistas con FI

231 Proyectos competitivos de investigacién

232 Participacion en redes (PII, CIBERES)

233 Contratos de investigacion

234 Ensayos clinicos

235 Innovacién tecnolégica/patentes

> 30 5 anos
> 30 5 afios
>3 5 afios
Si 5 afios
>1 5 afios
> 5 afios
>1 5 afios

BQ: bronquiectasias; CEAMS: Comité Espafiol de Acreditacién Medicina del Suefo; CIBERES: centro de investigacion biomédica en red enfermedades respiratorias; CPAP:
presién positiva continua en la via aérea; CURB-65: confusién, urea, frecuencia respiratoria, tension arterial y edad (> 65 afos); EPID: enfermedad pulmonar intersticial difusa;
EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; FeNO: fraccion exhalada de 6xido nitrico; FI: factor de impacto; FQ: fibrosis quistica; MTB: mycobacterium tuberculosis; NML:
neumologia; PAI: proceso asistencial integrado; PESI: pulmonary embolism severity index; PESIs: pulmonary embolism severity index simplificado; PIl: programas integrados
de investigacién; PIM/PEM: presi6n inspiratoria y espiratoria maxima; PSI: pneumonia severity index; RR: rehabilitacion respiratoria; SAHS: sindrome de apnea-hipopnea del
suefio; SEPAR: Sociedad Espariola de Neumologia y Cirugia Tordcica; TB: tuberculosis; TEP: tromboembolismo pulmonar; UCI: unidad de cuidados intensivos; UCRI: unidad

de cuidados respiratorios intermedios; VATS: cirugia toracoscépica videoasistida.

Comunicaciones

Patentes

Ciberes

Centro de Investigacion Biomédica en Red
Enfermedades Respiratorias

= SN

Ensayos
clinicos

f@Dbs

Fundacién Instituto de Investigacién Sanitaria
de Santiago de Compostela

Servicio de
Neumologia

congresos

UNIVERSIDADE
DE SANTIAGO
DE COMPOSTELA

Publicaciones
cientificas

PIIS

PROGRAMAS INTEGRADOS
DE INVESTIGACION SEPAR

Proyectos de
investigacion

CAMPUS|VIDA

CAMPUS DE EXCELENCIA INTERNACIONAL

Becas y contratos

de investigacion

Figura 5. La investigacién en un servicio de neumologia apoyada en el hospital, universidad, fundacidn, el consorcio de investigacién (Campus Vida) y las estructuras en red

(CIBERES y PIIs).

Fidis: Fundacién Instituto de investigacién sanitaria de Santiago de Compostela; USC: Universidad de Santiago de Compostela.

asociados, titulares y catedraticos con los que cuenta cada servi-
cio. Por supuesto, esto no deja de ser una propuesta y, como en el
apartado de resultados de salud, seria la SEPAR y el comité evalua-
dor quienes decidirian los criterios a considerar. En este sentido, en
Europa, lainiciativa HERMES trata de garantizar que todas las redes
de centros de formacién en medicina respiratoria tengan la oportu-
nidad de obtener una certificacién acreditada para sus programas
educativos’.

Investigacion

La investigacion en un servicio de neumologia debe estar reco-
nocida en el desarrollo de sus profesionales ya que, sin duda,
contribuye a mejorar la calidad asistencial tanto del propio neu-
mologo, como la de su servicio y la del hospital. Esto se debe a que
esta genera nuevo conocimiento, favorece la formacién continuada
y el estimulo profesional, puede atraer nuevos recursos econémi-
cos y contribuye a mejorar la imagen de la institucién y, por tanto,
del orgullo por pertenecer a un centro prestigioso>!. Para hacer
investigacion, es recomendable que los neumdélogos nos integre-

mos en estructuras en red, como los proyectos de la SEPAR o los
centros de investigacion biomédica o CIBER de enfermedades res-
piratorias del Instituto de Salud Carlos III. Seria también importante
que el hospital cuente con el respaldo de una fundacién de investi-
gacion sanitaria, a ser posible apoyada también por la universidad,
que potencie esta labor, asi como la coordinacién entre las distin-
tas unidades investigadoras del hospital, instituciones sanitarias y
universidad, estimulando las vocaciones investigadoras. Ademas,
las fundaciones pueden colaborar, tanto a favorecer el concurrir en
buenas condiciones a las convocatorias ptblicas de financiacién de
la investigacién, como a reducir el coste de los proyectos, al poner
a nuestra disposicién su estructura o sus propios fondos para hacer
la inversién necesaria (fig. 5).

Conclusiones

La sociedad demandara, cada vez mads, unos servicios sanitarios
de alta calidad y reclamara el derecho a conocer los resultados de
salud de su area sanitaria. Esto obligara a que todos los servicios
tengan que demostrar, de forma objetiva, sus competencias y, para
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ello, muy probablemente, tengan que acreditarse de forma global.
En la actualidad, una de las debilidades del sistema sanitario es la
falta de control de los indicadores de los que disponemos, lo que
conlleva una variabilidad inaceptable en nuestra practica clinica.
Esta exigencia social puede contribuir a que el sistema sanitario
promueva la necesidad de medir sus resultados a través de indica-
dores de calidad asistencial, mejorar la gestion clinica y estimular a
los profesionales para que ejerzan una capacidad de direccién cada
vez mayor.
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