SEMES

Sociedad Espafola de
Medicina de Urgencias
y Emergencias

CRITERIOS Y PROCESO DE’:“.;

ACREDITACION DELAREADE .~ | & @
URGENCIAS RESPIRAT., B 4 R
AVANZADA (AURA) — =

DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE

SEMES

NURA

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

NIVEL ';T;RMED'O NIVEL AVANZADO NIVEL BASICO

L) $k o %
&




1.Prologo .3 -

Zﬂhntroduccién...m

% Juosti%cacién...16

4. Aspectos Generales...18

5. Modelo de acreditacion y niveles del area de urgencias
respiratoria avanzada (AURA)...20

6. Niveles de acreditacion ...23

7. Principios del modelo de acreditacion ...25

8. Procedimiento de acreditacion ...26

9. Criterios de acreditacion...28

10. Vigencia y Auditorias de reacreditacion...35

1. Progresion de nivel...35

SEMES

Sociedad Espafnola de
Medicina de Urgencias
y Emergencias

12. Dominios y criterios de acreditacion de la AURA...36
Dominio 1. Estructura fisica...37
Dominio 2. Recursos materiales y tecnologicos...42
Dominio 3. Recursos humanos ...55
Dominio 4. Actividad asistencial ...60 PY
Dominio 5. Formacion...63
Dominio 6. Docencia de residentes (MIR)...68
Dominio 7. Calidad y seguridad del paciente...71

Dominio 8. Procedimientos y protocolos asistenciales ...76

Dominio 9. Investigacion ...81 ® -
13. Baremo de méritos cientificos ...83
14. Glosario de términos...85

15. Bibliografia y documentos de referencia ...88




0s Servicios
de Urgencias
Hospitalarios
atienden
de forma
creciente a pacientes con
insuficiencia respiratoria
aguda, reagudizaciones de
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de respuesta de los Servicios de Urgencias ante estos pacientes. La oxigenoterapia

convencional, la terapia de alto flujo con canulas nasales y la ventilacion mecanica no

invasiva, junto con la monitorizacion respiratoria y la ventilacion mecanica invasiva cuando

resulta necesaria, permiten actualmente desarrollar una estrategia de soporte respiratorio

adaptada a la situacion clinica, a la gravedad y a la evolucion del paciente.
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de Urgencias. La atencion al paciente con insuficiencia respiratoria aguda no debe limitarse
a su estabilizacion inicial y a la decision sobre su destino, sino que debe incluir la capacidad
de seleccionar e iniciar precozmente el soporte respiratorio mas adecuado, evaluar de
forma continuada su respuesta, detectar el fracaso y establecer una estrategia de escalada,
mantenimiento o retirada del tratamiento. El soporte respiratorio avanzado se convierte asi
en una parte integral de la atencion al paciente respiratorio desde su llegada a Urgencias y

durante su permanencia en el servicio.

El desarrollo y la incorporacion progresiva de estas técnicas han permitido que
pacientes que tradicionalmente precisaban otros niveles asistenciales puedan recibir en
los Servicios de Urgencias un tratamiento respiratorio avanzado desde las primeras fases
de su enfermedad. Sin embargo, esta capacidad no puede depender unicamente de la
disponibilidad de determinados dispositivos ni de la experiencia individual de algunos
profesionales. La complejidad de estos pacientes y la necesidad de tomar decisiones en
periodos cortos de tiempo hacen necesario avanzar desde la utilizacion aislada de técnicas
de soporte respiratorio hacia un modelo organizado que garantice su aplicacion adecuada,

su monitorizacion y la continuidad de los cuidados.

En este contexto surge el concepto de Area de Urgencias Respiratoria Avanzada (AURA),
como un modelo organizativo y asistencial destinado a estructurar y reconocer esta
capacidad dentro de los Servicios de Urgencias. Un AURA no se define exclusivamente
por la existencia de un espacio fisico especifico ni por la disponibilidad de determinados
dispositivos. Representa la capacidad organizada de un Servicio de Urgencias para
proporcionar soporte respiratorio avanzado de forma precoz, protocolizada, segura y

continuada, adaptandolo a las necesidades de cada paciente y a su evolucion clinica.

El concepto de AURA pretende, por tanto, ir mas alla de la identificacion de una unidad
o0 de un espacio concreto dentro del Servicio de Urgencias. Su elemento definitorio es la
existencia de una capacidad asistencial estructurada, sustentada en profesionales con

competencias especificas, recursos adecuados y una organizacion que permita aplicar



las diferentes modalidades de soporte respiratorio y realizar un seguimiento estrecho de
Su respuesta. Esto implica no solo saber iniciar una determinada terapia, sino también
seleccionar al paciente adecuado, establecer objetivos, reconocer precozmente la respuesta
o el fracaso, modificar la estrategia cuando sea necesario y decidir de forma segura la

escalada o retirada del soporte.

El desarrollo de un AURA requiere disponer de profesionales especificamente formados en
soporte respiratorio, protocolos clinicos estandarizados, equipamiento adecuado y sistemas
de monitorizacion capaces de detectar precozmente el deterioro clinico. Asimismo, es
fundamental mantener una estrecha coordinacion con las unidades de cuidados intensivos,
neumologia y hospitalizacion convencional para garantizar la continuidad asistencial. De este
modo, el concepto AURA integra recursos, profesionales, procedimientos y organizacion en
torno a un objetivo comun: proporcionar al paciente con insuficiencia respiratoria aguda la

mejor atencion respiratoria posible desde el propio Servicio de Urgencias.

Esta concepcion permite, ademas, adaptar el modelo a las diferentes realidades de los
Servicios de Urgencias. No todos los centros disponen de la misma estructura, recursos
o complejidad asistencial, pero todos pueden avanzar hacia una atencion respiratoria mas
organizada y segura. Por este motivo, AURA pretende establecer un marco comun que
permita reconocer diferentes grados de desarrollo, definir unos estandares compartidos
y facilitar una evolucion progresiva hacia niveles superiores de competencia y capacidad
asistencial. La acreditacion no debe entenderse unicamente como un punto de llegada, sino
también como un instrumento que permita identificar fortalezas, detectar areas de mejora y

orientar el desarrollo futuro de cada area.

La acreditacion de estas unidades representa una herramienta fundamental para asegurar
la excelencia asistencial. Los procesos de acreditacion evaluan aspectos estructurales,

organizativos y de resultados, verificando que la unidad dispone de recursos humanos

~suficientes, equipamiento adecuado, protocolos actualizados y sistemas de evaluacio
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la identificacion y minimizacion de riesgos asociados a procedimientos complejos como\la\
-
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intubacion endotraqueal, la ventilacion mecanica prolongada o el destete ventilatorio.

Entre los criterios habitualmente considerados en los programas de acreditacion destacan
la disponibilidad de monitorizacion avanzada, la formacion continuada de los profesionales,
la existencia de indicadores de calidad especificos y la evaluacion periddica de resultados
clinicos. Algunos de estos indicadores incluyen la tasa de éxito de la ventilacién no invasiva,
la incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica, la duracion media de la

ventilacion, la mortalidad ajustada al riesgo y la satisfaccion de pacientes y familiares.

La acreditacion también contribuye a la homogeneizacion de la practica clinica y
fomenta la mejora continua. Las unidades acreditadas suelen participar en actividades
docentes, programas de investigacion y registros clinicos que permiten comparar resultados
con estandares nacionales e internacionales. Este proceso favorece la identificacion de
areas de mejora y la implementacion de acciones correctoras que repercuten directamente

en la calidad asistencial.

Ademas de los beneficios clinicos, la acreditacion aporta valor institucional al reconocer
formalmente el compromiso de la organizacion con la excelencia. Para los pacientes y
sus familias, supone una garantia adicional de que la asistencia recibida cumple criterios
reconocidos de calidad y seguridad. Para los profesionales, constituye un estimulo para el

desarrollo competencial y el trabajo en equipo.

Existen algunas experiencias de sociedades cientificas en relacion con la acreditacion de
estas unidades como sociedades de cuidados criticos, concretamente la Society of Critical
Care Medicine (SCCM), dispone de programas de excelencia para UCI, como el ICU
Centers of Excellence Program, orientados a unidades de cuidados intensivos. La American
Association of Critical-Care Nurses (AACN) acredita unidades hospitalarias mediante
el programa Beacon Award for Excellence, tambiéen centrado en unidades de criticos y
hospitalizacion especializada. La European Respiratory Society (ERS) vy el European

Board for Accreditation in Pneumology (EBAP) acreditan centros y programas formativos
6



respiratorios, pero no areas respiratorias avanzadas de Urgencias. La SEPAR dispone de
acreditaciones de UCRI, que son el referente respiratorio mas avanzado en Espafa, aunque

estan vinculadas fundamentalmente al ambito neumoldgico.

La acreditacion AURA desarrollada por la Sociedad Espanola de Medicina de Urgencias
y Emergencias (SEMES) constituye uno de los primeros programas de acreditacion
especificamente dirigidos a Areas de Urgencias Respiratorias Avanzadas a nivel nacional e
internacional. Aungque, como se ha indicado anteriormente, existen modelos de acreditacion
para unidades de cuidados respiratorios intermedios, unidades de cuidados intensivos
y centros respiratorios especializados, no se identifican programas promovidos por
sociedades cientificas de Medicina de Urgencias y Emergencias orientados especificamente

a acreditar areas de soporte respiratorio avanzado integradas en los SUH.

La acreditacion AURA debe entenderse no solo como un reconocimiento institucional,
sino como una herramienta de mejora continua orientada a impulsar la calidad asistencial,
reducir la variabilidad clinica y promover la evaluacion sistematica de resultados. Su finalidad
es asegurar que los pacientes con insuficiencia respiratoria aguda reciban una atencioén
basada en la evidencia cientifica, sustentada en protocolos estructurados y proporcionada
por profesionales adecuadamente formados, independientemente del centro donde sean

atendidos.

En este contexto, el presente documento recoge los criterios, recursos y procedimientos
organizativos del Area de Urgencias Respiratorias Avanzadas con el objetivo de optar a la
acreditacion AURA, evidenciando el compromiso de la SEMES con la excelencia asistencial,

la seguridad del paciente y la mejora continua de la calidad.
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2 Ultimas del siglo pasado, un grupo
variado de seres humanos inteligentes,
comprometidos y con ganas de
investigar, decidieron implicarse con los
pacientes en insuficiencia respiratoria,
con la intencion de controlar la sensacion
(desagradable como ninguna) de disnea,
mejorarles la calidad de vida y reducir la

necesidad de uso de la ventilacion mecanica invasiva (VMI).

Comenzaron con enfermos cronicos respiratorios en el domicilio; les ofrecieron
volumenes fijos (ventilacion volumétrica) con o sin presidon positiva (si sefores presion
positiva en via aérea, vamos lo no fisioldgico) al final de la espiracion (PEEP) y con una
fuente de oxigeno si la necesitaban. Pacientes neuromusculares, con el torax patoldgico
o con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), se beneficiaron mejorando su

calidad de vida, reduciendo sus ingresos y las necesidades de VMI.

Pero mira por donde, otros seres intrépidos pensaron y se preguntaron si seria
adecuado para el paciente anadir alguna forma de soporte a modo de presion positiva
durante la inspiracién (PS) para asi apoyar al variado grupo de maltrechos diafragmas
de sus enfermos; recibieron criticas, les llamaron de todo menos bonitos, pero a la hora
de la verdad, sus pacientes mejoraban de forma significativa con estos dos niveles de
presion ofrecidos a través de una mascarilla disefada para estos menesteres, habia

nacido la ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) con doble nivel de presién (ventilacion

8



nnnnnnnnnnn

barométrica), madre de todas las batallas de enfermos con insuficiencia respiratoria aguda

(IRA).

El desarrollo tecnoldgico, el disefo de nuevas interfases ergondmicas y confortables, el
nacimiento de nuevos modos ventilatorios (a veces soélo servian para confundir al personal)
y el entrenamiento de los profesionales fuera de unidades de criticos (urgencidlogos en su

mayoria) hicieron de la VMNI una herramienta indispensable y necesaria.

Pero todo no se queda aqui y desde hemisferios australes se nos brinda una forma de
apoyo no invasivo confortable y que, a través de canulas nasales, ofrece al paciente un flujo
elevado, de gas optimizado muy interesante para pacientes con IRA hipoxémica; entra en

escena la terapia de alto flujo con canulas nasales (TAFCN).

Pasaron los anos y estos habitantes del planeta tierra pensaron que, si eso podriamos
juntarnos, compartir experiencias, y asi poder formar y capacitar a otros companeros para
usar los “cacharrines” con fundamento, pero optimizando la formacion y exigiendo unos

minimos de capacitacion que ofrecieran al paciente eficacia y seguridad.

Los urgenciodlogos siempre han sido pioneros a la hora de monitorizar el trabajo,
aprendiendo de la experiencia y evitando el error no intencionado. Asi pues, ofrezcamos
calidad, establezcamos unos minimos y reconozcamos el trabajo de los servicios bien
formados y dotados; nace la idea de acreditar el esfuerzo y el trabajo bien hecho en el

tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda (IRA).

La acreditacion de las Areas de Urgencias Respiratorias Avanzadas (AURA) es una
propuesta pionera a nivel europeo y alumbrada con la unica idea de unificar criterios y

ofrecer beneficios y seguridad al paciente.

Estas areas estan integradas como unidad funcional, eficaz y segura, dentro del servicio
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unidades de emergencias. Su acreditacion sera-siempre voluntaria y contendra tres\mlveles\
(basico-intermedio-avanzado) de capacitacion progresiva con el fin de buscar, la tan traida y

llevada, excelencia.

La evaluacion continua forma parte de su filosofia, la objetividad y la apertura de mente
guiaran un proyecto estricto, pero con la suficiente flexibilidad para conceder al urgenciélogo

motivacion y necesidad de formacion.

Es preferible trabajar con consensos y exigencias de minimos que aseguren el beneficio

para nuestros enfermos.

El apoyo ventilatorio no invasivo formara parte de tu vida diaria como especialista, los
pacientes con IRA son muchos y de muchos origenes y cada uno tendran una solucion casi
hecha a medida (no aprendas recetas y mira la cara del enfermo) que sera mas segura y

eficaz si consensuamos unos criterios sencillos y por supuesto reproducibles.

El proyecto AURA es otra buena idea que surge de la inquietud de algunos Urgencidlogos
gue utilizan el sentido comun y todavia disfrutan con la formacion y la busqueda de lo eficaz
y seguro.

No quiero finalizar sin recordar a algunos de esos seres humanos que nos facilitaron el
trabajo; Salvador Diaz Lobato (mi maestro), Rafael Artacho (incansable), Josep Masip (el
sabio) y tantos otros a los que estaremos eternamente agradecidos.

Gracias, César por esta oportunidad.

Siempre en nuestro recuerdo el maestro Amadeo Almela Quilis, alli donde estés haz que la

fuerza acompane siempre al Urgenciologo-Emergenciodlogo.
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no es favorable, reconocer el fracaso del
tratamiento y decidir a tiempo una escalada
terapéutica puede ser tan importante como

haber iniciado correctamente el soporte.

Estas decisiones no dependen unicamente de la experiencia de cada profesional. Para
atender de forma segura a un paciente que necesita terapia de alto flujo, ventilacion
mecanica no invasiva o, eventualmente, ventilacion invasiva, el servicio debe contar
con personal formado, equipamiento disponible, monitorizacion adecuada y circuitos
asistenciales claros. También debe existir una coordinacion eficaz con las unidades que

recibiran al paciente cuando necesite continuar su atencion fuera de urgencias.

La realidad de los hospitales espanoles es diversa. Los servicios de urgencias presentan
diferencias en su estructura, actividad, recursos y organizacion. Algunos han desarrollado
durante anos una capacidad considerable para atender a pacientes con insuficiencia
respiratoria grave; otros se encuentran en etapas iniciales o dependen de modelos
compartidos con diferentes servicios hospitalarios. Hasta ahora, esa heterogeneidad no

disponia de un marco especifico que permitiera reconocer lo ya conseguido y, al mismo
N :

0, orientar los aspectos que aun deben desarrollarse.



El programa de acreditacion de las Areas de Urgencias Respiratoria Avanza
(AURA), promovido por la Sociedad Espainola de Medicina de Urgencias y Emergencias
(SEMES), busca dar respuesta a esta necesidad. Su finalidad no es imponer una Unica
forma de organizacion. Una AURA tampoco tiene que ser necesariamente una unidad fisica
independiente. Lo que define este modelo es la capacidad real del servicio de urgencias
para atender al paciente con insuficiencia respiratoria aguda mediante recursos suficientes,

profesionales capacitados y procedimientos que puedan demostrarse en la practica.

El manual aborda la acreditacion desde una perspectiva amplia. No se limita a
comprobar la existencia de determinados equipos. Examina las condiciones fisicas del
area, los recursos tecnologicos, la dotacion y formacion de los profesionales, la actividad
asistencial, los procedimientos clinicos y los mecanismos utilizados para evaluar la calidad
y la seguridad. Incorpora ademas la docencia y la investigacion, porque una organizacion
madura no solo atiende pacientes: también revisa sus resultados, mantiene actualizadas sus

competencias y contribuye a generar conocimiento.

La definicion de tres niveles —badsico, intermedio y avanzado— reconoce que no todos
los centros parten de la misma situacion ni necesitan alcanzar inmediatamente el maximo
grado de desarrollo. Cada nivel identifica capacidades concretas y propone una progresion
posible. Esta caracteristica hace que la acreditacion pueda adaptarse a hospitales diferentes

sin perder exigencia ni renunciar a unos estandares comunes.

Uno de los aspectos mas valiosos del modelo es que obliga a convertir la actividad
cotidiana en informacion evaluable. No alcanza con afirmar que un servicio tiene
experiencia. Es necesario documentar la actividad, conocer los resultados del soporte
respiratorio, registrar las complicaciones y revisar las oportunidades de mejora. Este paso
es indispensable para evitar que la calidad dependa solo de percepciones individuales o de

practicas que, aunque habituales, nunca han sido analizadas de manera sistematica.

La autoevaluacion y la evaluacion externa deben entenderse con ese mismo sentido. Su
proposito no es penalizar a los servicios ni establecer una competencia entre hospitales.

12
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Permiten identificar fortalezas, detectar deficiencias y acordar acciones que puedan mejorar
la atencion. La acreditacion reconoce un nivel alcanzado, pero también implica aceptar
que la calidad requiere revision periodica y que ninguna organizacion asistencial puede

considerarse definitivamente terminada.

El desarrollo de las AURA refuerza, asimismo, la responsabilidad de los profesionales
de urgencias en el manejo integral del paciente respiratorio grave. Iniciar un soporte
no es suficiente. Es necesario vigilar su respuesta, ajustar el tratamiento, prevenir
complicaciones, realizar el destete cuando sea posible y asegurar una derivacion adecuada
cuando el paciente necesita otro nivel de cuidados. Esa continuidad clinica es una de las

principales aportaciones del modelo.

Este manual ofrece una referencia comun para ordenar ese trabajo y hacerlo visible.
Su utilidad dependera de la capacidad de cada servicio para convertir los criterios de
acreditacion en cambios reales en la practica diaria. Si contribuye a reducir demoras
evitables, mejorar la deteccion del deterioro y ofrecer una atencion mas segura y

homogénea, habra cumplido su objetivo principal.

La acreditacion AURA no debe considerarse un punto de llegada. Es el reconocimiento de

una forma de trabajar y, al mismo tiempo, el compromiso de seguir mejorandola.




NTRODUCCION

a insuficiencia respiratoria aguda constituye una de las causas mas frecuentes
y graves de atencion en los servicios de urgencias hospitalarios, siendo
responsable de una elevada morbimortalidad y de un consumo significativo de recursos
sanitarios. El manejo adecuado de estos pacientes exige una evaluacion precoz,
una estratificacion correcta de la gravedad y la aplicacion escalonada del soporte

respiratorio mas adecuado en cada momento evolutivo.

Desde el punto de vista asistencial, el tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda

puede estructurarse en distintos escalones terapeuticos progresivos:

«Oxigenoterapia convencional, indicada en situaciones leves o moderadas vy
habitualmente administrada mediante dispositivos de bajo o medio flujo.

«Terapia de alto flujo con canulas nasales (TAFCN), que proporciona altos flujos de
gas calentado y humidificado, con beneficios fisiologicos relevantes en pacientes con
insuficiencia respiratoria, principalmente, hipoxémica.

+Ventilacion mecanica no invasiva (VMNI), que permite el soporte ventilatorio mediante
interfaces no invasivas, reduciendo la necesidad de intubacion en multiples escenarios
clinicos.

«Ventilacion mecanica invasiva (VMI), reservada para los pacientes con fracaso del

soporte no invasivo o con criterios de gravedad que requieren intubacién orotraqueal.

En el contexto de los servicios de urgencias, los pacientes mas graves son aquellos que
precisan alguno de los tres ultimos escalones terapéuticos. De forma especifica, se agrupan
bajo el término soporte respiratorio no invasivo (SRNI) las dos modalidades no invasivas
avanzadas: la TAFCN y la VMNI, cuyo uso precoz y adecuado resulta clave para mejorar los

resultados clinicos.

En los ultimos anos, los servicios de urgencias han asumido un papel cada vez mas

relevante en el manejo integral de estos pacientes, no solo en el inicio del soporte

14
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respiratorio, sino también en su seguimiento, ajuste, destete y adecuada derivacion.
Este hecho ha impulsado el desarrollo de estructuras, circuitos y modelos organizativos
especificos orientados a la atencion ventilatoria avanzada, con un grado de implantacion y

desarrollo muy heterogéneo entre centros.

A lo largo del presente documento se utilizara el término Area de Urgencias Respiratoria
Avanzada (AURA) para referirse a aquellas estructuras asistenciales integradas en los
servicios de urgencias hospitalarios, destinadas a la atencion de pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda que precisan soporte respiratorio avanzado, fundamentalmente soporte
respiratorio no invasivo (terapia de alto flujo con canulas nasales y/o ventilacion mecanica
no invasiva) y, cuando esté indicado, ventilacion mecanica invasiva, y que cuentan con

recursos humanos, materiales, organizativos y de calidad adaptados a este objetivo.

Es importante senalar que, en el momento actual, no existen formalmente AURA
reconocidas como tales, dado que esta denominacion queda vinculada al presente programa
de acreditacion. La consideracion de una estructura asistencial como AURA solo sera
posible tras superar el proceso de acreditacion definido en este documento, avalado por la

Sociedad Espaiola de Medicina Urgencias y Emergencias (SEMES).




USTIFICACION

a Sociedad Espaiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES),
I_como sociedad cientifica de referencia en el ambito de la atencion urgente
en Espana, tiene entre sus objetivos fundamentales la mejora continua de la calidad
asistencial, la seguridad del paciente y la homogeneizacion de la practica clinica en

los servicios de urgencias hospitalarios.

A través de la elaboracion de documentos de consenso, recomendaciones clinicas y
programas de acreditacion, SEMES ha contribuido de forma decisiva a definir estandares de

calidad propios y adaptados a la realidad de la Urgenciologia.

En el ambito especifico de la insuficiencia respiratoria aguda, SEMES ha participado
activamente, junto con otras sociedades cientificas nacionales, en el Consenso de las
Sociedades Cientificas Espanolas sobre la utilizacion de la ventilacion no invasiva y la terapia
de alto flujo con canulas nasales, que constituye en la actualidad el principal marco de
referencia cientifico para el uso del Soporte Respiratorio No Invasivo (SRNI). Dicho consenso
establece recomendaciones de buena practica clinica basadas en la evidencia disponible
y en el acuerdo interprofesional, abordando aspectos clave como las indicaciones, la

monitorizacion, el seguimiento y la seguridad del paciente.

La creciente complejidad en el manejo de la insuficiencia respiratoria aguda en los
servicios de urgencias, junto con la expansion del uso del SRNI y la necesidad de una
adecuada coordinacion con otros niveles asistenciales, hace imprescindible disponer de
un marco organizativo que traslade estas recomendaciones clinicas al ambito estructural
y funcional. En la actualidad, la ausencia de una definicion homogénea y de criterios
acreditadores especificos ha dado lugar a una notable variabilidad entre hospitales en
cuanto a recursos, organizacion, formacion de los profesionales, procesos asistenciales y

evaluacion de resultados.
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El desarrollo de un programa de acreditacion de las AURA, promovido por la SEMES,
responde a la necesidad de reducir la variabilidad existente entre centros, garantizar
estandares minimos y avanzados de calidad y reconocer modelos organizativos de buena
practica adaptados a la realidad de los servicios de urgencias hospitalarios. Este programa
permite, ademas, reforzar el papel del urgenciélogo en el manejo integral del paciente con
insuficiencia respiratoria aguda, desde el inicio del soporte respiratorio avanzado hasta
su seguimiento, destete y adecuada derivacion a otros niveles asistenciales cuando sea

necesario.

El programa de acreditacion de las AURA se concibe con los siguientes objetivos

estratégicos:

*Establecer un marco comun de referencia que defina qué debe considerarse una AURA
y cuales son los criterios de calidad exigibles.

«Mejorar la calidad asistencial y la seguridad del paciente mediante la estandarizacion de
estructuras, procesos asistenciales y resultados.

Reconocer y acreditar modelos organizativos de buena practica, evitando enfoques
excluyentes y permitiendo distintos niveles de desarrollo.

«Impulsar la mejora continua y la progresion gradual de las areas acreditadas.

«Favorecer la homogeneizacion y la equidad en la atencion al paciente con insuficiencia

respiratoria aguda en los servicios de urgencias hospitalarios.

El presente programa se plantea como un proceso voluntario, dinamico y evolutivo,
que integra criterios estructurales, organizativos, asistenciales, formativos, docentes,
investigadores y de calidad. La denominacion AURA queda explicitamente vinculada a la
superacion del proceso de acreditacion avalado por SEMES, configurandose, asi como una
herramienta estratégica para la mejora, el reconocimiento institucional y la consolidacion de

a3 _atencion avanzada de los pacientes con insuficiencia respiratoria aguda en los servicio




o

SPECTOS
GENERALES

Se define como Area de Urgencias Respiratoria Avanzadas (AURA), aquella
estructura asistencial, integrada en el servicio de urgencias hospitalario, destinada
a la atencion de pacientes con insuficiencia respiratoria aguda que precisan soporte
respiratorio avanzado, especialmente soporte respiratorio no invasivo (SRNI), y que dispone
de los recursos humanos, materiales, organizativos y de calidad necesarios para garantizar

una atencion segura, eficaz y homogénea.

La AURA no debe entenderse necesariamente como una unidad fisica independiente o
cerrada, sino como un modelo organizativo y funcional dentro del servicio de urgencias,
con circuitos definidos, profesionales capacitados y procesos estandarizados orientados al

manejo integral del paciente respiratorio agudo.

S loance

‘ as AURAS estan orientadas prioritariamente a la atencién de pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda moderada o grave que requieren alguno de los

siguientes escalones terapéuticos:

*Terapia de alto flujo con canulas nasales (TAFCN).
*Ventilacion mecanica no invasiva (VMNI).
*Ventilacion mecanica invasiva (VMI), cuando esté indicada y hasta su adecuada

derivacion a otras unidades asistenciales.

El ambito de actuacion de la AURA incluye el inicio precoz del soporte respiratorio, la

monitorizacion clinica y ventilatoria, el ajuste y seguimiento del tratamiento, el destete
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cuando sea posible en el propio servicio de urgencias y la coordinacion para la derivacion
del paciente a otras unidades asistenciales (unidades de cuidados intensivos, unidades de
cuidados intermedios, hospitalizacion convencional u otros dispositivos), de acuerdo con

protocolos previamente establecidos.

La atencion mediante oxigenoterapia convencional forma parte de la actividad habitual del
servicio de urgencias, pero no constituye el nucleo de actuacion especifico de la AURA, que

se centran en los pacientes que requieren soporte respiratorio avanzado.

(74, >

La AURA tienen como objetivos fundamentales:

«Garantizar una atencion precoz, segura y de calidad a los pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda que precisan soporte respiratorio avanzado.

*Reducir la variabilidad clinica y organizativa en el manejo del soporte respiratorio en los
servicios de urgencias.

*Favorecer la aplicacion adecuada y protocolizada del soporte respiratorio no invasivo,
optimizando sus resultados y minimizando complicaciones.

«Reforzar la continuidad asistencial del paciente respiratorio agudo, asegurando una
adecuada coordinacién con otros niveles asistenciales.

*Promover la formacion, la docencia y la mejora continua de los profesionales
implicados en la atencion ventilatoria en urgencias.

«Facilitar la evaluacion sistematica de la actividad, los resultados y la seguridad del

paciente mediante indicadores de calidad.

La denominacion AURA queda reservada exclusivamente a aquellas estructuras

asistenciales que hayan superado el proceso de acreditacion definido en el presente

do

mento, avalado por la SEMES.



ODELO

DE ACREDITACION Y NIVELES DEL AREA
DE URGENCIAS RESPIRATORIA AVANZADA
[AURA)

EI programa de acreditacion de la AURA se estructura como un modelo progresivo

y escalonado, disefiado para adaptarse a la heterogeneidad de los servicios de

urgencias hospitalarios y facilitar la mejora continua de las unidades acreditadas.

La acreditacion se basa en la evaluacion de distintos dominios que abarcan aspectos
estructurales, organizativos, asistenciales, formativos, docentes, investigadores y de calidad,
y permite reconocer diferentes grados de desarrollo mediante la asignacion de niveles de

acreditacion.

Los principios generales del modelo son:

*El sistema de acreditacion es voluntario.

eLa evaluacion se realiza por niveles de acreditacion: basico, intermedio y avanzado.

eCada nivel incorpora criterios mas exigentes, manteniendo un enfoque progresivo y no
excluyente.

eLa acreditacion reconoce el nivel maximo alcanzado por la AURA tras el proceso de

evaluacion.

Los criterios definidos en los distintos dominios se clasifican en:

«Criterios obligatorios: requisitos para la obtencion del nivel de acreditacion
correspondiente. El incumplimiento de cualquiera de estos criterios impide la acreditacion en
ese nivel.

«Criterios recomendables: requisitos orientados a la mejora continua y a la excelencia
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asistencial, cuya implantacion se valora de forma global.

La condicion de criterio obligatorio o recomendable se especifica de forma explicita en

cada criterio y para cada nivel de acreditacion.

Para la obtencion de la acreditacion en un determinado nivel, la AURA debera cumplir

simultdneamente las siguientes condiciones:

1.Cumplimiento del 100% de los criterios obligatorios correspondientes a ese nivel en
todos los dominios evaluados.
2.Cumplimiento de al menos el 50% del total de los criterios recomendables, calculado

de forma global sobre el conjunto del documento y no por dominios individuales.

El porcentaje de criterios recomendables se calculara sobre el total de criterios

recomendables aplicables al nivel evaluado, aplicandose siempre redondeo al alza.

La evaluacion de los dominios se basa en los siguientes aspectos:

*Todos los dominios incluidos en el programa de acreditacion deben ser evaluados.

La ausencia total de un dominio o la falta de evidencia suficiente en un dominio impedira
la acreditacion, con independencia del grado de cumplimiento en otros dominios.

*El sistema evita un enfoque compartimentalizado, priorizando una evaluacion integral del

modelo asistencial de la AURA.

La asignacion del nivel de acreditacion se basa en los siguientes aspectos:

*El centro solicitante presentara su candidatura al programa de acreditacion AURA y podra

~\jQ£Jicar de forma orientativa el nivel de acreditacion al que aspira, sin que dicha indicacion

icione el resultado final del proceso.



*El comité evaluador analizara el grado de cumplimiento de los criterios estableé%s paFa\
todos los niveles.

*L.a AURA sera acreditada en el nivel maximo alcanzado, de acuerdo con el cumplimiento de
la totalidad de los criterios obligatorios y del porcentaje minimo de criterios recomendables
exigido.

*En caso de no alcanzarse los requisitos de un nivel superior, se valorara automaticamente
el nivel inmediatamente inferior.

*No se contempla la acreditacion parcial por dominios.

El proceso de evaluacion podra dar lugar a los siguientes resultados:

*Acreditacion como AURA de nivel basico.
*Acreditacion como AURA de nivel intermedio.
*Acreditacion como AURA de nivel avanzado.

*No acreditacion, en caso de no cumplir los requisitos minimos del nivel basico.
En todos los casos, el informe de evaluacion incluira un resumen del grado de

cumplimiento por dominios y recomendaciones de mejora.

El sistema global de evaluacion se concibe como una herramienta orientada a la mejora
continua, facilitando la identificacion de areas de mejora y promoviendo la progresion

gradual de las AURAs dentro del programa de acreditacion promovido por SEMES.
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VELESDE
ACREDITACION

Se establecen tres niveles de acreditacion:

Nfoet [Prizion

Corresponde a aquellas unidades que garantizan
unos estandares minimos de calidad y seguridad en

la atencion al paciente con insuficiencia respiratoria aguda

que precisa soporte respiratorio avanzado. Estas unidades SEMES

disponen de los recursos esenciales y de los procesos ‘\U A
/N I 2 TN

basicos necesarios para la aplicacion segura del soporte AREA DE URGENCIAS RESPIRATORIA AVANZADA
. . . . . . , NIVEL BASICO
respiratorio no invasivo, y constituyen el primer escalon en el *

desarrollo de una AURA.

|nc|uye a las unidades que, ademas de cumplir los
requisitos del nivel basico, presentan un mayor grado

de estructuracion organizativa, una mayor disponibilidad de

SEMES

recursos humanos y materiales, una actividad asistencial mas

consolidada y una integracion mas avanzada de procesos AU RA

AREA DE URGENCIAS RESPIRATORIA AVANZADA

e calidad, formacion y evaluacion de resultados. NIVEL INTERMEDIO

sl
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Corresponde a unidades con un alto grado
de madurez organizativa y asistencial,
que actuan como referentes en la atencion
ventilatoria en urgencias. Estas unidades
presentan una elevada experiencia clinica, una

estructura compleja y flexible, una integracion

avanzada de la calidad y la seguridad del

SEMES

investigadora relevante. I‘\\Ll RA

AREA DE URGENCIAS RESPIRATORIA AVANZADA

El nivel avanzado esta asimismo disefado NIVEL AVANZADO

paciente, asi como una actividad docente e

para identificar unidades de referencia,

especialmente capacitadas para la rotacion

especifica de residentes de Medicina de Urgencias y Emergencias (MUYE), garantizando un
entorno asistencial, docente y organizativo adecuado para la adquisicion de competencias
avanzadas en el manejo de la insuficiencia respiratoria aguda y del soporte ventilatorio en

urgencias
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RINCGIPIOS DEL MODELO
DE ACREDITACION

EI modelo de acreditacion de la AURA se rige por los siguientes principios:

*Progresividad, permitiendo a las unidades evolucionar gradualmente desde niveles
basicos hacia niveles mas avanzados.

«Flexibilidad, adaptandose a distintos contextos hospitalarios sin imponer modelos rigidos
0 excluyentes.

«Mejora continua, orientando la acreditacion no solo al reconocimiento, sino también a la
identificacion de areas de mejora.

«Transparencia y objetividad, mediante criterios definidos y evaluables, a través de una
entidad de evaluacion externa.

«Reconocimiento institucional, vinculando la denominacion AURA a la superacion del

proceso de acreditacion avalado por SEMES.

La obtencion de un determinado nivel de acreditacion no implica la obligatoriedad
de alcanzar el nivel maximo, sino que reconoce el grado de desarrollo alcanzado por
cada unidad en funcion de sus caracteristicas y recursos, favoreciendo la consolidacion

progresiva de modelos de atencion ventilatoria de calidad en los servicios de urgencias

hospitalarios.
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ROCEDIMIENTODE
ACREDITACION

EI proceso de acreditacion de la AURA se concibe como un procedimiento

estructurado, transparente y orientado a la mejora continua, que permite
evaluar de forma objetiva el grado de desarrollo de las unidades solicitantes y

reconocer distintos niveles de calidad asistencial.

El programa de acreditacion de la AURA tiene caracter voluntario y no punitivo, y
esta orientado al reconocimiento de buenas practicas y a la promocion de la mejora
progresiva de las unidades. La acreditacion no persigue fines comparativos ni jerarquicos
entre centros, sino identificar modelos organizativos y asistenciales de calidad adaptados a

la realidad de los servicios de urgencias hospitalarios.
Fordidades snloadloras

SEMES:

La evaluacion de las solicitudes de acreditacion sera realizada por el Comité Evaluador

AURA, integrado por:

«Uno o dos miembros designados por el Area de Calidad de la Sociedad Espaiiola de
Urgencias y Emergencias (SEMES).

*Uno o dos miembros del Grupo de Trabajo de Ventilacion de SEMES.

Los evaluadores deberan declarar la ausencia de conflicto de intereses con la
unidad evaluada y actuaran de acuerdo con criterios de independencia, objetividad vy

confidencialidad.
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ENTIDAD DE EVALUACION:

Es una organizacion independiente, reconocida y autorizada por la SEMES mediante

un convenio de colaboracion, cuya funcion principal es valorar objetivamente la calidad,

cumplimiento y desempeno del AURA. Es un agente externo, sin intereses dentro de la

institucion evaluada, que revisa, verifica y certifica que se cumplen los criterios requeridos

para la acreditacion.

Solicitud
Acreditacién

SEMES

Formulario
AUTOEVALUACION

Oferta

E@ contrato

SN

ENTIDAD DE'EVALUACION

Fill

4

FASE |
AUTOEVALUACION

¥

ACEPTABLE 3

o
-

FASE Il
EVALUACION

+

ACEPTABLE D .

¥
EMISION
INFORME

@ Informe de
deficiencias

@ Acciones por el AURA

7

@ Acciones correctivas /

o

/

SEMES F0)

DICTAMEN COMISION ACREDITACION AURA

(

o ACREDITACION

ACREDITACION CONDICIONADA

1
e NO ACREDITACION

La evaluacion se realizara fundamentalmente mediante revision documental estructurada,

basada en la evidencia aportada por la unidad solicitante. Esta evidencia debera permitir

e



RITERIOS DE

SUPERACION DE LA ACREDITACION

Para la obtencion de la acreditacion en cualquiera de los niveles sera

necesario cumplir los siguientes requisitos:

«Cumplir la totalidad (100%) de los criterios obligatorios establecidos para el nivel

solicitado.

«Cumplir al menos el 50% del total global de los criterios recomendables, redondeado

siempre al entero superior.

El cumplimiento de los criterios recomendables podra distribuirse libremente entre los

distintos dominios evaluados.

El dominio de investigacion se evaluara mediante un sistema de baremacion objetiva,
basado en la actividad cientifica desarrollada en los Ultimos cinco anos, de acuerdo con la
tabla de puntuacion definida en el apartado correspondiente. Para cada nivel de acreditacion
se establecen umbrales minimos obligatorios y recomendables de puntuacion, que se

integran en el computo global de la acreditacion.
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Sociedad Espafiola de

1. Solicitud y Gestion de la Oferta

El responsable del Servicio solicitante donde se encuentra situada AURA, comunicara a la
secretaria general de la SEMES, su interés en acreditarse. La Secretaria de Acreditacion,
Calidad y Seguridad clinica de la SEMES (ACS) a través de la secretaria general de la
SEMES, enviara a dicho Servicio, el impreso de solicitud de Acreditacion SEMES-AURA

inicial o reacreditacion y la oferta con los servicios correspondientes.

Este impreso de solicitud de Acreditacion SEMES-AURA una vez cumplimentado, se remite
desde el Servicio a la Secretaria de ACS. Es imprescindible adjuntar la aceptacion (firma)

por parte de la Direccion del Hospital, Centro o Servicio correspondiente.

Una vez recibida la solicitud inicial debidamente cumplimentada en el Comité Evaluador
AURA, revisa la plena cumplimentacion de esta, pudiendo consultar con el Grupo de Trabajo

correspondiente.

Tras esta revision inicial, se podra informar de lo siguiente:

a) La solicitud es aceptada. En este caso, el Comité Evaluador SEMES-AURA, enviara
al Centro/Servicio solicitante un documento/carta de aceptacion de las condiciones de la
evaluacion aqui descritas que debera ser firmado como aceptacion y devuelto a la central
junto con el justificante del abono de la cantidad estipulada para la evaluacion. Y comunicara
a la Entidad de Evaluacion la solicitud de Acreditacion para iniciar el proceso de evaluacion.

b) La solicitud esta incompleta, en cuyo caso se solicitara por escrito al Servicio
correspondiente la informacién que haya resultado insuficiente.

c) La solicitud de acreditacion es denegada, en cuyo caso se enviara un informe al




.

~

Si el Servicio solicitante no estd de acuerdo-con esta determinacién, podra apelar PO,

N
escrito en el plazo de 30 dias a la Secretaria ACS/SEMES.

La secretaria general de la SEMES, tras considerar finalizada su funcion de revision de la
Solicitud y aceptacion de la oferta, pondra en marcha en cada centro el procedimiento de
evaluacion por la Entidad de Evaluacion externa de acuerdo con la Secretaria ACS/SEMES y

el Comité Evaluador AURA.

La Entidad de Evaluacion Externa, una vez reciba la comunicacion de la solicitud de
Acreditacion de una AURA a través de la Secretaria de Acreditacion, se pondra en contacto
con dicha organizacion para solicitarle los datos necesarios y comenzar asi el proceso de
acreditacion y se planifica con dicha organizacion la fecha de las auditorias, tanto de la Fase

de 1. Autoevaluacion como de la Fase 2. Evaluacion in situ.

2.Evaluacion

El Comité Evaluador AURA remite al Servicio solicitante el listado de comprobacion vy el
listado de documentacion necesaria, de modo que el responsable del Servicio solicitante
cumplimentara con precision todos los puntos del listado de comprobacion y preparara
copias de todos los documentos requeridos. Esta informacion, asi como el listado de
comprobacion cumplimentado sera remitida en soporte electronico a la secretaria de SEMES,
el Comité Evaluador de AURA vy a la Entidad Evaluadora, ya que esta esta fase se realizara

en despacho, no se realiza in situ.

La Entidad de Evaluacion, comprobara que la cumplimentacion del listado de
comprobacion sea la adecuada y preparara un informe de recomendaciones a implementar

previa a la evaluacion presencial “in situ”.

En el plazo de 3 semanas tras el envio del informe de Autoevaluacion, el responsable del
equipo de evaluacion definira junto con el del Servicio, la fecha y horario en que se realizara

la evaluacion in situ y elaborar la planificacion de la visita de acreditacion.
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La Entidad de Evaluacion externa puede tener una reunion telematica con el Servicio si

asi lo cree conveniente antes del inicio de la Fase 2.

Los elementos de salida de la Fase 1incluyen:

- Informe de autoevaluacion.

- Recomendacion a favor o en contra de la Fase 2.

- Los hallazgos identificados que podrian suponer un incumplimiento en la auditoria de
Fase 2.

- Plan de evaluacion Fase 2.

El proposito de la auditoria de la fase 2 es verificacion mediante revision documental,
inspeccion in situ y entrevistas a los profesionales involucrados para comprobar que se

cumple con los requisitos establecidos en el Modelo de Acreditacion SEMES-AURA.

Condiciones para la realizacion de la auditoria:

«Dicha visita se planificara con antelacion. La entidad de Evaluacion remite un plan
donde se indican los procesos objeto de evaluacion.

«La Organizacion debera facilitar durante la visita la accesibilidad a toda la documentacion
(registros, historias clinicas, procedimientos) al equipo auditor.

«El auditor tomara nota de todos los hallazgos detectados ya que esta informacion forma
parte del contenido del informe.

«La documentacion tratada a o largo de la auditoria es de caracter confidencial.

Tras finalizar la evaluacion el equipo de evaluacion presentara sus observaciones de forma
resumida incluyendo cada uno de los apartados en los que tiene la intencion de identificar

algun aspecto como una deficiencia o una recomendacion para la acreditacion.

~

e / . /.,
7 i | > //
V % ~ 31 . /’ ’ //,/
e / ——— .-



-

~

7 Se establece una DEFICIENCIA cuando a un apartado del listado de comproB%eiér{\s“é\
responde "NO" vy el criterio aplicable esta catalogado como obligatorio y esta identificado e
con "(0)". Todas las deficiencias deben ser corregidas y la correccién documentarse (por -
ejemplo, aportando copias de registros, fichas o procedimientos nuevos, etc.) enviando

dicha informacion a la Entidad de Evaluacion para que se proceda el cierre de informe y
posterior envio a la a la Comision de Acreditacion para la concesion o no de la acreditacion,

el plazo maximo para el cierre de las deficiencias sera de TRES MESES.

v Se establece una RECOMENDACION cuando a un apartado del listado de comprobacion
se responde "NO”", en el criterio aplicable esta catalogado como recomendable y esta
identificado con “(R)". Cada uno de estos apartados anotados durante la evaluacién requiere
una respuesta verbal del responsable del Servicio, con una explicacion razonada que
justifique esa situacion o modo de proceder, pero no implica de forma imperativa un cambio
de procedimiento. La existencia de recomendaciones no supone que el Servicio no pueda
alcanzar la acreditacion, pero a juicio del equipo evaluador, un numero determinado de
recomendaciones o si estas son de suficiente relevancia, podra derivar en la propuesta en

una DEFICIENCIA que debera tratarse segun lo indicado en el punto anterior.

El informe de evaluacion contendra:

«Conclusiones (Las conclusiones del equipo evaluador son solamente propuestas y no
vinculan al comité Evaluador SEMES-AURA).

e istado de comprobacion.

*Oportunidades de Mejora (en caso de que existan).

*Recomendaciones de auditoria (en caso de que existan).

*Deficiencias incluidas las evidencias para el cierre de estas. (en caso de que existan).

Una vez concluida la evaluacion y, en el caso de que haya habido DEFICIENCIAS y se
haya verificado las acciones correctivas, se informara al cliente y a la Comité de Acreditacion

SEMES-AURA.

Al informe aportado por el equipo evaluador podria afadirse alguna informacion

considerada como de suficiente relevancia para ser tenida en cuenta, aunque inicialmente
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Nno se contuviera en los criterios establecidos en los criterios recogidos en este documento.

La Secretaria de ACS/SEMES revisara el informe remitido por el equipo de evaluacion y en
caso de considerarlo necesario, pedira una consulta al grupo de trabajo correspondiente y

preparara una carta a favor o en contra de la acreditacion.

El informe junto con cualquier documentacion que considere esencial que se revise sera

remitido al Comité Evaluador SEMES-AURA, que podra ratificar la decision.

3. Dictamen

Después de considerar y revisar los informes de la auditoria y el de ratificacion del Comité
de Acreditacion SEMES-AURA y otros documentos relevantes se comunicara al Servicio

solicitante una de las siguientes determinaciones sobre la acreditacion:

1. Acreditacion garantizada por cuatro anos: no se ha detectado ninguna deficiencia in
situ o tras las correcciones realizadas y documentadas. La Unidad Central de Acreditacion,
enviara al responsable del Centro/Servicio solicitante un certificado sobre la acreditacion del

programa especifico que corresponda, firmado por presidente de SEMES.

Los Servicios acreditados deben notificar a la Secretaria de ACS/SEMES cualquier suceso
0 cambio importante que ocurra en el periodo de vigencia de la acreditacion, como por el

ejemplo del responsable del Servicio o de cualquier otro aspecto trascendente.

2.Se han detectado deficiencias significativas que precisan correccion y una
reevaluacion focal: S6lo se concede la acreditacion si se realiza una reevaluacion focal
que garantice la existencia de dichas correcciones y existe un informe favorable del equipo

~evaluador.
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3. No acreditacion: EI Comité Evaluador SEMES-AURA puede determinar que él\&ervicm\
solicitante no cumple con los criterios y/o que su plan de correccion de las deficiencias
es inadecuado. En tales casos la Secretaria ACS/SEMES y el Comité Evaluador SEMES-
AURA pueden expedir una denegacion de la acreditacion o anular la acreditacion si, tras
una evaluacion de renovacion o reevaluacion general o focal, determina que el Servicio no
cumple con los criterios. Y también, basandose en la aparicion de un suceso de suficiente

relevancia.

Un AURA al que se le ha denegado la acreditacion o bien se le ha cancelado, tiene

derecho a apelar siguiendo los tramites que se describen mas adelante.
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IGENCIA Y
AUDITORIAS DE
REACREDITACION

‘ a duracion de la acreditacion es por cuatro anos, pasado ese tiempo, la organizacion

se tendra que someter a una auditoria de Re-Acreditacion que sera igual que la

auditoria de la Fase Il de la Acreditacion.

Para ello debera solicitar la Reacreditacion a la Secretaria de ACS/SEMES, debiéndose de

realizar una oferta correspondiente a esta auditoria.

ROGRESION
DE NIVEL

‘ as unidades acreditadas podran solicitar en cualquier momento la progresion

a un nivel superior de acreditacion, siempre que acrediten el cumplimiento

de los criterios exigidos para el nuevo nivel.

Para ello deberd, el procedimiento sera el mismo que el de la Reacreditacion (sin los 3

anos de espera), solicitandolo a la Secretaria de Acreditacion/SEMES y debiéndose realizar




OMINIOS Y CRITERIOS
DE ACREDITACION DE

LA AURA

EI proceso de acreditacion de la AURA se estructura en dominios, que agrupan de

forma ordenada los distintos ambitos considerados esenciales para garantizar una

atencion ventilatoria de calidad en los servicios de urgencias hospitalarios.

Cada dominio incluye un conjunto de criterios distribuidos en los tres niveles de
acreditacion (basico, intermedio y avanzado). Los criterios se clasifican en obligatorios y

recomendables, de acuerdo con el modelo de acreditacion definido previamente.

Los dominios han sido disefados para abarcar de manera integral los aspectos
estructurales, organizativos, asistenciales, formativos, docentes, investigadores y de calidad
gue caracterizan a una AURA, permitiendo una evaluacion equilibrada y adaptada a la

realidad de los distintos centros.

A continuacion, se describen los dominios de acreditacion y los criterios asociados a cada

uno de ellos.
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I_a estructura fisica de la AURA constituye un elemento esencial para garantizar la
seguridad del paciente, la eficacia del soporte respiratorio avanzado y la adecuada
organizacion de la atencion en situaciones de insuficiencia respiratoria aguda. Este dominio
evalua la disponibilidad, adecuacion y organizacion de los espacios asistenciales necesarios
para el manejo de pacientes que precisan soporte respiratorio no invasivo y, cuando esté

indicado, ventilacion mecanica invasiva en el ambito de urgencias.

A continuacion, se definen los criterios de calidad correspondientes a este dominio,
estableciendo para cada uno de ellos los niveles de exigencia asociados a los niveles

basico, intermedio y avanzado de acreditacion.

Definicion

Disponibilidad en el servicio de urgencias de un area de resucitacion/atencion critica con
capacidad operativa para iniciar, mantener y monitorizar soporte respiratorio no invasivo
(SRNI: TAFCN y/o VMNI) y, cuando esté indicado, ventilacién mecanica invasiva (VMI),

incluyendo la posibilidad de intubacién orotragqueal y reanimacion cardiopulmonar.

Justificacidon

Los pacientes con insuficiencia respiratoria aguda grave pueden requerir escalada
rapida entre modalidades de soporte respiratorio. La existencia de un area de resucitacion
'-\Q\eparada para SRNI'y VMI mejora la seguridad del paciente, reduce demoras en la escalada

autica y facilita la actuacion ante deterioro clinico.




Evidencia requerida

Descripcion funcional del area de resucitacion (plan funcional o documento organizativo
del servicio), cartera de servicios del area y dotacion general disponible para soporte

respiratorio avanzado.

Exigencia por nivel

« Basico (Obligatorio): Area de resucitacion con capacidad de realizar SRNI'y VMI.
+ Intermedio (Obligatorio): Area de resucitacion con capacidad de realizar SRNI y VM.

« Avanzado (Obligatorio): Area de resucitacion con capacidad de realizar SRNI y VMI.

Definicién

Numero de puestos funcionales en el area de resucitacion/atencion critica con capacidad
para aplicar SRNI de forma simultanea. Cada puesto debe disponer de dispositivos y material
de SRNI asignados o inmediatamente disponibles para ese puesto (p. €j., ventilador/TAFCN,
interfaces, tubuladuras y consumibles esenciales), entendiendo que el puesto/cama puede
utilizarse para pacientes en SRNI, ventilados (VMI) u otros perfiles asistenciales, segun la

organizacion del servicio.

Justificacién

La capacidad real de atencion simultanea de pacientes con SRNI depende de la
disponibilidad efectiva de puestos operativos con dotacion especifica. Definir “puestos
funcionales” evita acreditaciones nominales y garantiza que el inicio del SRNI no se retrase

por falta de equipamiento asignado o por reorganizaciones no planificadas.

Evidencia requerida

Inventario de puestos SRNI y relacion de dotacion por puesto (equipos, interfaces y

consumibles esenciales), junto con una descripcion del circuito interno de disponibilidad/
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almacenaje inmediato.

Exigencia por nivel

« Basico (Obligatorio): Entre uno y cuatro puestos funcionales.
« Intermedio (Obligatorio): Entre cinco y seis puestos funcionales.

« Avanzado (Obligatorio): Mas de seis puestos funcionales.

Definicién
Disponibilidad en cada puesto asistencial de las tomas necesarias de gases medicinales y

sistemas de aspiracion para garantizar la aplicacion segura del soporte respiratorio.

Justificacién

El soporte respiratorio avanzado requiere un suministro continuo y seguro de oxigeno, aire

comprimido y aspiracion para el manejo de secreciones y situaciones de emergencia.

Evidencia requerida

Inspeccion de la dotacion de tomas de gases y sistemas de aspiracion.

Exigencia por nivel

- Basico:
« Obligatorio: Toma de oxigeno y sistema de aspiracion individual por puesto.
« Recomendable: Toma de aire comprimido por puesto.

- Intermedio (Obligatorio): Toma de oxigeno y aire comprimido, y sistema de aspiracion

individual por puesto.

- Avanzado (Obligatorio): Toma de oxigeno y aire comprimido, y sistema de aspiracion

individual por puesto.




Definicion

Organizacion del area asistencial que permita la visualizacion continua de los pacientes

atendidos mediante observacion directa o sistemas de monitorizacion visual.

Justificacion

La deteccion precoz del deterioro clinico es fundamental en pacientes con insuficiencia

respiratoria aguda sometidos a soporte respiratorio avanzado.

Evidencia requerida

Descripcion del sistema de visualizacion directa o circuito cerrado de video.

Exigencia por nivel

« Basico (Obligatorio): Sala abierta con visualizacion directa o sistema de circuito
cerrado de video.

« Intermedio (Obligatorio): Sala abierta con visualizacion directa o sistema de circuito
cerrado de video.

« Avanzado (Obligatorio): Sala abierta con visualizacién directa o sistema de circuito

cerrado de video.

Definicion
Disponibilidad de espacios y circuitos que permitan el aislamiento de pacientes con

patologia respiratoria infecciosa y la aplicacion de medidas de control de la transmision.

Justificacion

El uso de soporte respiratorio avanzado, especialmente no invasivo, puede generar

aerosoles y aumentar el riesgo de transmision de infecciones respiratorias.
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Evidencia requerida

Descripcion de habitaciones de aislamiento y circuitos diferenciados.

Exigencia por nivel

- Basico (Recomendable): Disponibilidad de habitaciones individuales de aislamiento y
capacidad de establecer circuitos diferenciados.

« Intermedio (Recomendable): Habitaciones individuales de aislamiento integradas en el
area asistencial y circuitos diferenciados establecidos.

« Avanzado (Obligatorio): Habitaciones individuales de aislamiento, incluyendo al menos

una con presion negativa, y circuitos diferenciados plenamente operativos.

Definicion
Disponibilidad de espacios adecuados para el almacenamiento especifico de material

respiratorio y para la atencion integral del paciente.

Justificacion

La correcta organizacion del material reduce retrasos, mejora la seguridad y optimiza la

eficiencia asistencial.

Evidencia requerida

Descripcion de espacios de almacenamiento y apoyo.

Exigencia por nivel

- Basico (Recomendable): Espacios funcionales para el almacenamiento de material
respiratorio.
- Intermedio (Recomendable):

Almaceén especifico para material respiratorio.

Al menos un puesto con aseo propio en las habitaciones. /,/



- Avanzado: ‘ h P
« Obligatorio: Almacen especifico para material respiratorio.
« Recomendable:
o Al'menos un puesto con espacio adecuado para la presencia de familiares.

o Al menos un puesto con aseo en la habitacion.

pmm,z gWW7W

I_os recursos materiales y tecnoldgicos constituyen un pilar esencial para garantizar la
aplicacion segura, eficaz y continua del soporte respiratorio avanzado en los servicios
de urgencias. Este dominio evalla la disponibilidad, adecuacion y funcionalidad de los
equipos y dispositivos necesarios para el manejo del paciente con insuficiencia respiratoria
aguda, con especial énfasis en el soporte respiratorio no invasivo, la monitorizacion clinica y

la capacidad de respuesta ante situaciones de deterioro.

Los criterios de este dominio se centran en asegurar que la AURA disponga de los
recursos minimos imprescindibles y, de forma progresiva, de una mayor capacidad
tecnoldgica que permita optimizar la atencion, mejorar la seguridad del paciente y favorecer

la continuidad asistencial.

Definicién

Disponibilidad de ventiladores con capacidad para realizar soporte respiratorio no invasivo
(VMNI) adecuados para el manejo de pacientes con insuficiencia respiratoria aguda en el
ambito de urgencias, garantizando su uso simultaneo en funcién del numero de puestos

funcionales definidos.

Justificacion

La ventilacion mecanica no invasiva es una de las principales herramientas terapéuticas
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en la atencién al paciente con insuficiencia respiratoria aguda grave en urgencias.
La disponibilidad suficiente y adecuada de ventiladores con capacidad de VMNI es
indispensable para evitar demoras en el inicio del tratamiento y para garantizar una atencion

segura y eficaz.

Evidencia requerida

Inventario de ventiladores disponibles en la unidad, con especificacion de sus capacidades

para VMNI y su asignacion funcional a los puestos asistenciales.

Exigencia por nivel

- Basico:

. Obligatorio: Disponibilidad de ventiladores con capacidad para VMNI, al menos
uno por cada puesto funcional de SRNI.

. Recomendable: Al menos un ventilador especifico de VMNI con autonomia
para realizar transporte interhospitalario.

- Intermedio (Obligatorio): Disponibilidad de ventiladores con capacidad para VMNI, al
menos uno por cada puesto funcional de SRNI. Al menos tres ventiladores especificos de
VMNI con autonomia para realizar transporte interhospitalario.

- Avanzado (Obligatorio): Disponibilidad de ventiladores con capacidad para VMNI, al
menos uno por cada puesto funcional de SRNI. Al menos tres ventiladores especificos de

VMNI con autonomia para realizar transporte interhospitalario.

Definicion
Disponibilidad en la AURA de ventiladores con capacidad para realizar ventilacion
mecanica invasiva (VMI), adecuados para el manejo inicial y la estabilizacién de pacientes

_con insuficiencia respiratoria aguda grave, incluyendo la posibilidad de uso durante el

S
trapsporte intrahospitalario cuando sea necesario.




Justificacion N e

Aunque el soporte respiratorio no invasivo constituye el eje central de la actividad la
AURA, la posibilidad de fracaso del SRNI o la presencia de situaciones clinicas que requieran
intubacion orotraqueal obligan a disponer de ventiladores con capacidad de VMI en el propio
servicio de urgencias. La disponibilidad inmediata de estos dispositivos mejora la seguridad
del paciente, evita retrasos en el inicio de la ventilacion invasiva y garantiza una adecuada

estabilizacidon hasta la derivacion a otras unidades asistenciales.

Evidencia requerida

Inventario de ventiladores con capacidad de VMI disponibles en la AURA, especificando

sus caracteristicas técnicas y, en su caso, la autonomia para transporte intrahospitalario.

Exigencia por nivel

« Basico (Obligatorio): Disponibilidad de al menos un ventilador con capacidad para VMI
en el servicio de urgencias.

« Intermedio (Obligatorio): Disponibilidad de al menos dos ventiladores con capacidad
para VMI, con autonomia suficiente para transporte intrahospitalario.

« Avanzado (Obligatorio): Disponibilidad de al menos dos ventiladores con capacidad

para VMI, con autonomia suficiente para transporte intrahospitalario.

Definicién

Disponibilidad en la AURA de dispositivos especificos para la aplicacion de terapia de alto
flujo con canulas nasales (TAFCN), adecuados para el manejo de pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda, garantizando su uso simultaneo en funcion de la actividad asistencial y

de los puestos funcionales definidos.

Justificacién

La TAFCN constituye una modalidad fundamental de soporte respiratorio no invasivo en el

ambito de urgencias, con indicaciones crecientes en pacientes con insuficiencia respiratoria.
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La disponibilidad suficiente de dispositivos de TAFCN permite iniciar el tratamiento de
forma precoz, evitar retrasos asistenciales y optimizar la seleccion y escalada del soporte

respiratorio, contribuyendo a mejorar los resultados clinicos y la seguridad del paciente.

Evidencia requerida

Inventario de dispositivos de TAFCN disponibles en la AURA, con especificacion de su

capacidad de uso simultaneo y su localizacion funcional dentro del servicio de urgencias.

Exigencia por nivel

- Basico (Recomendable): Disponibilidad de al menos un dispositivo para realizar
TAFCN.

« Intermedio (Obligatorio): Disponibilidad de al menos un dispositivo para realizar
TAFCN.

« Avanzado (Obligatorio): Disponibilidad de al menos dos dispositivos para realizar

TAFCN.

Definicién

Disponibilidad en la AURA de material fungible especifico necesario para la aplicacion
segura y continuada del soporte respiratorio avanzado, incluyendo soporte respiratorio no
invasivo (TAFCN y VMNI) y ventilacion mecanica invasiva (VMI), con acceso inmediato y
stock suficiente para la actividad asistencial habitual.

El material fungible incluye, entre otros, tubuladuras, interfaces, filtros, consumibles para
humidificacion y material necesario para la administracion de terapia inhalada asociada al

soporte respiratorio.

N \Justiﬁcacién
sencia o disponibilidad limitada de material fungible adecuado puede retrasa%
N y /’
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\ :
del soporte respiratorio, comprometer su eficacia-o incrementar el riesgo de Complicécione§:\
S

Garantizar un suministro suficiente y accesible de estos consumibles es un requisito basi
de seguridad y calidad asistencial en la atencion de pacientes con insuficiencia respiratoria

aguda.

Evidencia requerida

Relacion del material fungible disponible para soporte respiratorio avanzado, junto con la
descripcion del sistema de reposicion y gestion de stock que garantice su disponibilidad

continuada.

Exigencia por nivel

- Basico:

. Obligatorio: Disponibilidad de material fungible necesario para la realizacion de
SRNI de forma segura y continuada.
. Recomendable: Capacidad de realizar rotacion de interfaces.

- Intermedio (Obligatorio): Disponibilidad de material fungible necesario para la
realizacion de SRNI de forma segura y continuada. Capacidad de realizar rotacion de
interfaces.

- Avanzado (Obligatorio): Disponibilidad de material fungible necesario para la realizacion

de SRNI de forma segura y continuada. Capacidad de realizar rotacion de interfaces.

Definicién

Disponibilidad en la AURA de sistemas de humidificacion activa adecuados para su
utilizacion en pacientes que reciben soporte respiratorio avanzado, tanto en el contexto del
soporte respiratorio no invasivo (TAFCN y VMNI) como de la ventilacién mecanica invasiva
(VMI), garantizando un acondicionamiento éptimo de los gases respiratorios. Se incluye el

circuito especifico.

Justificacién

La humidificacion activa de los gases respiratorios es un elemento esencial para
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mejorar la tolerancia al soporte respiratorio, prevenir la sequedad de la via aérea,
reducir complicaciones asociadas y favorecer la eficacia del tratamiento. Su uso resulta
especialmente relevante en terapias prolongadas y en modalidades como la TAFCN, donde

forma parte intrinseca del soporte.

Evidencia requerida

Inventario de los sistemas de humidificacion activa disponibles en la AURA, con
descripcion de su integracion con los dispositivos de soporte respiratorio y su disponibilidad

funcional. Se incluye el circuito adecuado.

Exigencia por nivel

- Basico (Recomendable): Al menos de un sistema de humidificacién activa.
- Intermedio (Recomendable): Al menos de un sistema de humidificacion activa.
- Avanzado:

e Obligatorio: Al menos de un sistema de humidificacion activa.

e Recomendable: Al menos de 4 sistemas de humidificacion activa.

Definicién

Disponibilidad en la AURA de sistemas de nebulizacion compatibles con el soporte
respiratorio avanzado, preferentemente nebulizacion mediante malla vibrante, que permitan
la administracion segura y eficaz de tratamiento inhalado en pacientes con soporte

respiratorio no invasivo (TAFCN y VMNI) y ventilacion mecanica invasiva (VMI).

Justificacidon

La administracion de terapia inhalada forma parte del manejo habitual de multiples

“patologias respiratorias atendidas en urgencias. En pacientes con soporte respiratori
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eficacia del tratamiento, minimizar pérdidas de farmaco y reducir la generacion de aé(osole‘s\

no controlados, contribuyendo a la seguridad del paciente y de los profesionales.

Evidencia requerida

Inventario de los sistemas de nebulizacion disponibles en la AURA, con especificacion del

tipo de dispositivo y su compatibilidad con los distintos modos de soporte respiratorio.

Exigencia por nivel

- Basico:

. Obligatorio: Disponibilidad de sistemas de terapia inhalada compatibles con el
soporte respiratorio no invasivo.

. Recomendable: Disponibilidad de sistemas de nebulizacion mediante malla
vibrante compatibles con soporte respiratorio no invasivo y ventilacion mecanica
invasiva.

- Intermedio (Obligatorio): Disponibilidad de sistemas de nebulizacion mediante malla
vibrante compatibles con soporte respiratorio no invasivo y ventilacion mecanica invasiva.
- Avanzado (Obligatorio): Disponibilidad de sistemas de nebulizacién mediante malla

vibrante compatibles con soporte respiratorio no invasivo y ventilacion mecanica invasiva.

Definicion

Disponibilidad en la AURA de sistemas de monitorizacion clinica continua individual que
permitan el seguimiento adecuado de los pacientes con insuficiencia respiratoria aguda
sometidos a soporte respiratorio avanzado, incluyendo monitorizacion de la saturacion de
oxigeno (Sp0,), frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria, asi como el control de la

tension arterial y la temperatura corporal.

Justificacion

Los pacientes que requieren soporte respiratorio avanzado presentan un riesgo elevado

de deterioro clinico. La monitorizacion continua y sistematica de los parametros respiratorios
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y hemodinamicos basicos es esencial para detectar precozmente la falta de respuesta al
tratamiento, identificar complicaciones y tomar decisiones oportunas de escalada, ajuste o

retirada del soporte respiratorio.

Evidencia requerida

Inventario de los sistemas de monitorizacion disponibles en la AURA, con descripcion
de los parametros monitorizados de forma continua y de su disponibilidad individual por

paciente.

Exigencia por nivel

« Basico (Obligatorio): Monitorizacion continua individual de SpO,, frecuencia cardiaca
y frecuencia respiratoria, con control de tension arterial y temperatura.

« Intermedio (Obligatorio): Monitorizacion continua individual de SpO,, frecuencia
cardiaca y frecuencia respiratoria, con control de tension arterial y temperatura.

« Avanzado (Obligatorio): Monitorizacién continua individual de SpO,, frecuencia

cardiaca y frecuencia respiratoria, con control de tension arterial y temperatura.

Definicion

Disponibilidad en la AURA de monitorizacion electrocardiografica continua (ECG) y de
monitorizacion respiratoria avanzada, incluyendo capnometria transcutanea u otros sistemas
equivalentes, en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda sometidos a soporte

respiratorio avanzado.

Justificacidon

Los pacientes con soporte respiratorio avanzado presentan un riesgo aumentado de
\l\estabﬂldad hemodinamica y de fracaso respiratorio. La monitorizacion continua del

ardiaco y de parametros ventilatorios avanzados permite una deteccion precez de
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complicaciones, una valoracién mas precisa de la respuesta al tratamiento y una tema dé\
decisiones mas segura en relacion con la escalada o retirada del soporte respiratorio.

Evidencia requerida

Inventario de los sistemas de monitorizacion electrocardiografica y respiratoria avanzadas
disponibles en la AURA, con especificacion de los parametros monitorizados y su

disponibilidad para los pacientes que lo requieran.

Exigencia por nivel

- Basico (Recomendable):
. Monitorizacion electrocardiografica continua individual.
. Disponibilidad de capnometria transcutanea u otro sistema de monitorizacion

respiratoria avanzada.

- Intermedio:
. Obligatorio: Monitorizacion electrocardiografica continua individual.
. Recomendable: Disponibilidad de capnometria transcutanea u otro sistema de

monitorizacion respiratoria avanzada.

- Avanzado:
. Obligatorio: Monitorizacion electrocardiografica continua individual.
. Recomendable: Disponibilidad de capnometria transcutanea u otro sistema de

monitorizacion respiratoria avanzada.

Definicion

Disponibilidad en la AURA de un sistema de monitorizacion centralizada que permita la
visualizacion continua y la gestion de alarmas de los pacientes con soporte respiratorio
avanzado desde el control de enfermeria, asi como la integracion de los datos procedentes
de los monitores y, cuando esté disponible, de los ventiladores, con posibilidad de volcado o

conexion con la historia clinica electronica.
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Justificacién

La centralizacion de la monitorizacion y la integracion de datos mejoran la seguridad del
paciente al facilitar la deteccion precoz de eventos, optimizar la respuesta ante alarmas y
reducir errores derivados de la fragmentacion de la informacion. La integracion progresiva
con los sistemas de informacion clinica favorece la trazabilidad, la continuidad asistencial y

la evaluacion de resultados.

Evidencia requerida

Descripcion del sistema de monitorizacion centralizada disponible en la AURA, con
especificacion de la gestion de alarmas y de los sistemas integrados (monitores, ventiladores

y/o historia clinica electronica).

Exigencia por nivel

- Basico (Recomendable):
. Sistema de telemetria 0 monitorizacion centralizada con alarmas en el control
de enfermeria.
. Integracion de los datos del ventilador en la central de monitorizacion.
. Integracion de los datos ventilatorios en la historia clinica electronica.
- Intermedio (Recomendable):
. Sistema de telemetria 0 monitorizacion centralizada con alarmas en el control

de enfermeria.

. Integracion de los datos del ventilador en la central de monitorizacion.
. Integracion de los datos ventilatorios en la historia clinica electronica.
- Avanzado:
. Obligatorio: Sistema de telemetria 0 monitorizacion centralizada con alarmas

en el control de enfermeria.
. Recomendable:
o Integracion de los datos del ventilador en la central de monitorizacion.

\ o Integracion de los datos ventilatorios en la historia clinica electronica.




Definiciéon

Disponibilidad en la AURA de ecografia clinica a pie de cama, mediante ecografo
operativo en el area asistencial, con sondas adecuadas (sectorial, convex y lineal) para la
valoracion integral del paciente con insuficiencia respiratoria aguda y para la realizacion de

procedimientos guiados por imagen cuando este indicado.

Justificacién

La ecografia clinica se ha consolidado como una herramienta fundamental en los servicios
de urgencias para el diagnostico, la monitorizacion y la toma de decisiones en pacientes
con patologia respiratoria aguda. Su disponibilidad en la AURA permite una valoracion rapida
y repetible de la funcion pulmonar, cardiaca y pleural, asi como la deteccion precoz de

complicaciones y la mejora de la seguridad en procedimientos invasivos.

Evidencia requerida

Inventario del ecografo disponible en la AURA, con especificacion de las sondas

disponibles y de su accesibilidad inmediata en el area asistencial.

Exigencia por nivel

- Basico (Recomendable): Disponibilidad de ecdgrafo a pie de cama con sondas
adecuadas para la valoracion respiratoria basica.

- Intermedio (Obligatorio): Disponibilidad de ecografo a pie de cama con sondas
sectorial, convex y lineal para valoracion respiratoria y cardiaca basica.

- Avanzado (Obligatorio): Disponibilidad de ecdgrafo a pie de cama con sondas

sectorial, convex y lineal, integrado en la practica clinica habitual de la AURA.
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Definicién

Disponibilidad en la AURA de equipamiento especifico para la movilizacion y transferencia
segura de pacientes, incluyendo colchones o dispositivos de transferencia, que permitan
realizar cambios posturales, movilizacion precoz y traslados internos de forma segura en

pacientes con insuficiencia respiratoria aguda sometidos a soporte respiratorio avanzado.

Justificacién

Los pacientes que reciben soporte respiratorio avanzado presentan un mayor riesgo
de complicaciones asociadas a la inmovilizacion, asi como un mayor riesgo durante los
traslados y cambios posturales. La disponibilidad de equipamiento adecuado mejora la
seguridad del paciente y de los profesionales, reduce eventos adversos y facilita una

atencion integral orientada a la prevencion de complicaciones.

Evidencia requerida

Inventario del equipamiento disponible para movilizacion y transferencia de pacientes en

la AURA, con descripcion de su accesibilidad y uso operativo.

Exigencia por nivel

« Basico (Obligatorio): Disponibilidad de equipamiento basico para la transferencia
segura de pacientes.

« Intermedio (Obligatorio): Disponibilidad de colchén o dispositivos especificos para la
transferencia segura de pacientes con soporte respiratorio avanzado.

« Avanzado (Obligatorio: Disponibilidad de equipamiento especifico para la transferencia

y movilizacion segura de pacientes, integrado en la practica asistencial habitual de Ia

AURA.




Definicion

Disponibilidad en la AURA de acceso inmediato a diagnostico gasometrico, mediante
gasometro ubicado en la propia unidad o con acceso prioritario y sin demoras desde el
area asistencial, que permita la valoracion rapida del estado respiratorio y metabolico de los

pacientes con insuficiencia respiratoria aguda.

Justificacion

La gasometria arterial o venosa es una herramienta esencial en la evaluacion inicial, el
seguimiento y la toma de decisiones en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda
sometidos a soporte respiratorio avanzado. El acceso inmediato a resultados gasomeétricos
permite valorar la gravedad, monitorizar la respuesta al tratamiento y detectar de forma

precoz el fracaso del soporte respiratorio.

Evidencia requerida

Descripcion del sistema de acceso al diagnostico gasomeétrico, especificando la
localizacion del gasdmetro o el circuito establecido para la obtencion prioritaria de resultados

en la AURA.

Exigencia por nivel

- Basico (Obligatorio): Acceso inmediato a diagnostico gasométrico desde el servicio de
urgencias.
- Intermedio:
. Obligatorio: Acceso inmediato a diagnostico gasomeétrico desde el servicio de
urgencias.
. Recomendable: Disponibilidad de gasdmetro integrado en la AURA.
- Avanzado:
. Obligatorio: Acceso inmediato a diagnostico gasométrico desde el servicio de
urgencias.
. Recomendable: Disponibilidad de gasdmetro integrado en la AURA.
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0S recursos humanos constituyen un elemento critico para garantizar una atencion
I_segura, eficaz y de calidad al paciente con insuficiencia respiratoria aguda en la
AURA. Este dominio evalua la disponibilidad, capacitacion, organizacion y liderazgo de
los profesionales implicados en la atencion ventilatoria avanzada, tanto medicos como de

enfermeria, asegurando una cobertura adecuada y una progresiva especializacion.

Definicion
Disponibilidad de personal sanitario meédico y de enfermeria con capacitacion y
experiencia en el manejo de la insuficiencia respiratoria aguda y del soporte respiratorio

avanzado, con cobertura las 24 horas del dia.

Justificacidon

La atencion de pacientes con soporte respiratorio avanzado requiere una supervision
continua y profesionales capacitados capaces de detectar precozmente el deterioro clinico
y actuar de forma inmediata. La ausencia de cobertura experta continuada compromete la

seguridad del paciente.

Evidencia requerida

Planillas de turnos y descripcion del perfil formativo de los profesionales asignados a la

AURA.

Exigencia por nivel

Basico (Obligatorio): Presencia continuada 24/7 de personal médico y de enfermeria

con experiencia en insuficiencia respiratoria aguda.

P o termedio (Obligatorio): Presencia continuada 24/7 de personal médicoy de

—




enfermeria con capacitacion acreditable en soporte respiratorio avanzado.
« Avanzado (Obligatorio): Presencia continuada 24/7 de personal médico y de
enfermeria con capacitacion avanzada y experiencia consolidada en soporte

respiratorio avanzado.

Definicion
Porcentaje de facultativos especialistas en Medicina de Urgencias con formacion

especifica acreditable en soporte respiratorio no invasivo (TAFCN 'y VMNI).

Justificacién

La formacion especifica del equipo médico es determinante para la correcta indicacion,
ajuste y seguimiento del soporte respiratorio no invasivo, impactando directamente en los

resultados clinicos.

Evidencia requerida

Relacion nominal de facultativos y acreditacion de la formacion en SRNI.

Exigencia por nivel

« Basico (Obligatorio): Al menos el 20% de los urgenciologos con formacion especifica
en SRNI.

« Intermedio (Obligatorio): Al menos el 40% de los urgenciologos con formacion
especifica en SRNI.

« Avanzado (Obligatorio): Al menos el 60% de los urgenciélogos con formacién

especifica en SRNI.
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CRrRiITERIO 3.3. RATIO MEDICO-PACIENTE
Definicidon

Relacion minima entre el numero de facultativos médicos y el numero de pacientes

atendidos en la AURA.

Justificacidon

Una ratio adecuada medico-paciente es imprescindible para garantizar una atencion
segura, permitir una correcta monitorizacion y favorecer la toma de decisiones complejas en

pacientes criticos.

Evidencia requerida

Organigramas funcionales y planificacion de turnos asistenciales.

Exigencia por nivel

« Basico (Obligatorio): Ratio minima de un médico por cada 10 pacientes.
« Intermedio (Obligatorio): Ratio minima de un médico por cada 10 pacientes.

« Avanzado (Obligatorio): Ratio minima de un médico por cada 8 pacientes.

CRITERIO 3.4. RATIO ENFERMERA-PACIENTE
Definicidon

Relacion minima entre el numero de profesionales de enfermeria y el numero de pacientes

atendidos en la AURA.

Justificacidn

El papel de enfermeria es fundamental en el manejo del soporte respiratorio avanzado, la
monitorizacion continua y la prevencion de complicaciones, por Io que una ratio adecuada

~Jesulta critica para la seguridad del paciente.
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Evidencia requerida h,

Planificacion de turnos de enfermeria y asignacion de pacientes.

Exigencia por nivel

« Basico (Obligatorio): Ratio minima de una enfermera por cada 8 pacientes.
- Intermedio (Obligatorio): Ratio minima de una enfermera por cada 6 pacientes.

« Avanzado (Obligatorio): Ratio minima de una enfermera por cada 4 pacientes.

Definicion
Designacion de un profesional medico como referente clinico respiratorio responsable de

la coordinacion y promocion de las buenas practicas en soporte respiratorio avanzado en

urgencias.

Justificacion

La existencia de un referente clinico facilita la homogeneizacion de la practica, la

resolucion de dudas complejas y el liderazgo clinico del area respiratoria.

Evidencia requerida

Nombramiento formal o documento organizativo del servicio.

Exigencia por nivel

- Basico (Recomendable): Designacion de un referente clinico respiratorio.

- Intermedio:

. Obligatorio: Designacion de un referente clinico respiratorio.
. Recomendable: Jefe de Seccion de Urgencias.

- Avanzado:
. Obligatorio: Designacion de un referente clinico respiratorio.

. Recomendable: Jefe de Seccion de Urgencias.

58



Definicion
Existencia de un sistema de supervision clinica programada de los pacientes en soporte

respiratorio no invasivo por parte de profesionales con experiencia.

Justificacion

La supervision estructurada mejora la deteccion precoz del fracaso del SRNI, optimiza los

ajustes terapéuticos y refuerza la seguridad del paciente.

Evidencia requerida

Protocolos internos de supervision o planificacion asistencial.

Exigencia por nivel

« Basico (Recomendable): Supervision clinica no estructurada segun disponibilidad del
equipo.
« Intermedio (Recomendable): Supervision clinica programada de pacientes con SRNI.

« Avanzado (Obligatorio): Supervision clinica programada de lunes a viernes por la

manana de los pacientes con SRNI.
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I_a actividad asistencial desarrollada en la AURA refleja el grado de experiencia clinica,

consolidacion del modelo organizativo y capacidad resolutiva del area en el manejo
del paciente con insuficiencia respiratoria aguda. Este dominio evalua el volumen de
actividad, la asuncion de responsabilidades clinicas por parte del servicio de urgencias y la

integracion del soporte respiratorio avanzado en la practica asistencial habitual.

Definicién
Numero de pacientes con insuficiencia respiratoria aguda tratados con soporte respiratorio

no invasivo (TAFCN y/o VMNI) en la AURA durante los dos Ultimos afios.

Justificacién

Un volumen minimo de actividad asistencial es necesario para garantizar la adquisicion y el
mantenimiento de competencias clinicas, la estandarizacion de procesos y la consolidacion
del modelo asistencial. El niumero de pacientes atendidos se considera un indicador indirecto

de experiencia y madurez de la AURA.

Evidencia requerida

Registro asistencial o sistema de informacion clinica que documente el numero de

pacientes tratados con SRNI en el periodo evaluado.

Exigencia por nivel

« Basico (Obligatorio): Mas de 100 pacientes tratados con SRNI en los dos ultimos afos.

« Intermedio (Obligatorio): Mas de 150 pacientes tratados con SRNI en los dos ultimos
anos.

« Avanzado (Obligatorio): Mas de 200 pacientes tratados con SRNI en los dos ultimos
anos.
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Definicién
Numero de exploraciones ecograficas realizadas a pie de cama en pacientes atendidos en

la AURA durante los dos ultimos anos.

Justificacién

La utilizacion sistematica de la ecografia clinica en urgencias se asocia a una mejor
capacidad diagnostica y de monitorizacion en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda.
El volumen de exploraciones ecograficas realizadas refleja el grado de integracion de esta

herramienta en la practica clinica habitual.

Evidencia requerida

Registro de actividad ecografica o documentacion equivalente que permita cuantificar el

numero de exploraciones realizadas.

Exigencia por nivel

Basico (Recomendable): Mas de 100 ecografias a pie de cama en los dos ultimos
anos.
« Intermedio (Obligatorio): Mas de 150 ecografias a pie de cama en los dos ultimos
anos.

« Avanzado (Obligatorio): Mas de 200 ecografias a pie de cama en los dos ultimos

anos.




CRITERIO 4.3. RESPONSABILIDAD DEL TN#€lO_DEL SOPORTE RESPIRATO NO
INVASIVO

Definiciéon

Asuncion por parte del servicio de urgencias de la responsabilidad clinica del inicio del

soporte respiratorio no invasivo en los pacientes atendidos en la AURA.

Justificacidn

La capacidad del urgenciologo para indicar e iniciar de forma auténoma el soporte
respiratorio no invasivo es un elemento clave del modelo AURA y refuerza el papel del

servicio de urgencias en el manejo integral del paciente con insuficiencia respiratoria aguda.

Evidencia requerida

Protocolos asistenciales o documentos organizativos que reflejen la responsabilidad del

inicio del SRNI por parte del servicio de urgencias.

Exigencia por nivel

« Basico (Obligatorio): Responsabilidad del inicio del SRNI asumida por el urgenciologo.

« Intermedio (Obligatorio): Responsabilidad del inicio del SRNI asumida por el
urgenciologo.

« Avanzado (Obligatorio): Responsabilidad del inicio del SRNI asumida por el

urgenciologo.

CRITERIO 4.4. RESPONSABILIDAD DEL SEGUIMIENTO Y DESTETE DEL SOPORTE
RESPIRATORIO NO INVASIVO

Definicién
Asuncion por parte del servicio de urgencias de la responsabilidad clinica del seguimiento
evolutivo y del destete de los pacientes tratados con soporte respiratorio no invasivo en la

AURA.
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Justificacion

El seguimiento clinico y el destete adecuado del soporte respiratorio no invasivo son
determinantes para optimizar resultados, reducir complicaciones y garantizar una correcta
continuidad asistencial. La implicacion directa del servicio de urgencias refleja un modelo

asistencial maduro e integrado.

Evidencia requerida

Protocolos de seguimiento y destete del SRNI o registros clinicos que evidencien dicha

responsabilidad.

Exigencia por nivel

« Basico (Recomendable): Responsabilidad del seguimiento y destete del SRNI asumida
por el urgenciologo.

« Intermedio (Obligatorio): Responsabilidad del seguimiento y destete del SRNI asumida
por el urgenciologo.

« Avanzado (Obligatorio): Responsabilidad del seguimiento y destete del SRNI asumida

por el urgenciologo.

I_a formacion continuada de los profesionales constituye un elemento clave para
garantizar la calidad, la seguridad y la actualizacion permanente de la atencion
prestada en la AURA. Este dominio evalua la existencia de una estrategia formativa
estructurada, el grado de actividad docente y la incorporacion de metodologias formativas

avanzadas orientadas al manejo del paciente con insuficiencia respiratoria aguda y soporte

respiratorio avanzado.




Definicion

Realizacion de sesiones clinicas internas periodicas en el servicio de urgencias,
especificamente relacionadas con la patologia respiratoria aguda, el soporte respiratorio

avanzado y la actividad de la AURA.

Justificacidon

Las sesiones clinicas internas permiten la actualizacion continua del equipo, la revision de
casos complejos y la homogeneizacion de la practica clinica, contribuyendo a la mejora de

la calidad asistencial y a la seguridad del paciente.

Evidencia requerida

Programa anual de sesiones clinicas y registro de las sesiones realizadas.

Exigencia por nivel
« Basico (Obligatorio): Al menos dos sesiones clinicas internas anuales.
« Intermedio (Obligatorio): Al menos cinco sesiones clinicas internas anuales.

« Avanzado (Obligatorio): Al menos diez sesiones clinicas internas anuales.

Definicidn
Existencia de un plan estructurado de formacion continuada, dirigido tanto a personal
meédico como de enfermeria, especificamente orientado al manejo de la insuficiencia

respiratoria aguda y del soporte respiratorio avanzado en la AURA.

Justificacidon

Un plan formativo estructurado garantiza la adquisicion y el mantenimiento de
competencias, facilita la incorporacion de nuevos profesionales y favorece la mejora

continua del equipo asistencial.
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Evidencia requerida

Documento del plan de formacion continuada vigente y actividades formativas

desarrolladas.

Exigencia por nivel

- Basico Recomendable): Existencia de un plan estructurado de formacion continuada.
« Intermedio (Obligatorio): Existencia de un plan estructurado de formacién continuada.

« Avanzado (Obligatorio): Existencia de un plan estructurado de formacién continuada.

Definicion
Participacion de al menos un profesional médico o de enfermeria de la AURA como
docente en cursos acreditados relacionados con la patologia respiratoria aguda o el soporte

respiratorio avanzado.

Justificacidon

La implicacion del equipo como docentes en actividades acreditadas refleja un nivel
avanzado de competencia, liderazgo profesional y reconocimiento externo del modelo

asistencial.

Evidencia requerida

Certificados de docencia o programas de cursos acreditados en los que participen

profesionales de la AURA.

Exigencia por nivel

Basico (Recomendable): Al menos un profesional médico o de enfermeria com

cente en un curso acreditado. /-'
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Intermedio (Obligatorio): Al menos un-profesional médico o de enfermeria como-_
. -
docente en un curso acreditado.
« Avanzado (Obligatorio): Al menos un profesional médico o de enfermeria como

docente en un curso acreditado.

AURA

Definicion
Horas de actividad docente desarrolladas por profesionales de la AURA fuera del propio
servicio de urgencias, en los dos ultimos anos, en materias relacionadas con urgencias

respiratorias y soporte respiratorio avanzado.

Justificacidon

La actividad docente externa constituye un indicador indirecto de experiencia, proyeccion

y reconocimiento del equipo, y favorece la difusion de buenas practicas.

Evidencia requerida

Certificados o documentacion acreditativa de la actividad docente realizada.

Exigencia por nivel

- Basico (Recomendable): Al menos 20 horas de actividad docente externa en los dos
ultimos anos.

- Intermedio:
. Obligatorio: Al menos 20 horas de actividad docente externa en los dos ultimos
anos.
. Recomendable: Al menos 30 horas de actividad docente externa en los dos
ultimos anos.
- Avanzado
. Obligatorio: Al menos 20 horas de actividad docente externa en los dos ultimos
anos.
. Recomendable: Al menos 40 horas de actividad docente externa en los dos

ultimos anos.
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Definicién
Disponibilidad e implementacion de actividades de formacion mediante simulacion clinica
avanzada, preferentemente in situ, orientadas al manejo de situaciones criticas relacionadas

con la insuficiencia respiratoria aguda y el soporte respiratorio avanzado.

Justificacion

La simulacion clinica avanzada mejora la adquisicion de competencias técnicas y no
técnicas, facilita el entrenamiento en escenarios de alto riesgo y contribuye a la mejora de la

seguridad del paciente.

Evidencia requerida

Registro de actividades de simulacion realizadas y descripcion del programa de

simulacion.

Exigencia por nivel

- Basico (Recomendable): Disponibilidad de actividades de simulacion clinica avanzada.

- Intermedio (Recomendable): Realizacion periddica de actividades de simulacion
clinica avanzada.

« Avanzado (Obligatorio): Implementacion de un programa estructurado de simulacion

clinica avanzada integrado en la formacion de la AURA.




‘ a docencia de residentes constituye un componente estratégico en la consolidacion

de la AURA como modelo asistencial avanzado y en la proyeccion futura de la atencion
a las urgencias respiratorias. Este dominio evalla la implicacion de la AURA en la formacion
de médicos internos residentes, especialmente en el ambito de la Medicina de Urgencias
y Emergencias (MUYE), asi como su capacidad para actuar como entorno formativo

estructurado y de referencia.

Definicién
Participacion de la AURA en la formacion de residentes de Medicina de Urgencias y
Emergencias (MUYE), tanto en hospitales acreditados como centro principal como, en su

caso, como centro secundario.

Justificacién

La implicacion directa en la formacion de residentes de MUYE refleja el grado de
integracion de la AURA en la estructura docente del servicio de urgencias y su capacidad
para transmitir competencias avanzadas en el manejo del paciente con insuficiencia

respiratoria aguda.

Evidencia requerida

Acreditaciéon docente del centro y programas oficiales de formacién de residentes.

Exigencia por nivel

« Basico (Recomendable): Participacion en la formacion de residentes de MUYE, como
hospital principal o secundario.
+ Intermedio (Obligatorio): Participacion en la formaciéon de residentes de MUYE, como

hospital principal o secundario.
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- Avanzado (Obligatorio): Participacion en la formacion de residentes de MUYE

exclusivamente como hospital principal.

Definicién
Participacion de la AURA en la formacion de residentes de otras especialidades médicas

que realicen rotaciones por el servicio de urgencias.

Justificacién

La atencion a pacientes con insuficiencia respiratoria aguda es transversal a multiples
especialidades. La implicacion de la AURA en la formacion de residentes de otras disciplinas

favorece la difusion de buenas practicas y la coordinacion interprofesional.

Evidencia requerida

Programas de rotacion de residentes de otras especialidades y registros docentes.

Exigencia por nivel

- Basico (Recomendable): Participacion en la formacion de residentes de otras
especialidades.

- Intermedio (Obligatorio): Participacion en la formaciéon de residentes de otras
especialidades.

« Avanzado (Obligatorio): Participacion en la formacion de residentes de otras

especialidades.




Definicién

Existencia de una rotacion especifica y estructurada de residentes en la AURA, con
objetivos formativos definidos relacionados con la atencion de las urgencias respiratorias

avanzadas.

Justificacién

La rotacion especifica permite una adquisicion progresiva y supervisada de competencias
en soporte respiratorio avanzado, consolidando el papel de la AURA como entorno formativo

de alto valor anadido.

Evidencia requerida

Programa de rotacion especifico, con objetivos docentes y sistema de evaluacion.

Exigencia por nivel

« Basico (Recomendable): Disponibilidad de rotacion no estructurada o parcial en la
AURA.

- Intermedio (Recomendable): Existencia de una rotacién especifica estructurada en la
AURA.

- Avanzado (Obligatorio): Existencia de una rotacion especifica estructurada en la

AURA.
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T minia 7 [ Latiduad

I_a calidad asistencial y la seguridad del paciente constituyen ejes fundamentales

en el desarrollo y consolidacion de la AURA. Este dominio evalua la implantacion
de sistemas de medicion, analisis y mejora continua orientados a monitorizar resultados,
detectar areas de mejora y garantizar una atencion segura, eficaz y centrada en el paciente

con insuficiencia respiratoria aguda.

Definicién
Existencia de un registro sistematico de la actividad asistencial desarrollada en la AURA,

gue incluya al menos los pacientes atendidos con soporte respiratorio avanzado.

Justificacion

El registro de la actividad es un requisito basico para la evaluacion de resultados, la
planificacion asistencial y la mejora continua. Permite conocer la carga asistencial real y

constituye la base para el analisis de indicadores de calidad.

Evidencia requerida

Registro asistencial estructurado o extraccion de datos del sistema de informacion clinica.

Exigencia por nivel

- Basico (Obligatorio): El registro basico de actividad de la AURA debera incluir, al
menos, la identificacion del episodio asistencial, las caracteristicas clinicas generales
del paciente, la modalidad de soporte respiratorio utilizada, la evolucion durante la
estancia en urgencias y el destino final del paciente, permitiendo la cuantificacion
minima de la actividad y la evaluacion basica de resultados.

- Intermedio (Obligatorio): El registro basico de actividad de la AURA debera incluir, al

menos, la identificacion del episodio asistencial, las caracteristicas clinicas generales
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estancia en urgencias y el destino final*del paciente, permitiendo la cuant\iﬂcacTéh\
minima de la actividad y la evaluacion basica de resultados. =
- Avanzado (Obligatorio): El registro basico de actividad de la AURA debera incluir, al
menos, la identificacion del episodio asistencial, las caracteristicas clinicas generales
del paciente, la modalidad de soporte respiratorio utilizada, la evolucion durante la
estancia en urgencias y el destino final del paciente, permitiendo la cuantificacion

minima de la actividad y la evaluacion basica de resultados.

Definicion
Proporcién de pacientes tratados con soporte respiratorio no invasivo (TAFCN y/o
VMNI) en los que se evita la intubacion orotraqueal y la ventilacion mecanica invasiva o el

fallecimiento durante el episodio asistencial en urgencias.

Justificacion

La tasa de éxito del SRNI es un indicador clave de adecuacion de la indicacion, calidad
del seguimiento y experiencia del equipo asistencial. Su monitorizacion permite detectar

desviaciones y promover acciones de mejora.

Evidencia requerida

Registro de pacientes tratados con SRNI y evolucion clinica durante su estancia en

urgencias.

Exigencia por nivel

« Basico (Obligatorio): Tasa de éxito del SRNI = 60 %.

« Intermedio (Obligatorio): Tasa de éxito del SRNI = 70 %.
« Avanzado (Obligatorio): Tasa de éxito del SRNI = 70 %.
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Definicion
Proporcion de pacientes en los que se consigue la retirada exitosa del soporte respiratorio
no invasivo durante su estancia en urgencias, definiéndose el éxito como la ausencia de

necesidad de reinstaurar dicho soporte tras el intento de retirada.

Justificacion

El destete exitoso del SRNI en urgencias refleja un manejo adecuado del soporte
respiratorio, optimiza la utilizacion de recursos y reduce la necesidad de derivacion a otras

unidades.

Evidencia requerida

Registro clinico del proceso de destete y evolucion del paciente.

Exigencia por nivel

« Basico (Obligatorio): Tasa de destete exitoso en urgencias = 50 %.
« Intermedio (Obligatorio): Tasa de destete exitoso en urgencias = 60 %.

« Avanzado (Obligatorio): Tasa de destete exitoso en urgencias = 70 %.

Definicion
Existencia de un sistema de registro de complicaciones y eventos adversos relacionados
con el soporte respiratorio avanzado, incluyendo incidencias como ulceras por presion

asociadas a interfaces.

Justificacion

La identificacion y analisis de eventos adversos es esencial para mejorar la seguridad del

ciente y reducir la recurrencia de complicaciones prevenibles.



Evidencia requerida N ™

Registro de eventos adversos y complicaciones asociado a la actividad de la AURA.

Exigencia por nivel

- Basico (Recomendable): Registro de complicaciones relacionadas con el soporte
respiratorio avanzado.

- Intermedio (Recomendable): Registro de complicaciones y de incidencia de Ulceras
por presion.

- Avanzado (Recomendable): Registro estructurado de complicaciones e incidencia de

ulceras por presion con analisis periodico.

Definicion
Disponibilidad de un conjunto de indicadores de calidad que permitan el seguimiento
periodico de la actividad, resultados y seguridad de la AURA, preferentemente integrados en

un cuadro de mando.

Justificacion

Los indicadores y cuadros de mando facilitan la toma de decisiones basada en datos y la

implantacion de estrategias de mejora continua.

Evidencia requerida

Relacion de indicadores definidos y documentacion del cuadro de mando, en su caso.

Exigencia por nivel

« Basico (Recomendable): Cuadro de mando integral con indicadores de actividad vy
resultados.

« Intermedio (Recomendable): Cuadro de mando integral con indicadores de actividad y
resultados.

- Avanzado (Recomendable): Cuadro de mando integral con analisis periédico y

acciones de mejora documentadas.
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Definicién
Realizacion de actividades formativas especificas relacionadas con la seguridad del
paciente y la prevencion de eventos adversos en el contexto del soporte respiratorio

avanzado.

Justificacién

La formacién en seguridad del paciente refuerza la cultura de seguridad, mejora la

deteccion de riesgos y contribuye a la reduccion de eventos adversos.

Evidencia requerida

Programa o registro de sesiones formativas relacionadas con seguridad del paciente.

Exigencia por nivel

- Basico (Recomendable): Al menos una sesion anual relacionada con seguridad del
paciente.

« Intermedio (Recomendable): Al menos una sesion anual relacionada con seguridad
del paciente.

« Avanzado (Recomendable): Al menos una sesion anual relacionada con seguridad del

paciente, integrada en el programa de mejora continua.




— —
/_,—" o — .

— = T

I_a existencia de procedimientos y protocolos asistenciales estructurados es un
elemento esencial para garantizar una atencién homogénea, segura y de calidad en
la AURA. Este dominio evalla la definicion, disponibilidad e implementacion de documentos
operativos que regulen los principales procesos asistenciales relacionados con la atencion

del paciente con insuficiencia respiratoria aguda y soporte respiratorio avanzado.

Definicidn
Existencia de un plan funcional de la AURA que describa su organizacion, objetivos,
cartera de servicios, circuitos asistenciales y relacion con otras unidades y servicios del

hospital.

Justificacién

El plan funcional permite definir de forma clara el modelo organizativo de la AURA, facilita
su integracion en el servicio de urgencias y asegura la coherencia entre recursos, actividad

y objetivos asistenciales.

Evidencia requerida

Documento del plan funcional vigente de la AURA.

Exigencia por nivel

« Basico (Obligatorio): Existencia de un plan funcional basico de la AURA.

« Intermedio (Obligatorio): Plan funcional de la AURA actualizado y difundido entre los
profesionales.

« Avanzado (Obligatorio): Plan funcional de la AURA integrado en la planificacion

estratégica del servicio de urgencias.
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CRrRITERIO 8.2. PROCEDIMIENTO DE INICIO DEL SOPORTE RESPIRATORIO NO
INVASIVO

Definicion

Existencia de un procedimiento escrito que regule la indicacion, seleccion de modalidad y

puesta en marcha del soporte respiratorio no invasivo (TAFCN y VMNI) en la AURA.

Justificacion

La estandarizacion del inicio del SRNI reduce la variabilidad clinica, mejora la adecuacion

de las indicaciones y contribuye a la seguridad del paciente.

Evidencia requerida

Procedimiento o protocolo escrito de inicio del SRNI.

Exigencia por nivel

« Basico (Obligatorio): Procedimiento de inicio del SRNI actualizado y aplicado de forma
sistematica.

« Intermedio (Obligatorio): Procedimiento de inicio del SRNI actualizado y aplicado de
forma sistematica.

« Avanzado (Obligatorio): Procedimiento de inicio del SRNI actualizado y aplicado de

forma sistematica.

CriTERIO 8.3. PROCEDIMIENTO DE SEGUIMIENTO DEL SOPORTE RESPIRATORIO NO
INVASIVO

Definicion

Existencia de un procedimiento escrito que regule el seguimiento clinico, la monitorizacién

.y los criterios de respuesta o fracaso del SRNI en la AURA.



Justificacion

. . L N
Un seguimiento protocolizado permite una deteccion precoz del fracaso del SRNI y una

toma de decisiones segura y oportuna.

Evidencia requerida

Procedimiento o protocolo escrito de seguimiento del SRNI.

Exigencia por nivel

« Basico (Obligatorio): Procedimiento de seguimiento del SRNI aplicado de forma
sistematica.

« Intermedio (Obligatorio): Procedimiento de seguimiento del SRNI aplicado de forma
sistematica.

« Avanzado (Obligatorio): Procedimiento de seguimiento del SRNI aplicado de forma

sistematica.

Definicion
Existencia de un procedimiento escrito que regule el proceso de retirada progresiva del

soporte respiratorio no invasivo en la AURA.

Justificacion

El destete protocolizado del SRNI optimiza resultados clinicos, reduce complicaciones y

favorece una utilizacion eficiente de los recursos.

Evidencia requerida

Procedimiento o protocolo escrito de destete del SRNI.

Exigencia por nivel

- Basico (Recomendable): Procedimiento de destete del SRNI aplicado de forma

sistematica.
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« Intermedio (Obligatorio): Procedimiento de destete del SRNI aplicado de forma
sistematica.
« Avanzado (Obligatorio): Procedimiento de destete del SRNI aplicado de forma

sistematica.

Definicién
Existencia de un procedimiento escrito que regule la derivacion de pacientes desde
la AURA a otras unidades asistenciales, incluyendo criterios de ingreso en planta, UCI o

traslado a otros centros.

Justificacién

La definicion clara de los circuitos de derivacion mejora la continuidad asistencial y reduce

demoras en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda.

Evidencia requerida

Procedimiento o protocolo de derivacion vigente.

Exigencia por nivel

« Basico (Obligatorio): Procedimiento de derivacién consensuado con otras unidades.
« Intermedio (Obligatorio): Procedimiento de derivacion consensuado con otras
unidades.

- Avanzado (Obligatorio): Procedimiento de derivacion consensuado con otras

unidades.




Definiciéon

Existencia de procedimientos escritos que regulen el uso del material de soporte

respiratorio, la humidificacion activa y la administracion de terapia inhalada en pacientes

atendidos en la AURA.

Justificacién

La correcta utilizacion del material y de las terapias asociadas es fundamental para

garantizar la eficacia del tratamiento y la seguridad del paciente.

Evidencia requerida

Procedimientos escritos de manejo del material, humidificacion activa y terapia inhalada.

Exigencia por nivel

« Basico (Recomendable): Procedimientos estandarizados y actualizados.
« Intermedio (Recomendable): Procedimientos estandarizados y actualizados.

« Avanzado (Obligatorio): Procedimientos estandarizados y actualizados

Definicién
Existencia de protocolos especificos de seguridad del paciente aplicables a la actividad

de la AURA, incluyendo prevencion de eventos adversos asociados al soporte respiratorio

avanzado.

Justificacién

Los protocolos de seguridad reducen la incidencia de eventos adversos y refuerzan la

cultura de seguridad en la atencion al paciente critico respiratorio.
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Evidencia requerida

Protocolos de seguridad del paciente vigentes y aplicables a la AURA.

Exigencia por nivel

- Basico (Recomendable): Protocolos de seguridad del paciente especificos para
soporte respiratorio avanzado.

- Intermedio (Recomendable): Protocolos de seguridad del paciente especificos para
soporte respiratorio avanzado.

- Avanzado (Recomendable): Protocolos de seguridad del paciente especificos para

soporte respiratorio avanzado.

T wminie 9 Imxg@m

I_a actividad investigadora es un componente esencial para el desarrollo, la innovacion
y la mejora continua de la atencién prestada en la AURA. Este dominio evalua la
implicacion del servicio de urgencias y de la AURA en actividades de investigacion clinica
y traslacional relacionadas con la insuficiencia respiratoria aguda y el soporte respiratorio

avanzado, utilizando un sistema de baremacion objetivo basado en méritos cientificos.

A diferencia de otros dominios, la evaluacion de la actividad investigadora se realiza
mediante un sistema de puntuacion, que permite reconocer distintos niveles de implicacion

investigadora, manteniendo un enfoque inclusivo y progresivo.

Definiciéon

Puntuacion obtenida por la AURA en los ultimos cinco anos a partir de un baremo de

“mgritos cientificos que incluye publicaciones, participacion en proyectos de investigacio




Justificacion

La investigacion en el ambito de las urgencias respiratorias avanzadas contribuye a
generar conocimiento, mejorar la practica clinica y posicionar a la AURA como un entorno
de referencia. La utilizacion de un sistema de baremacion objetiva permite una evaluacion
equitativa y transparente de la actividad investigadora, adaptada a diferentes contextos

asistenciales.

Evidencia requerida

Relacion documentada de los méritos cientificos obtenidos en los Ultimos cinco anos, con

acreditacion de estos segun el baremo establecido.

Exigencia por nivel

« Basico (Obligatorio): Obtencién de al menos 20 puntos en el baremo de investigacion
en los ultimos cinco anos.

« Intermedio (Obligatorio): Obtencién de al menos 40 puntos en el baremo de
investigacion en los ultimos cinco anos.

« Avanzado (Obligatorio): Obtencién de al menos 50 puntos en el baremo de

investigacion en los ultimos cinco anos.
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AREMO DE MERITOS
GIENTIFICOS

Publicaciones cientificas

oArticulo en revista nacional no indexada: 5 puntos.
oArticulo en revista internacional no indexada: 8 puntos.

o Articulo en revista JCR Q4: 10 puntos.

o Articulo en revista JCR Q3: 15 puntos.

o Articulo en revista JCR Q2: 20 puntos.

o Articulo en revista JCR Q1: 25 puntos.

0 Revision narrativa o editorial en revista indexada: 10 puntos.

o Carta cientifica en revista indexada: 5 puntos.

Proyectos de investigacién

o Proyecto local o regional no competitivo (participacion): 5 puntos.

o Proyecto competitivo autondmico (participacion): 10 puntos.

o Proyecto competitivo nacional (participacion): 20 puntos.

o Proyecto competitivo europeo o internacional (participacion): 30 puntos.

o Investigador principal en proyecto competitivo: 10 puntos adicionales.

Tesis doctorales

o Tesis doctoral defendida en la unidad: 20 puntos.

o Direccion de tesis doctoral: 25 puntos.




Consensos y guias de practica clinica

o Participacion en consenso nacional de expertos: 15 puntos.
o Participacion en consenso internacional o guia europea: 25 puntos.

o Coordinacion o liderazgo de consenso: 10 puntos adicionales.

Participacién en congresos cientificos (maximo 20 puntos)

o Comunicacion en congreso nacional: 1 punto.
o Comunicacion en congreso internacional: 5 puntos.

o0 Puntuacion maxima por este apartado: 20 puntos.

La puntuacion obtenida podra ser acumulativa dentro de cada apartado, respetando

los limites establecidos. El comité evaluador podra solicitar aclaraciones o documentacion

adicional para la verificacion de los méritos aportados.
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LOSARIO DE
TERMINOS

AURA (Area de Urgencias Respiratoria Avanzada)

Estructura asistencial integrada en los servicios de urgencias

hospitalarios destinada a la atencién del paciente con insuficiencia

respiratoria aguda que precisa soporte respiratorio avanzado, fundamentalmente soporte
respiratorio no invasivo y, cuando esté indicado, ventilacion mecanica invasiva, contando
con recursos estructurales, humanos, organizativos y de calidad especificos.

Insuficiencia respiratoria aguda

Situacion clinica caracterizada por la incapacidad del sistema respiratorio para mantener
una adecuada oxigenacion y/o eliminacion de dioxido de carbono, que requiere valoracion y
tratamiento urgente.

Oxigenoterapia convencional

Administracion de oxigeno mediante dispositivos de bajo o medio flujo (gafas nasales,
mascarilla simple, mascarilla con reservorio), sin aporte de presion positiva ni control preciso
del flujo y la fraccion inspirada de oxigeno.

Soporte respiratorio avanzado

Conjunto de terapias respiratorias utilizadas en pacientes con insuficiencia respiratoria
aguda grave, que incluye la terapia de alto flujo con canulas nasales, la ventilacion mecanica
no invasiva y la ventilacion mecanica invasiva.

Soporte respiratorio no invasivo (SRNI)

Modalidad de soporte respiratorio que engloba la terapia de alto flujo con canulas nasales
y la ventilacion mecanica no invasiva, sin necesidad de via aérea artificial.

Terapia de alto flujo con cédnulas nasales (TAFCN)

Sistema de soporte respiratorio que administra flujos elevados de gas calentado y

idificado a traves de canulas nasales, permitiendo un aporte preciso de oxigeno na



mejor tolerancia en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda. N \

Ventilacién mecénica no invasiva (VMNI)

Modalidad de ventilacion mecanica aplicada sin via aérea artificial, mediante interfaces
externas (mascarillas o dispositivos equivalentes), que proporciona soporte ventilatorio con
presion positiva.

Ventilacién mecénica invasiva (VMI)

Modalidad de ventilacion mecanica que requiere la colocacion de una via aérea artificial,
generalmente mediante intubacion orotraqueal, para garantizar la ventilacion del paciente.

Puesto funcional de SRNI

Puesto asistencial dotado de los dispositivos y material necesarios para la aplicacion
inmediata y simultanea de soporte respiratorio no invasivo, independientemente de que la
cama 0O espacio pueda destinarse a otros perfiles asistenciales segun la organizacion del
servicio.

Fracaso del SRNI

Situacion en la que el soporte respiratorio no invasivo no consigue una respuesta clinica
adecuada, requiriendo la escalada a ventilacion mecanica invasiva o el traslado del paciente
a una unidad de cuidados criticos.

Destete del SRNI

Proceso de retirada progresiva del soporte respiratorio no invasivo una vez alcanzada la
mejoria clinica del paciente.

Destete exitoso del SRNI

Retirada definitiva del soporte respiratorio no invasivo sin nhecesidad de su reinstauracion
posterior durante la estancia en urgencias.

Monitorizacion clinica continua

Seguimiento ininterrumpido de parametros clinicos esenciales del paciente, como la
saturacion de oxigeno, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y tension arterial, con el
objetivo de detectar precozmente el deterioro clinico.

Capnometria transcutanea

Técnica de monitorizacion no invasiva que permite estimar la presion parcial de dioxido de

carbono, util en la evaluacion y seguimiento del estado ventilatorio.
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Registro basico de actividad

Sistema minimo de recogida de datos que permite cuantificar y caracterizar la actividad
asistencial de la AURA, incluyendo el tipo de soporte respiratorio utilizado, la evolucién
clinica y el destino del paciente.

Criterio obligatorio

Requisito imprescindible para la obtencion del nivel de acreditacion correspondiente, cuyo
incumplimiento impide la acreditacion en dicho nivel.

Criterio recomendable

Requisito orientado a la mejora continua y a la excelencia asistencial, cuyo cumplimiento
se valora de forma global dentro del sistema de acreditacion.

Nivel de acreditaciéon

Categoria asignada a la AURA (basico, intermedio o avanzado) en funcion del grado de

cumplimiento de los criterios establecidos en el programa de acreditacion.
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