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PRESENTACION

Eiste libro nace con la idea de contribuir a me-
jorar la organizacion de los servicios de neumolo-
gia de los hospitales espafioles y con la intencién
de dar algunas normas encaminadas a unificar
su estructura y sus recursos. Su objetivo se cifra
en establecer unas pautas que puedan servir para
orientar el desarrollo y el funcionamiento de di-
chos servicios, de modo que se adecien con mds
facilidad a las exigencias que demanda la practica,
cada vez mds compleja, pero también mds eficaz
y resolutiva, de nuestra especialidad. A través de
recomendaciones, instrucciones, sugerencias y re-
ferencias a experiencias reales o propias la obra va
ofreciendo las bases esenciales que deben tenerse
en cuenta si se quiere crear un servicio de neumo-
logia 0 una unidad especifica, de un tipo o de otro,
dentro de ese servicio. Y todo ello buscando siem-
pre, como objetivo fundamental, el proporcionar
la mejor asistencia posible, tanto clinica y técnica
como humana, a los enfermos respiratorios.

En la actualidad, en casi todos los hospitales
de nuestro pafs, al menos en los de cierto tamario,
existe un servicio de neumologia bien diferenciado.
Cuando no es asi, por ejemplo en los hospitales
mds pequertios, lo que suele encontrarse es una
seccién o una unidad, a veces auténoma, si bien
con cierta frecuencia integrada en un servicio de
medicina interna. Es en este sentido, es decir, en el
de la posible implantacion progresiva de la neumo-

logia en un centro hospitalario, camino que suele
llevar desde una pequefia unidad, a una seccién
y a un servicio bien desarrollado, en el que esta
obra adquiere su mayor utilidad. Efectivamente,
es en este dmbito en el que los diferentes capitu-
los del libro pueden ayudar a resolver, de forma
razonable y razonada, las dudas y las dificultades
que surgen cuando se plantea la creacion de una
nueva estructura, sea del tipo que sea, o cuando,
simplemente, se quiere mejorar el funcionamiento
de una ya existente. Pero también, que duda cabe,
puede ser sumamente 1til cuando, dentro de un
servicio de neumologia bien constituido, se quiere
poner en marcha una actividad, una consulta o una
unidad nueva, no existente hasta ese momento,
con su correspondiente plan de necesidades y de
funcionamiento.

En los treinta capitulos de esta obra se abor-
dan, sucesiva y ordenadamente, todos los aspectos
estructurales y organizativos que incumben a un
servicio de neumologia, incluyendo aqui tanto lo
que se refiere a los aspectos mds concretos y fun-
cionales (consultas, camas, unidades, zonas espe-
cificas, equipamientos, personal, etc.) como a los
que quizds son menos materiales, aunque sin duda
también de mdxima importancia (investigacion,
ensefianza, relaciones intra y extrahospitalarias,
tiempos médicos, etc.). Basta con revisar el indice
y los contenidos de los capitulos para darse cuen-



ta, con claridad, de cudl ha sido la intencién que
ha guiado a los directores al poner este libro en
marcha.

La obra tiene diversos destinatarios potenciales.
Puede servir a jefes de servicio, de seccion o de
unidad bien establecidos, que quieren modificar
algin aspecto de las estructuras que dirigen (re-
cursos, organizacion, funcionamiento, etc.). Pero
también puede ser util para los neumdélogos que,
por diversos motivos, van a participar en la creacion
o en la puesta en marcha de una nueva estructura
de la que van a ser responsables. Puede ser inte-
resante, asimismo, para los neumdélogos que, en
distintos momentos de su carrera profesional, por
una causa u otra, tienen que elaborar una memo-
ria o un documento de gestién relacionado con la
planificacién de un servicio o una determinada y
especifica unidad de neumologfa. Ademds, en la
obra se abordan también, con todo detalle, aspectos
clave relacionados con la docencia, la investigacion
y la gestién de la neumologia en un centro hospi-
talario. Del mismo modo, se incorporan algunos
capitulos que, por su originalidad y por ser poco
tratados en la literatura, son muy de agradecer. En
concreto, los que se refieren a la relacién de la

especialidad con otros servicios del hospital, con
la atencién primaria, con la industria farmacéutica
o con la administracién sanitaria, incluyendo aqui
la propia direccién del centro.

En nombre propio y en el de todos los miem-
bros de la Sociedad Espariola de Neumologia y
Cirugia Tordcica (SEPAR), a los que represento,
quiero transmitir mi mds sincera felicitacion y mi
mds cordial reconocimiento a los directores de este
libro, los doctores J. L. Alvarez-Sala Walther, P.
Casan Clara, F. Rodriguez de Castro y J. L. Viejo
Baiiuelos, asi como a los autores de los diferentes
capitulos, por el estuerzo que han realizado y por
la utilidad de su contribucién a mejorar la salud
respiratoria de la poblacion espanola. Finalmente,
mi agradecimiento a Almirall por su patrocinio y
por su generoso respaldo a esta iniciativa. Estoy
plenamente convencido que este libro se convertird
en una guia de referencia para mejorar la organi-
zacion, la estructura y el funcionamiento de los
servicios de neumologia de nuestro pas.

Juan Ruiz Manzano
Presidente de la Sociedad Espariola de
Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR)



PROLOGO

Organizar un servicio médico es toda una aven-
tura. Hasta hace poco tiempo casi bastaba con de-
jarse llevar, con continuar la labor de los que nos
precedian. Sin embargo, los tiempos cambian vy,
ademds, lo hacen muy rdpidamente. Los actuales
servicios médicos son como pequefias empresas,
en las que a la tarea asistencial especifica se ana-
den otros muchos cometidos relacionados con la
gestion. Y la gestion es dura, en realidad muy dura,
pero también muy necesaria.

Los médicos estamos habituados a utilizar con-
ceptos como efectividad, eficacia y eficiencia, que
aplicamos a nuestra labor con los enfermos y que
manejamos cada dia, a veces de forma subcons-
ciente, cuando tomamos decisiones diagndsticas
y terapéuticas. Con los nuevos aires que se han
impuesto en los tltimos afos, se nos requiere para
emplear esos mismos términos en el dmbito de la
gestion clinica. Lo cierto es que, cuando las deci-
siones se toman cerca del lugar en el que deben
tener su efecto, es decir, cerca del punto de ac-
tuacion, la posibilidad de error es mds baja y, lo
que es mds importante, el coste suele ser mucho
menor. En el momento actual no basta con que
el médico sea un buen clinico, tiene que ser tam-
bién, al mismo tiempo, demostrindolo cada dia,
un buen gestor. Esta afirmacion puede gustar més
o menos, pero es una realidad. La gestion clinica
forma parte de todos los programas de formacién

y de todas las competencias genéricas que se en-
sefian y aprenden. Y esto es asi tanto en lo que se
refiere a la facultad de medicina, como en lo que
luego concierne al periodo de especializacion y a
la formacién continuada del médico.

El médico actual, sea cual sea la especialidad
que practica, debe conocer y familiarizarse con
expresiones como estancia media, indice de ocu-
pacion, tasa de readmisiones, relacién de sucesivas
a primeras, case-mix, categoria diagnéstica mayor,
peso medio, estancia evitable y muchas mds. Tam-
bién con las siglas que definen términos y conceptos
gerenciales, como grupo relacionado por el diag-
néstico (GRD), indice de estancia media ajustada
(IEMA), conjunto minimo bésico de datos (CMBD)
y tantos otros. Hoy en dia puede decirse que esto
forma parte, asimismo, de sus obligaciones.

¢Oué hiciste con los denarios que te di? y ;como
los has multiplicado? son dos preguntas que la so-
ciedad o cualquiera de sus representantes, como
responsables de los recursos sanitarios, podria hacer
a los médicos y, por extension, a todos los profe-
sionales sanitarios. Seguro que la respuesta es, en
muchisimos casos, plena y objetivamente satisfac-
toria. Pero ello no impide que, en sentido estricto,
siempre haya que plantearse si es posible hacer mds
y mejores cosas con los medios disponibles. En defi-
nitiva, cémo optimizar lo que se hace cada dia o, en
cierto modo, c6mo conseguir, permanentemente,



el milagro de los “panes y los peces”. A esta manera
de enfocar positivamente el trabajo diario es a lo
que, con una visién general y de conjunto, podria
denominarse “gestién clinica”. Y hoy en dia nada o
casi nada queda ya por fuera de estas coordenadas
y al margen de esta perspectiva.

Cuando alguien afronta la tarea de organizar
un servicio, una seccién o una unidad de neumo-
logia, debe plantearse numerosas preguntas y re-
solver multitud de interrogantes. Muchos de ellos
se relacionan con el lugar geografico y la situacion
sanitaria de la zona en la que el médico trabaja.
Otros se refieren a los objetivos trazados y al tipo
de hospital en el que se encuentra, incluyendo ahi
su historia reciente y pasada, su trayectoria actual
y su rumbo futuro. No obstante, otras muchas de
esas preguntas son genéricas y muy similares, por
no decir idénticas, sea cudl sea el hospital del que
se forma parte. Como llevar a cabo la hospitaliza-
cién, como organizar las consultas externas, cémo
establecer una unidad de endoscopia respiratoria,
como disefiar un laboratorio de exploracién funcio-
nal, qué participacion hay que tener y cémo debe
realizarse un ensayo clinico, cémo relacionarse con
la industria farmacéutica o con la administracién
sanitaria o qué tipo de investigacién puede hacerse
son s6lo algunas de las muchas preguntas a las que,
quizds en algin momento, muchos neumélogos
tienen que contestar.

La situacion se complica atin més si se trata de
un servicio de nueva creacién o de una seccién o
drea que, dentro de un servicio, quiere ponerse en
marcha por primera vez. Surgen entonces otros
muchos interrogantes, que pueden centrarse en,
por ejemplo, una unidad monogréfica de rehabili-
tacion respiratoria, de fibrosis quistica o de trasplan-
te pulmonar, o en una consulta de deshabituacion
tabdquica, de enfermedades respiratorias raras, de
hipertensién pulmonar, etc. En estos casos, y qui-
zds también en los otros, hay que dar respuesta a
cuestiones que la mayoria de las veces son cierta-
mente dificiles y que pueden tener relacion, si es el
caso, con cémo deben ventilarse los enfermos en la

propia zona de hospitalizacién o, alternativamente,
con los recursos que se requieren para establecer
un drea de ventilacion mecdnica no invasiva o de
cuidados respiratorios intermedios, con cémo de-
ben programarse las urgencias médicas o con cémo
deben incorporarse los estudiantes de medicina o
los médicos residentes en el propio servicio, por
citar s6lo algunas posibilidades. Estas y otras mu-
chas preguntas precisan de respuestas objetivas,
bien fundamentadas, razonadas, cuantificables y
trasladables a costes y a necesidades de espacios y
medios.

El estudio de estos problemas, al menos de
muchos de ellos, se aborda ordenadamente en los
sucesivos capitulos de este libro. Los autores que
los escriben, expertos en sus respectivas materias,
aportan sus conocimientos, sus propuestas y sus so-
luciones. La Sociedad Espaola de Neumologia y
Cirugia Tordcica (SEPAR) cuenta con magnificos
profesionales que siempre han demostrado, incluso
mds en los tltimos afios, que son capaces de orga-
nizar y de poner en marcha excelentes servicios,
secciones o unidades asistenciales en los distintos
dmbitos de la especialidad, tanto en los grandes
y en los pequeftios hospitales como también fuera
de ellos. Hemos recurrido a algunos de estos ex-
pertos para pedirles su participacion en esta obra,
en la seguridad de que nos prestarian su ayuda.
Nuestro primer agradecimiento tiene que ser, por
tanto, como directores de este libro, para ellos. Sin
su colaboracién y sin su esfuerzo no hubiéramos
podido ni siquiera plantearlo, y sin la ilusién que
han puesto al redactar sus capitulos el resultado
hubiera sido otro muy distinto. En segundo lugar,
ahora que el libro ve la luz, también es el momento
de agradecer su apoyo a otras dos instancias. Por un
lado, a Almirall por impulsar esta iniciativa, con lo
que nuevamente ha puesto de manifiesto su res-
paldo a la neumologia espafiola. Por otra parte, a
Ergon, por su excelente y cuidadosa labor editorial
en la impresion de este volumen.

La gestion clinica es una ciencia joven en la
que todo se estd construyendo y en la que no se



tiene certeza de casi nada. Es evidente que nos  gracias también a ellos y asimismo, claro estd, a los
falta mucho, casi todo, por conocer y aprender.  posibles lectores del libro, si se deciden a utilizarlo
Quizds este libro puede aportar algo en este largo 0 a consultarlo.

camino que tenemos por delante. Por ello, nuestro

propésito final se centra en que pueda ser atractivo,

atil e interesante para los neumdlogos espaiioles, J. L. Alvarez-Sala Walther
con independencia de cudl sea en este momento P. Casan Clara
su situacién administrativa o laboral, o cudles sean F. Rodriguez de Castro

sus perspectivas a corto o a largo plazo. Muchas J. L. Viejo Baniuelos
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