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Resumen

Introduccion

La redaccién de un manual de procedimientos (MP)
obliga a racionalizar la actividad diaria, permite hallar
imperfecciones, discutir e implementar medidas pre-
ventivas y correctivas, y acorta la brecha entre teorfa y
préctica. Nuestro objetivo es describir las etapas que lle-
varon a su redaccién para un Servicio de Neumonologia
en un hospital universitario de gestién publica, detallar
su estructura y relatar dificultades y perspectivas.

Material y métodos

Se determiné el organigrama y se establecieron inte-
rrelaciones y competencias. Se asigné la redaccién de
procedimientos segiin competencia de cada profesional
en base a bibliografia, regulaciones, normas de acredi-
tacién y experiencia institucional. Los procedimientos
fueron vinculados mediante hipertexto y cargados en la
red informadtica.

Resultados

Ocupa 300 pdginas, en 3 secciones: Procedimientos Ad-
ministrativos, Operativos y de Seguridad, y un anexo.
Consta de 57 procedimientos (48 de confeccién propia,
9 tomados de sociedades cientificas). Para estudios es-
pecificos que se realizan en el Laboratorio se redactaron
procedimientos de novo. Cuando se hallaron dispo-
nibles, se utilizaron procedimientos previos, especial-
mente aquellos referidos a bioseguridad y seguridad
ambiental. Discusién: Se dedicé toda una seccién a
detallar diversas acciones administrativas de uso ha-
bitual, detectadas como fuente de conflicto. Dado que
cada institucién tiene su idiosincrasia administrativa
y operativa, creemos que los textos y recomendacio-
nes de sociedades cientificas deben ser adaptados y/o
modificados para expresar la prictica habitual en cada
Servicio. Conclusiones: La informacién recabada dard
lugar a futuras actualizaciones. Esto debe culminar en
una mejor atencién del paciente, fin dltimo de nuestra
Institucién.
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Procedure Manual for the Pneumology
Department of an Argentine university
hospital

Resumen

Introduction

The writing of a procedure manual (PM) requires strea-
mlining daily activities, allowing to find imperfections,
discuss and implement preventive and corrective mea-
sures, and decreases the gap between theory and prac-
tice. We describe the stages that led to the drafting of a
PM for a Pneumology Department at a public univer-
sity hospital, detailing its structure and reporting pro-
blems and prospects.

Methods

We determined an organization flow chart and establis-
hed interrelations and personnel skills. The drafting of
procedures was assigned according to competence of
each staff member, based on literature, regulations, ac-
creditation standards and institutional experience. The
procedures were linked by hypertext and loaded into
our computer network.

Results: It extend over 300 pages in 3 sections: Admi-
nistrative, Operational and Safety Procedures, and an
appendix . It consists of 57 procedures (48 of these
are own, while 9 were drawn from scientific societies).
Some procedures for specific studies that are performed
in our laboratory were written de novo. When availa-
ble, previous procedures were used, especially those re-
lated to biosafety and environmental safety.
Discussion: An entire section is devoted to a number
of commonly used administrative actions, identified as
source for conflict. As each institution has its own ad-
ministrative and operational idiosyncrasies, we believe
that recommendations of scientific societies should not
be used verbatim, but must be adapted and/or modified
to the usual practice in each department. Conclusions:
The gathered information will lead to future updates.
All this must lead to better patient care, ultimate goal
of our Institution.

Keywords: case management; organization and admi-

nistration; pulmonary medicine; safety management;
pulmonary function tests
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Introduccién

El manual de procedimientos de una organizacién mo-
derna es uno de los pilares de cualquier sistema de cer-
tificacién o acreditacién'. Su uso en servicios de salud se
halla muy extendido en Estados Unidos, Canadd, Méxi-
co, Espana, Francia y otros pafses europeos. En general,
su desarrollo es promovido por la necesidad de cumplir
con normativas de acreditacién o de certificacién, de-
sarrolladas en esos pafses. Su redaccién constituye un
desafio, ya que obliga a racionalizar la actividad diaria,
permite hallar imperfecciones en las tareas ejecutadas y
discutir e implementar medidas preventivas y correcti-
vas. Igualmente, uniforma criterios y plantea reglas cla-
ras de trabajo, tanto para personal experimentado como
novel, acortando la brecha entre la teorfa y la practica®.

Los servicios médico-asistenciales tienen caracterfsticas
propias resultado de la interaccién entre la organizacién
interna, el entorno institucional y el contexto externo.
Virtualmente todos los Servicios de Neumonologia en
los diversos dmbitos estatales o privados atienden pa-
cientes ambulatorios e internados. La mayor parte de
las consultas ambulatorias corresponden a infecciones
respiratorias y sintomas asociados a obstruccién de las
vias aéreas. En pacientes internados las interconsultas
son motivadas en gran parte por neumonias intrahos-
pitalarias y reagudizaciones de enfermedades respi-
ratorias pre-existentes. La atencién de estos pacientes
requiere de una adecuada anamnesis clinica y de mé-
todos de diagnéstico complementarios. Estos métodos
son de cardcter no invasivo (pruebas de funcién pulmo-
nar, ejercicio cardiopulmonar, estudios del suefio, etc.)
e invasivo (broncoscopias, punciones transtoricicas,
etc). Los dmbitos donde se llevan a cabo estos estudios
son el laboratorio pulmonar, el laboratorio de suefio,
la sala de endoscopfa, el quiréfano, etc. Estas dreas se
encuentran relacionadas de diversa forma, segin cada
institucion.

Las actividades del servicio pueden ser organizadas, de-
sarrolladas y ejecutadas de diversas formas, con mayor
o menor rédito diagndstico y riesgos. Esto es inherente
al estudio, al operadory al 4mbito donde se lleva a cabo.
Es deseable entonces desarrollar pautas de uso interno
que permitan uniformar las diversas précticas con el ob-
jeto de disminuir los riesgos y aumentar la eficacia.

Hasta nuestro conocimiento, sélo la American Thoracic
Society (ATS)3 y la Sociedad Espafola de Neumologia
y Cirugfa Tordcica (SEPAR)4 han publicado manuales
de procedimientos que cubran aspectos organizativos
y operativos para servicios de neumonologia. La Socie-
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dad Chilena de Enfermedades Respiratorias ha redac-
tado uno propio acotado a espirometriass. Todos ellos
fueron escritos con el objeto de servir de gufa general
para la realizacién de diversas précticas de la especiali-
dad. Sus autores sugieren que su contenido sea discu-
tido, adaptado y ampliado segun los usos y necesidades
de cada Servicio.

El presente articulo tiene como objetivo describir las
etapas que llevaron a la redaccién de un Manual de
Procedimientos para un Servicio de Neumonologia en
un hospital universitario de gestién publica, detallar su
estructura y relatar las dificultades y las perspectivas.

Material y métodos

Con el fin de facilitar la futura estructuracién del tra-
bajo, se determiné el organigrama funcional del Servi-
cio y se establecieron las interrelaciones del personal
y sus competencias. Se llevaron a cabo reuniones con
el personal de primera linea, donde se discutieron las
necesidades, las carencias y las fuentes habituales de
conflicto, a fin de establecer prioridades. Finalmente, se
determinaron los contenidos del Manual y se construyé
un {ndice preliminar, que sirvié de gufa estructural del
mismo.

Se solicité a otras dreas de la Institucién el aporte de
sus gufas y normativas (infecciones, seguridad, esterili-
zacién, etc.), a fin de unificar criterios con otras 4reas.
El personal del Servicio fue capacitado en la redaccién
de procedimientos. Se utilizé una gufa para unificar el
formato y estructura de cada procedimiento. Se asigné
la redaccién de aquellos procedimientos que fueran de
la competencia de cada profesional para redactar la ver-
sién preliminar en base a la bibliograffa existente, regu-
laciones vigentes, normas de acreditacién y experiencia
institucional. Todos los procedimientos fueron discu-
tidos en reuniones quincenales, corregidos y puestos a
prueba. La versién definitiva fue avalada por el Jefe del
Servicio (Figura 1).

Cada procedimiento fue redactado por separado, utili-
zando una plantilla donde se detallan el titulo, la fecha
de aprobacién y el nombre del Servicio. Dado que la
intencién es informatizar gradualmente la mayor parte
de la operatoria del Servicio, se decidié construir el Ma-
nual de modo que fuera “navegable” a través de cual-
quiera de las computadoras disponibles en el Servicio.
Para ello, se vincularon los diferentes procedimientos con
el indice y entre s{ mediante hipertexto. Todos los conte-
nidos fueron cargados en la red informética, y se habilité
su acceso desde todas las computadoras del Servicio.
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Resultados

El Servicio de Neumonologia y Laboratorio Pulmonar
del Instituto de Investigaciones Médicas Alfredo Lanari
dispone de dos dreas fisicas: una oficina o drea de inves-
tigacién, donde se lleva a cabo el trabajo administrativo
y de investigacién, y el laboratorio de funcién pulmo-
nar. A esto se le debe sumar el uso de una sala de cirugia
menor para la realizacién de endoscopfas y otros estu-
dios invasivos. El plantel consta de un jefe de Servicio,
un médico de planta, dos técnicos especializados y un
nuimero de becarios que oscila entre dos y seis. Se rea-
lizan tareas clinico-asistenciales, de actividad docente y
de investigacién. El Servicio depende del Area Médica
y se relaciona con diversas dreas administrativas, docen-
tes y asistenciales de la Institucién.

El Manual ocupa el equivalente a unas 300 pédginas
impresas y estd completamente informatizado. Fue es-
tructurado en 3 secciones: Procedimientos Administra-
tivos, Operativos y de Seguridad,y un anexo. Consta de
57 procedimientos, de los cuales 48 son de confeccién
propia mientras que 9 son tomados de tres diferentes
sociedades cientificas. Algunas de ellas han redactado y
publicado procedimientos especificos para las pruebas
de funcién pulmonar3 mds comdinmente utilizadas y
para estudios endoscépicos y minimamente invasivosg.
Dado que muchas de ellas, asi como otras mds especifi-
cas, son llevadas a cabo en nuestro laboratorio, se deci-
dié adaptar las mismas para su uso en el Servicio (Tabla
1). De este modo, se intent6 utilizar criterios similares
a los ya adoptados por la mayoria de los laboratorios
pulmonares y unidades de endoscopia del pafs.

Para estudios especificos que se realizan en el Labora-
torio (presién de oclusién bucal y curva Po.1/PCO2,
electromiograma diafragmdtico, capnografia, presién
transdiafragmadtica, regulacién de ventilacién no inva-
siva) se redactaron procedimientos de novo, apelando
a la bibliografia existente y a los usos y experiencia del
personal del Servicio.

Cuarenta y dos de los procedimientos son de aplicacién
exclusiva dentro del Servicio, mientras que los restantes
15 son compartidos con otras dreas de la Institucién.
Cuando se hallaron disponibles, se utilizaron proce-
dimientos previos, especialmente aquellos referidos a
bioseguridad y seguridad ambiental.

Para facilitar el acceso a documentos considerados relevantes
y de consulta frecuente, se estructuré una seccién anexa al fi-
nal del Manual, que recopila aquellas normativas o documen-
tos externos al Servicio, pero de aplicacién en el mismo.
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Discusion

La Institucién que alberga a nuestro Servicio pertene-
ce a la red de hospitales de la Universidad de Buenos
Aires. Debido a su cardcter publico, tiene cierta inercia
burocritica en todos los niveles, lo que implica una des-
proporcionada cantidad de pasos y tiempos anormal-
mente prolongados, respecto de cualquier organizacién
del dmbito privado®. De hecho, muchos procesos admi-
nistrativos se ejecutan “segtin costumbre”, lo que deter-
mina asimetrfa entre personal novel y experimentado.
Por este motivo, se ha dedicado toda una seccién del
Manual a detallar diversas acciones administrativas de
uso habitual, tales como la compra de insumos o equi-
pamiento, el uso de licencias, la emisién de informes, el
otorgamiento de turnos y la provisién de datos a dreas
administrativas del hospital. Todas ellas fueron detec-
tadas en las reuniones iniciales del equipo como fuente
habitual de conflicto.

Para la redaccién de cada uno de los procedimientos
se indicé al personal con mds experiencia en ellos que
interactuara con las dreas involucradas. A manera de
ejemplos, para redactar el procedimiento referido a la
compra de insumos o equipos se consulté al personal
de Oficina de Compras, mientras que para el proce-
dimiento referido a la obtencién de licencias, se apeld
al Estatuto de la Universidad de Buenos Aires” y a la
Oficina de Personal.

Un reto particular fueron los procedimientos referidos
a estudios invasivos (endoscopias, punciones y biopsias
pleurales), ya que se llevan a cabo en una sala de ciru-
gfa menor compartida con otros servicios. Esto obliga a
una programacién minuciosa de los turnos y tareas (pre-
paracién de la sala, limpieza de equipos, etc.). Ademds,
para su realizacién, estas pricticas requieren estudios
previos (laboratorio, electrocardiograma, imdgenes),
consentimiento informado y preparacién anestésica. Un
fallo en cualquiera de estos pasos puede llevar a la pro-
longacién o la suspensién del estudio. Por este motivo,
se discutieron en conjunto todas las instancias, a fin de
maximizar el rendimiento y evitar costos de no calidad.
Se incluy6 ademds una lista de chequeo® para ser llenada
por el personal técnico, previo a la entrada del paciente
a quiréfano y al inicio del estudio. Para simplificar su
lectura por parte de los actores involucrados, se dividié
el procedimiento en 3 columnas (técnico, médico y pa-
ciente). Si bien el paciente no va a tener acceso al escrito,
consideramos que su inclusién en el procedimiento faci-
lita la comprensién por parte del médico y del técnico de
los momentos en que su colaboracién serd necesaria. De
este modo, quedd bien establecida la tarea de cada uno.
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Dado que la intencién es informatizar progresivamente
la mayor parte de los aspectos del Servicio, se decidié
prescindir de una versién impresa. La versién final del
Manual tiene hipervinculos cruzados que facilitan su
navegacién. Se encuentra cargada en la red informdtica
del Servicio y sus contenidos son accesibles desde cinco
computadoras diferentes para cualquiera de los inte-
grantes. A fin de evitar modificaciones no autorizadas,
el documento se halla encriptado.

En la actualidad no existen en Argentina programas
de acreditacién o evaluacién externa especificos para
ninguna de estas dreas, por lo que el cumplimiento de
normativas de gestién de calidad queda sujeto al reque-
rimiento de la institucién que los alberga o a la volun-
tad de los propios jefes de servicio. Si bien la American
Thoracic Society (ATS), la Sociedad Espafiola de Pato-
logfa del Aparato Respiratorio (SEPAR) y otros** han
publicado sus manuales de procedimientos referidos
a diferentes pricticas realizadas habitualmente en un
Servicio de Neumonologia, el espiritu de las mismas es
ser utilizado como gufa general. De hecho, el texto de la
ATS es provisto en formato electrénico a fin de permi-
tir su edicién y adaptacién segin la necesidad de cada
Servicio, lo que fue hecho con algunos procedimientos
en nuestro caso.

Dado que cada institucién tiene su idiosincrasia admi-
nistrativa y operativa, creemos que los textos y reco-
mendaciones de las sociedades cientificas no deben ser
utilizados textualmente, sino que deben ser adaptados
y/o modificados para expresar del mejor modo posible
la préctica habitual en cada Serviciog.

En nuestro caso, sélo siete de los procedimientos de la
ATS pudieron ser utilizados sin modificaciones. Estos
correspondian a précticas de uso frecuente y muy estan-
darizadas (espirometria, volimenes, difusién pulmonar
de mondxido de carbono, presiones bucales maximas,
caminata de 6 minutos, administracién de broncodila-
tadores, extraccién de sangre arterial).

Esto es particularmente importante para nosotros, ya
que al ser centro de referencia en la atencién de pacien-
tes con enfermedades neuromusculares y con alteracio-
nes en el control de la ventilacién, muchas practicas de
uso no habitual y por consiguiente no contempladas en
los manuales de las sociedades cientificas, constituyen
para nosotros una prictica cotidiana en pacientes con
enfermedades neuromusculares progresivas. De este
modo, 14 de los procedimientos referidos a esas précti-
cas debieron ser redactados de novo.
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Los procedimientos referidos a pricticas invasivas pu-
blicados por la SEPAR fueron tomados como base y
modificados con las variables propias de nuestra Insti-
tucién. Por otro lado, la mayorfa de las normativas re-
feridas a seguridad fueron tomadas sin cambios de las
emitidas por los comités de Higiene y Seguridad y de
Infecciones. Como fuera referido més arriba, la versién
completa de todos estos documentos se halla contenida
en la seccién anexa.

Conclusiones

Esta es la primera versién de nuestro Manual de Proce-
dimientos. Si bien el emergente de este manual es la re-
daccién de normas, el proceso que condujo a ellas puso
de manifiesto, por s{ mismo, que se trabaja con muilti-
ples tareas que se llevan a cabo por razones histdricas
sin demasiado andlisis de los por qué. En esta etapa se
valoré también la importancia de la interaccién entre
los miembros del grupo de trabajo y de otras dreas de
la Institucién.

Como indicadores de gestién, esperamos que este
manual contribuya a mejorar el aprovechamiento del
tiempo, aumentar la productividad y disminuir costos
de no-calidad. En relacién a los recursos humanos, nues-
tra expectativa es homogeneizar conductas de trabajo y
facilitar la adaptacién de nuevos agentes10. Actualmen-
te estamos desarrollando el instrumento que permita
monitorear el grado de acatamiento y los cambios de
conducta que las normas de este manual proponen. La
informacién recabada dard lugar a futuras actualizacio-
nes. Todo esto tiene que culminar en una mejor aten-
cién del paciente, fin dltimo de nuestra Institucién.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningin conflicto de in-
tereses.
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1. Procedimientos administrativos

1.1. Redaccién de procedimientos

1.7. Licencias

2.1.4.
2.1.5.
2.1.6.
2.1.7.
2.1.8.
2.1.9.
2.1.10.
2.1.11.
2.1.12.
2
2
2
2
2

113,
1.14.
LIS

1.2. Otorgamiento de turnos
1.3. Emisién de informes
1.4. Compra de insumos

1.5. Compra de equipos

1.6. Baja de patrimonio

1.8. Presentaciones a Comités de Docencia e Investigacién y de Etica
1.9. Remisién de datos del Servicio a Oficina de Estadisticas

2. Procedimientos operativos

2.1. Laboratorio pulmonar
2.1.1. Variables antropométricas
2.1.2. Espirometria (EFR)*
2.1.3. Administracién de broncodilatadores*

Voltiimenes pulmonares*

Difusién pulmonar de monéxido de carbono (DLCO)*
Flujos espiratorios mdximos (PEF)

Presiones estdticas mdximas (PiMax-PeMax)*
Prueba de caminata de 6 minutos*
Saturometria de pulso (SatOz2)

Capnografia (ETCO2)

Gases en sangre*

Cdlculo de shunt pulmonar con oxigeno 100%
Determinacién de Pso

Presién de oclusién bucal (Po.1)

Presién transdiafragmadtica (Pdi)

.1.16. Electromiograma intraesofdgico de diafragma
L7 Electromiograma de superficie de diafragma
2.1.18. Titulacién de oxigenoterapia domiciliaria
2.1.19. Regulacién de ventilacién no invasiva
2.2. Intervencionismo
2.2.1. Biopsia pleural y puncién pleural#
2.2.2. Fibrobroncoscopfa#
2.2.3. Conservacién y transporte de muestra biolégicas
2.3. Consultas
2.3.1. Pacientes internados
2.3.2. Pacientes ambulatorios
2.4.  Procedimientos de calibracién
2.4.1. Variables meteorol4gicas
2.4.2. Manémetros aneroides
2.4.3. Capnograffa
2.4.4. Espirometria (EFR)
2.4.5. Vollimenes pulmonares
2.4.6. Difusién pulmonar de monéxido de carbono (DLCO)
2.4.7. Biopac
2.5. Procedimientos de control de calidad interna
2.5.1. Mantenimiento periédico de equipos
2.5.2. Mantenimiento emergente de equipos
2.5.3. Copias de resguardo
2.5.4. Reporte de desvios

3. Procedimientos de seguridad

3.1. Procedimientos de seguridad del paciente
3.1.1. Contaminacién por gérmenes inhalados
3.1.2. Contaminacién por liquidos bioldgicos
3.1.3. Transmisién por contacto
3.1.4. Limpieza, desinfeccién y esterilizacién de equipos
3.1.5. Emergencias médicas
3.2.  Procedimientos de seguridad laboral
3.2.1. Seguridad general
3.2.2. Accidentes laborales
3.2.3. Lavado de manos
3.2.4. Manejo de residuos
3.2.5. Seguridad contra incendios
3.2.6. Seguridad eléctrica
3.2.7. Sustancias peligrosas
3.2.8. Manejo y transporte de gases comprimidos
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Tabla 1.

indice del Manual de
Procedimientos del Servicio de
Neumonologia y Laboratorio
Pulmonar del Instituto de
Investigaciones Médicas Alfredo
Lanari.

*Procedimientos tomados de ATS/ERS
#Procedimientos tomados de SEPAR

www.sedom.es



originales &SEDOM ...

Figura 1.
Mommas de Algoritmo de trabajo para
acreditadon la redaccién del Manual de
Bibliografia Mecesidades Procedimientos
existente del Servido
Contenidos
del Manual
Capadto Involucro Asigno
. J
v
Fersonal
_ 12linea
Mejor
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v Discutidos
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