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PROGRAMA DE ACREDITACION DE UNIDADES EN OTORRINOLARINGOLOGIA

SINOPSIS DEL MODELO DE ACREDITACION DE UNIDADES DE INFLAMACION NASOSINUSAL (UINS)

Modelo de acreditacion
Entidad acreditadora

Inicio del proceso

Desarrollo del proceso

Soporte del proceso
Asesoramiento durante el proceso
Cierre del proceso

Comision de Evaluacion

Resultados de la entrega de la
solicitud

Comision de Acreditacion

Resolucion

Opciones de la Resolucion

Validez de la acreditacion

Numero de criterios esenciales (36)

Numero de criterios deseables (24)

Obtencion del Nivel de Acreditacion
AVANZADO

Obtencion del Nivel de Acreditacion
EXCELENTE

Resultado de la acreditacion

Reanudacion del proceso de
acreditacion

Revision del Manual de Acreditacion

Programa de Acreditacién de Unidades de la SEORL-CCC
SEORL-CCC

Por solicitud del Jefe de Servicio de ORL y del Responsable de la UINS del Servicio ORL interesado

Permanentemente abierto

Mediante la aplicacion informatica AcreditORL

Comision de Rinologia, Alergia y Base de Craneo Anterior

Por solicitud de evaluacion por parte del Servicio de ORL interesado

Comision de Rinologia, Alergia y Base de Craneo Anterior

e  Severifica que la solicitud se encuentra debidamente cumplimentada
e  Sesolicita la subsanacion de las deficiencias detectadas

° 1 miembro de la Comision de Protocolos, Guias Clinicas, Estandar y Nomenclator
e 1 miembro de la Comisién de Rinologia, Alergia y Base de Craneo Anterior
° 1 miembro de la Comision de Garantias, Deontologia, Control y Conflictos

Comision Delegada

e  Seacredita la Unidad en el Nivel Avanzado

e  Seacredita la Unidad en el Nivel Excelente

e  Serechaza la solicitud por no cumplir los requisitos del Programa de Acreditacion de
la SEORL-CCC

4 afios, con auditoria a los 2 afios

e 12 criterios de Estructura
e 13 criterios de Proceso
° 11 criterios de Resultado en el Nivel Avanzado

° 7 criterios de Estructura
° 6 criterios de Proceso
° 11 criterios de Resultado en el Nivel Excelente

La UINS debe cumplir el 100 % de los criterios esenciales en Estructura y Proceso y el 100 % de
los criterios de Resultados en el Nivel Avanzado

La UINS debe cumplir simultdneamente los tres requisitos siguientes:

1. Cumplimiento del 100 % de los criterios esenciales

2. Cumplimiento de un minimo del 45 % de los criterios deseables en cada dimension de
Estructura y Proceso

3. Cumplimiento del 70 % de los criterios de Resultados en el Nivel Excelente

La SEORL-CCC elaborard un Informe final con el resultado del proceso de acreditacion, que sera
remitido tanto a la Direccidn del Hospital como al Servicio de ORL interesado.

El Responsable de la UINS y el Jefe de Servicio recibiran el Diploma correspondiente durante el
acto de entrega de premios, reconocimientos y distinciones del Congreso Nacional de la SEORL-
CCC inmediatamente siguiente al momento de obtencion de la acreditacion.

El Servicio de ORL puede reanudar voluntariamente el proceso de acreditacion al dia siguiente de
la recepcidn del resultado de la acreditacion en las siguientes circunstancias:

1. Cuando obtiene una acreditacion en el Nivel Avanzado y desea optar a alcanzar el
Nivel Excelente.

2. Cuando obtiene una resolucion desfavorable de la solicitud y desea aportar nuevas
evidencias que permitan cumplimentar adecuadamente los criterios no aprobados.

La Junta Directiva de la SEORL-CCC revisara los criterios y el proceso de acreditacion cada 5 afos,
si procede, o antes si se produce alguin evento de relevancia que lo aconseje.

ACREDITACION DE UNIDADES DE PACIENTES CON INFLAMACION NASOSINUSAL 1
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Programa de Acreditacidn de Unidades de la Sociedad Espaiiola de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello

La Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello ha elaborado el Programa de Acreditacion de
Unidades en  Otorrinolaringologia para favorecer |la
estandarizacion del gran trabajo que se lleva a cabo en nuestra
especialidad y hacerlo visible entre los compaieros del mundo
sanitario, entre los gestores de los distintos niveles de las
administraciones sanitarias y entre la poblacién.

Este Programa persigue varios objetivos:

e Mejorar el nivel de cuidado de los pacientes afectos de
enfermedades otorrinolaringoldgicas, asegurando un
marco de calidad asistencial de excelencia.

e  Establecer los criterios de manejo de las enfermedades
otorrinolaringoldgicas mas prevalentes o de mayor
impacto en la salud de las personas, incorporando las
herramientas de diagndstico y tratamiento médico,
quirurgico y rehabilitador mas efectivos.

e  Favorecer la colaboracion con profesionales de otras
disciplinas clinicas, en un entorno de cooperacion

Concepto de Unidad en Otorrinolaringologia

La utilizacion del término ‘Unidad’ en gestion sanitaria
responde a la necesidad de identificar estructuras organizativas
en un centro sanitario que no encajan dentro del concepto y con-
tenidos de una especialidad médica o enfermera o que se extiende
den mas alld y que prestan servicios asistenciales directos o bien
de apoyo a la actividad asistencial. La existencia de unidades
sanitarias permite que los profesionales, los gestores y los
usuarios perciban férmulas de trabajo organizadas en torno a
problemas mds concretos que los que comprenden las
especialidades. Ejemplos habituales son las Unidades de Cirugia
Mayor Ambulatoria, Unidades de Dia, de Investigacion, de
Calidad, de Seguridad del Paciente, de Documentacion...

Muchas de estas férmulas organizativas responden al
concepto de ‘Unidad Estructural’, basada en la asignacion de
espacios fisicos de los centros sanitarios que cuentan con una
infraestructura propia, unos equipamientos especificos de ese
espacio y unos profesionales dedicados en una gran parte de su
jornada laboral a la actividad que se realiza en esa unidad
estructural. Las unidades estructurales dependen de las
dimensiones del centro y de las especialidades que lo integran y
suelen constituirse para proporcionar servicios comunes a varias
especialidades.

También existen unidades estructurales dentro de
Servicios de Otorrinolaringologia, definidas precisamente por la
necesidad de disponer de infraestructuras y equipamiento
especificos, pero, sobre todo, por llevar a cabo una elevada
actividad en esas areas. Son tipicas las Unidades de Audiologia o
las Unidades de Otoneurologia. Suele ser ese elevado volumen de
actividad, cuyo umbral no esta realmente establecido, lo que
conduce a un Ser- vicio de Otorrinolaringologia a denominar
como ‘Unidad’ lo que en otros centros se denomina ‘Consulta’.

multidisciplinar que favorezca el mejor control de los
pacientes con enfermedades otorrinolaringoldgicas con
comorbilidades.

e Impulsar el desarrollo de planes formativos en el
manejo de las enfermedades otorrinolaringoldgicas
mas prevalentes o de mayor impacto en la salud de las
personas, incorporando la maxima actualizacion que
permita avanzar en el concepto de “acreditacion del
conocimiento”.

e  Promover la investigacion traslacional en
Otorrinolaringologia.

e Proporcionar asesoramiento y soporte a los Servicios de
Otorrinolaringologia para el desarrollo de su
infraestructura y su atencion a los pacientes con las
enferme- dades otorrinolaringoldgicas mas prevalentes
o de mayor impacto en la salud de las personas, con
objeto de que puedan alcanzar un nivel de excelencia en
sus prestaciones sanitarias.

El concepto de ‘Unidad Funcional” surge de la necesidad
de identificar de una manera mas nitida y explicita aquellas
actividades asistenciales que requieren aplicar un modelo
asistencial que aglutina a diferentes profesionales (especialistas,
enferme- ras, gestores de casos, etc.) que participan en un mismo
proceso clinico y que requiere la toma de decisiones comun, con el
propdsito de conseguir una mejor atencién al paciente. Son
férmulas organizativas con una visidn horizontal e integradora de
los procesos asistenciales que superan la compartimentacién
existente entre niveles y especialidades.

Las unidades funcionales se centran en el desarrollo de la
actividad cotidiana y en la ejecucién de las tareas, mientras que
se reserva el concepto de comité o de comisidn para la agrupacién
de los profesionales que también suelen constituir esa misma
unidad funcional, pero que utilizan el formato de comité o
comisién para disefiar los protocolos, discutir casos clinicos,
analizar los resultados, etc. Muchos centros utilizan
indistintamente las denominaciones de unidad funcional, comité
0 comision.

Se prefiere emplear el término y concepto de unidad
funcional porque dota de una mayor cercania al paciente,
alejandolo de la interpretacién mas administrativa de términos
como comité o comision. Este modelo asistencial plantea un
cambio de paradigma en la actividad asistencial cotidiana, y se
basa en agendas definidas por proceso, la organizacion
multidisciplinaria, la toma de decisiones consensuada y la gestidn
de recursos integrada.

El concepto de ‘Unidades Funcionales Multidisciplinarias
se asocia a las actividades que se realizan en el seno de los
Servicios Clinicos y que es conveniente dotarlas de una mayor
relevancia que mantenerlas simplemente entre las consultas
comunes.

ACREDITACION DE UNIDADES DE PACIENTES CON INFLAMACION NASOSINUSAL 2
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Los criterios que se aplican para la creacidn de unidades
funcionales dentro de un Servicio son tan variados como las
necesidades apreciadas para hacerlo. Lo mas habitual es utilizar
el criterio de la superespecializacidn, que suele ir acompafiado de
un mayor volumen de actividad que en la mayoria de Servicios de
la misma especialidad. A diferencia de las unidades estructurales,
las unidades funcionales se definen porque no requieren
habitualmente una infraestructura propia, ni equipamiento
especifico ni personal, sino que comparten los espacios y recursos
del resto del Servicio, pero lo hacen en torno a una funcién que
es conveniente destacar. La existencia de unidades funcionales
contribuye a que los usuarios asocien sus patologias con dreas mas
concretas de la especialidad y con especialistas mejor
identificados, pero sobre todo permiten a los profesionales y a los
gestores dar valor a los contenidos mas relevantes de cada
especialidad y poder registrar de manera mas precisa la actividad
que se lleva a cabo.

La SEORL-CCC identifica el concepto de ‘Unidad’ en el
sentido de ‘Unidad Funcional’, para diferenciarlo del concepto
de

‘Unidad Estructural’, pero los Servicios que desarrollan una
elevada actividad en determinadas areas funcionales pueden
llegar a hacer coincidir su condicion de unidad funcional con los
recursos de una unidad estructural, resultando en entidades
organizativas de mayor dimension.

Al igual que han hecho vya muchas otras
especialidades2345, |a SEORL-CCC ha planteado la definicién de
unidades funcionales a partir de patologias concretas y no por las
areas anatdmicas que definen la especialidad. El drea anatomica
de la Rinologia comprende multiples patologias diferentes que
comparten recursos diagndsticos y terapéuticos, pero lo que
otorga un verdadero sentido funcional son las patologias.

El criterio de orientacion al paciente es el que define
como, dentro de la Rinologia, el enfoque al paciente y el manejo
de la inflamacién nasosinusal son diferentes a los de los tumores
nasosinusales o a los de las dismorfias.

Atencion integral a pacientes afectos de patologias inflamatorias nasosinusales

La prevalencia de la rinosinusitis cronica (RSC) en Europa
es del 10,7% (Hastan et al., 2011). Los pacientes con RSC tienen
un riesgo 3,5 veces superior de padecer asma (Jarvis et al., 2012).
La enfermedad respiratoria exacerbada por aspirina o
antinflamatorios no esteroideos (AINE) o EREA, que asocia asma,
RSCcPN e intolerancia a AINE, condiciona una mayor gravedad y
peor pro- nostico de la enfermedad (Staiklniene, 2008). Existe un
7-15% de prevalencia de EREA en los pacientes asmaticos que
aumenta con su mayor gravedad (Rajan et al. 2015).

Los pacientes con RSC tienen peor calidad de vida que los
controles sanos (Lange, 2013). Utilizando cuestionarios genéricos
de calidad de vida, que permiten comparar entre diferentes
enfermedades, se ha determinado que la RSC afecta a la calidad
de vida de forma semejante al SIDA o a la claudicacién
intermitente (Ference, 2015) y de forma similar a como afecta el
asma (Remenschneider, 2015). Los factores que determinan
mayor impacto sobre la calidad de vida son la presencia de
comorbilidades como asma o EREA, la necesidad de cirugia o la
mayor gravedad de la RSC evaluada mediante escala visual
analdgica (Khan, 2019).

Se ha estimado que el coste de la RSC en Europa supuso
gastos directos de 1.501 € por paciente y afio, derivados de las
visitas a consultas médicas y hospitalizacion fundamentalmente,
y unos costes indirectos de 5.659 € por paciente y afio, derivados
de la pérdida de productividad laboral (Lourijsen, 2020).

! Acreditacién de Unidades de Asma Grave de la Sociedad Espafiola de Alergologia
e Inmunologia Clinica (https://www.seaic.org/profesionales/acreditacion-
unida- des-de-asma-grave)

2 Proceso de Acreditacion de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica
(https://www.separ.es/node/372)

3 Acreditacién de Unidades de la Asociacién Espafiola de Ciruja- nos
(https://www.aecirujanos.es/Acreditacion-de-Unida-

des es 80 0 0 384.html)

La RSC es un sindrome heterogéneo y complejo que en-
globa multiples enfermedades con un amplio rango de
presentaciones clinicas y de mecanismos fisiopatoldgicos
implicados. Existen varios endotipos que justifican la diversa
patogenia a través de diferentes patrones inflamatorios, que
determinan el curso de la enfermedad y la presencia de
comorbilidades, asi como la res- puesta a los tratamientos
disponibles, especialmente los farmacos bioldgicos (anticuerpos
monoclonales) que van dirigidos a dianas especificas del proceso
inflamatorio subyacente. La irrupcion de estos nuevos farmacos
abre un nuevo paradigma en el que el conocimiento de estos
mecanismos fisiopatoldgicos, de los criterios diagndsticos, de
control, de gravedad, de los biomarcadores para la indicaciéon de
las diferentes opciones de tratamiento y evaluacion de la respuesta
a estos se hace imprescindible en un en- torno de abordaje y
manejo multidisciplinar de estos pacientes.

Muchos de estos pacientes complejos, afectos de
comorbilidades, ya reciben una atencion integral en unidades
multidisciplinarias de via aérea Unica o en unidades de asma grave,
donde la patologia predominante es el asma. Los especialistas en
ORL participan en estas unidades multidisciplinarias en muchas
ocasiones. Sin embargo, existe un numero importante de
pacientes afectos Unicamente de patologia inflamatoria
nasosinusal que re- quieren una intensa atencién especifica que
contemple todas las dimensiones y cuidados que requiere esta
patologia crdnica tan prevalente y con tanto impacto econdémico y
en la calidad de vida.

4 Certificacion de Unidades de Aparato Digestivo de la Sociedad Espafiola de
Patologia Digestiva (https://www.sepd.es/es- tandares-calidad)

5 Programa de Certificacion de las Unidades de Atencién Integral a pacientes con
Enfermedad Inflamatoria Intestinal (https://geteccu.org/formacion/programa-
de-certificacion- de-las-unidades-de-atencion-integral-a-pacientes-con-eii)

ACREDITACION DE UNIDADES DE PACIENTES CON INFLAMACION NASOSINUSAL 3
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Acreditacion de Unidades de Inflamacion Nasosinusal (UINS)

La Comisién de Rinologia, Alergia y Base de Craneo
Anterior de la SEORL-CCC, ante esta realidad, pretende contribuir
al estimulo del conocimiento de estos aspectos y al mejor manejo
de los pacientes con RSCcPN o RSCsPN (especialmente grave no
controlada/resistente al tratamiento) a través de un sistema
incentivador de la mejora continua de la calidad dentro de los Ser-
vicios de Otorrinolaringologia y de las Unidades de Rinologia de
los hospitales espafioles mediante la acreditaciéon de Unidades de
Inflamacién Nasosinusal.

Para ello se ha elaborado el presente Programa especifico
de acreditacion de UINS, siguiendo las directrices marcadas por el
Modelo de Acreditaciéon de Unidades de la SEORL-CCC.

Fundamentos metodolégicos para la acreditacion de Unidades de Inflamacion Nasosinusal (UINS)

Avedis Donabedian concibid, en 1966, la evaluacidn de la
calidad de la asistencia sanitaria a partir del andlisis de tres
elementos: estructura, proceso y resultado. Este modelo se ha
con- solidado a lo largo del tiempo y es el eje sobre el que se
siguen disefiando en la actualidad iniciativas de mejora de la
calidad asistencial, como es el Modelo de Acreditacion de
Unidades en Otorrinolaringologia de la SEORL-CCC.

La estructura contiene las caracteristicas del marco en
que se prestan los servicios, de tal forma que este elemento
incluye tanto los recursos fisicos como los humanos y los
organizativos. El fundamento del enfoque estructural se basa en
que, teniendo unas buenas condiciones previas, es mas probable
un pro- ceso apropiado de atencién y unos resultados mas
favorables. La estructura engloba el espacio fisico (cantidad,
distribucidn, ventilacidn, accesibilidad...), los recursos humanos y
materiales (dotacion cuantitativa y cualitativa), asi como lo
relativo a la organizacion y funcionamiento del centro o la unidad,
desde su estructura organizativa a la distribucion de tareas,
horario, coordinacidn, etc. Para este planteamiento, a cada
criterio le corresponde un valor estdndar que indica el nivel de
calidad aceptable del criterio.

El andlisis por procesos evalta de forma genérica el con-
junto de actividades que los profesionales de la salud realizan con
el enfermo, incluyendo las respuestas de este. Si el estudio de la
estructura informa, en abstracto, de los medios con que cuenta el
centro o la unidad, el estudio de procesos informa del
funcionamiento practico y real que se lleva a cabo. Normalmente
lo realizan unos auditores que comparan el protocolo del propio
centro para una determinada intervencion, con lo que aparece
escrito por los profesionales en la historia o registro de un
enfermo. Si lo hecho en la practica se corresponde con lo que
marcan las directrices del propio centro o unidad, se concluye que
el proceso se- guido es de calidad.

El andlisis por resultados evallia las consecuencias de
todo lo realizado en el centro o unidad bajo tres perspectivas:

1. Cuantitativa: se contabilizan numéricamente las actividades
llevadas a cabo o los procedimientos realizados.

2. Resultados en salud: se comparan los cambios producidos en
el paciente con relacién a su estado previo y con los
estandares establecidos en el dmbito nacional y en la
literatura cien- tifica, incluyendo las complicaciones, el indice
de mortalidad, el porcentaje de infecciones nosocomiales,
dias de estancia media de ingreso, etc.

3. Satisfaccion de los usuarios: se recoge su opinidon sobre
percepcion de la calidad de la atencidn recibida.

Todos estos tres elementos de estructura, proceso y
resultados se basan en la evaluacion de criterios en relacion a un
estandar mediante un indicador.

El criterio es lo que se quiere evaluar (objetivo
cualitativo). Son las condiciones que debe cumplir una estructura,
un proceso, o un resultado para que se los pueda considerar de
calidad. Un criterio de calidad debe cumplir varias caracteristicas:

e Validez: permite definir exactamente lo que se pretende.
e Pertinencia con la situacidn y con los objetivos generales.
e Medicion: presenta valores claramente medibles.

e Especificidad: contempla un solo aspecto de la atencién a
valorar.

e Practicidad: situaciones faciles de observar en la practica.

e Sensibilidad: capacidad de detectar deficiencias o
desviaciones en la practica observada.

El estandar es la referencia de comparacién (objetivo
cuantitativo) Es la especificacién cuantitativa de un criterio. Si se
otorga una valoracién numérica a un criterio de calidad, el estan-
dar seria un porcentaje determinado de ese valor que fija la
institucion para considerarlo como nivel minimo que se ha de
alcanzar para considerarlo valido.

El indicador es el instrumento utilizado para medir el
criterio. Los indicadores han de cumplir una serie de requisitos
para garantizar su utilidad:

e a) Ser claros y precisos en su significado, de forma que no
generen interpretaciones ambiguas.

e b) Ser facilmente practicables, dado que su objetivo es
establecer medidas de eficacia y eficiencia de los servicios, y
no hacer mdas complejo el trabajo o aumentar los
requerimientos burocraticos.

e ) Ser cortos y directos.

e d) Ser traducibles a términos numéricos, a fin de facilitar la
comparacion y para el tratamiento estadistico de los datos.
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Proceso de acreditacion de una Unidad de Inflamacion Nasosinusal (UINS)

Inicio del proceso

El proceso de acreditacion de una UINS se inicia con
caracter voluntario desde el Servicio de ORL que desea contar
con una UINS acreditada por la SEORL-CCC.

No es imprescindible la acreditacion de la SEORL-CCC para
que un Servicio de ORL cuente con una unidad de atencién a
pacientes afectos de patologia nasosinusal o alguna férmula
similar y que pueda prestar una atencién sanitaria de la mas alta
calidad.

La solicitud de acreditacion de una UINS dirigida a la
SEORL-CCC refleja el interés de demostrar ante la comunidad
médica especializada en ORL y demds especialidades y ante las
distintas administraciones sanitarias e instituciones que el
Servicio de ORL desea contar con el aval de una sociedad cientifica
del maximo nivel de representacion de la especialidad de
otorrinolaringologia en Espafia.

Contar con este aval supone mostrar a la sociedad
médica, a las administraciones y a la sociedad civil que el Servicio
de ORL ha llevado a cabo un esfuerzo por contar con la estructura
mas completa y avanzada que le permita poner en practica los
protocolos mas ajustados a las guias clinicas y evidencias
cientificas cas para obtener los mejores resultados en salud
posibles.

El Jefe de Servicio ORL y el representante o coordinador
de la UINS solicitaran por escrito mediante un correo electrénico
conjunto dirigido a la Secretaria General de la SEORL-CCC en la
direccién secretariageneral@seorl.net su deseo de iniciar el pro-
ceso de acreditacion de su UINS.

Esta solicitud quedara registrada en la SEORL-CCC y se
facilitaran a los solicitantes las correspondientes credenciales
para acceder a la aplicacion electrénica que da soporte a todo el
proceso.

Plazos para la presentacion de la solicitud

El proceso de solicitud de acreditacidon de una UINS se
encuentra permanentemente abierto.

Soporte del proceso

La SEORL-CCC ha implementado una aplicacién especifica
para la gestidon de los procesos de acreditacion de unidades de
ORL llamada AcreditORL.

En esta aplicacion se encuentra toda la informacién
necesaria para conocer y completar el proceso de acreditacion y
de mostrar los resultados del proceso.

La aplicacion muestra de manera visual e intuitiva el
seguimiento del proceso, la aportacion de las evidencias y la
validacion de las mismas por parte de la comisién de evaluacidn.

Asesoramiento durante el proceso

La Comision de Rinologia, Alergia y Base de Craneo
Anterior de la SEORL-CCC ofrece de manera continua su asesora-
miento a los solicitantes en cuantas cuestiones se requieran para
lograr el éxito de la acreditacion.

El asesoramiento se dirigira tanto a la aclaracién de los
aspectos puramente metodoldgicos como a facilitar el acceso a
documentacidn relevante que sirva para la adaptacion local de las
guias clinicas y evidencias cientificas.

La Comisién de Rinologia, Alergia y Base de Craneo
Anterior de la SEORL-CCC ha establecido un Programa de
formacion sobre Acreditacion de Unidades de Inflamacion
Nasosinusal para divulgar la metodologia de acreditacidon y formar
a los solicitantes en cuestiones metodoldgicas y en cuestiones
puramente cientificas rinoldgicas vinculadas al proceso de
acreditacion.

Cierre del proceso

El proceso de acreditacidn se cierra por solicitud expresa
del Jefe de Servicio de ORL que inici6 el proceso.

El cierre del proceso de acreditacion significa que se
solicita el inicio del proceso de evaluacién de la solicitud. Con ello
no sera posible aportar mas evidencias por parte del Servicio de
ORL solicitante hasta obtener el resultado de la evaluacion de los
criterios cumplimentados. Por lo tanto, el cierre voluntario del
pro- ceso de acreditacion por parte del Servicio de ORL solicitante
da inicio al proceso de evaluacion de la solicitud.

El Servicio de ORL solicitante dispone de un plazo maximo
de 2 aflos para proceder al cierre de la solicitud desde la recepcion
de su solicitud en la Secretaria General de la SEORL-CCC. La
Secretaria de la SEORL-CCC procederd de oficio al cierre de la
solicitud a los 2 afios de presentacidn de la solicitud si el Servicio
de ORL solicitante no lo ha hecho antes.

Reanudacion del proceso de acreditacion

El Servicio de ORL puede reanudar voluntariamente el
proceso de acreditacion de la misma manera que el inicio del
primer proceso al dia siguiente de la recepcidn del resultado de la
acreditacion en las siguientes circunstancias:

1. Cuando obtiene una acreditacién en el Nivel Avanzado y
desea optar a alcanzar el Nivel Excelente.

2. Cuando obtiene una resolucién desfavorable de la solicitud y
desea aportar nuevas evidencias que permitan cumplimentar
adecuadamente los criterios no aprobados.

La validez de las evidencias aprobadas tiene una vigencia
de 4 afios desde la ultima fecha en la que se subieron a la
aplicacidon AcreditORL. La superacidon de este plazo implica la
aportacion de una nueva evidencia desde el principio.
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Evaluacion de la solicitud: 1° fase

La Comision de Rinologia, Alergia y Base de Craneo
Anterior de la SEORL-CCC es la encargada de evaluar
formalmente la solicitud de acreditacion en una primera
instancia.

La primera fase de la evaluacion consiste en verificar que
se han cumplimentado todos los requisitos expuestos en el
Manual de Acreditacion en la forma en que se ha indicado para
to- dos sus apartados.

La evaluacidn consiste, asimismo, en determinar que los
criterios cumplimentados por los solicitantes cumplen el nimero
minimo de criterios necesarios para proceder a valorar la solicitud
para acceder al Nivel Avanzado o para acceder al Nivel
Excelente.

La Comision de Evaluacion estara compuesta por, al me-
nos, 3 miembros socios de la SEORL-CCC designados por la
Comisidon de Rinologia, Alergia y Base de Craneo Anterior de la
SEORL- CCC, pudiendo ser los propios miembros de la Comision
de Rinologia, Alergia y Base de Craneo Anterior o socios
designados por la Comisidn entre otorrinolaringélogos expertos.
El nombre de los miembros de la Comisién de Evaluacion se hard
explicito para los solicitantes y para el resto de los socios de la
SEORL-CCC.

La Comision de Evaluacidn emitird un informe antes de
cumplirse el plazo de 3 meses desde el cierre de la solicitud. Este
informe puede adoptar 2 decisiones:

1. Informe favorable: se acepta la solicitud y se traslada a la Co-
misidn de acreditacidn para su valoracion.

2. Informe desfavorable: se solicita la subsanacion de
deficiencias formales detectadas y se comunica al Servicio de
ORL so- licitante.

Evaluacion de la solicitud: 22 fase

Las solicitudes informadas favorablemente durante la
primera fase de la evaluacién son sometidas a la valoracién de la
Co- misiéon de Acreditacion.

La Comision de Acreditacion estard compuesta por 3
miembros socios de la SEORL-CCC y designados por cada una de
las siguientes 3 Comisiones de la SEORL-CCC:

e 1 miembro designado por la Comision de Protocolos, Guias
Clinicas, Estandar y Nomenclator.

e 1 miembro designado por la Comisién de Rinologia, Alergia
y Base de Craneo Anterior.

e 1 miembro de la Comision de Garantias, Deontologia, Con-
trol y Conflictos.

La Comisién de acreditacién valorard la documentacion
aportada por los solicitantes, examinara las evidencias vy
determinara el cumplimiento o no de cada uno de los criterios.

Podra solicitar aclaraciones a los solicitantes en caso de
dudas o cuando se necesite subsanar alguna deficiencia menor.

El Manual de Acreditacion de Unidades de Inflamacién
Nasosinusal establece un modelo de acreditacion basado en la
evaluacion de la estructura, los procesos y los resultados
propuesto por Avedis Donabedian. Igualmente, establece 2
niveles de acreditacién en funcién del rigor y la exigencia en el
cumplimiento de determinados criterios:

1. Criterios esenciales: su cumplimiento es obligatorio. Se ha
establecido un nimero de 36 criterios esenciales:
a. 12criterios esenciales de Estructura.
b. 13 criterios esenciales de Proceso.
c. 11 criterios esenciales de Resultados.
2. Criterios deseables: su cumplimiento no es obligatorio, pero
la acumulacion de criterios deseables cumplimentados

favorablemente contribuye a optar a la acreditacion en el
Nivel Excelente:

a. 7 criterios esenciales de Estructura.
b. 6 criterios esenciales de Proceso.
c. 11 criterios esenciales de Resultados.

El Manual de Acreditacién de UINS determina unos
umbrales para optar a cada uno de los 2 niveles de acreditacion:
1. Nivel Avanzado: la UINS debe cumplir:

a. 100 % de los criterios esenciales en Estructura y Proceso
b. 100 % de los criterios de Resultados asignados para el
Nivel Avanzado.
2. Nivel Excelente: la UINS debe cumplir simultdaneamente:

a. Cumplimiento del 100 % de los criterios esenciales de
Estructura y Proceso.

b.  Cumplimiento de un minimo del 45 % de los criterios
deseables en cada dimension de Estructura y Proceso.

c. Cumplimiento del 70 % de los criterios de Resultados en
el Nivel Excelente.

La Comision de acreditacion emitird un Informe en un
plazo menor de 1 mes desde la emision del Informe favorable por
parte de la Comision de Evaluacion.

El Informe de la Comisién de Acreditacion contendra al-
guna de las siguientes recomendaciones:

1. Recomendacion favorable: se propone la acreditacién de la
UINS en el nivel correspondiente a los criterios evaluados
favorablemente.

2. Recomendacién desfavorable: se propone la no acreditaciéon
de la UINS por no haber superado el nUmero minimo de
criterios evaluados favorablemente.

El Informe de la Comisidn de Acreditacion se traslada a la
Comision Delegada de la SEORL-CCC para su examen y para la
adopcion de una Resolucion definitiva.
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Resolucion En caso de persistir la disconformidad, los solicitantes

La Comision Delegada de la SEORL-CCC emitira una
Resolucion en el plazo de 1 mes a contar desde la emisidn del
Informe de la Comisién de Acreditacion.

La Resolucién de la Comision Delegada contendrd alguna
de las siguientes decisiones:
1. Seacredita la UINS en el Nivel Avanzado.
2. Se acredita la UINS en el Nivel Excelente.

3. Serechaza la solicitud.

Recursos

Los solicitantes podrdn elevar un Recurso ante la
Comision de Acreditacion cuando se encuentren disconformes
con los informes de la Comision de Evaluacion o de la Comisidn de
Acreditacion, la cual emitira un Informe respondiendo al Recurso.

podrdan elevar un nuevo Recurso ante la Comisién Delegada de la
SEORL-CCC, la cual emitird una Resolucion definitiva previo
asesoramiento por parte de la Comision de Garantias,
Deontologia, Control y Conflictos.

Resultado de la acreditacion

La SEORL-CCC elaborara un Informe final con el resultado
del proceso de acreditacidon, que serd remitido tanto a la
Direccidn del Hospital como al Servicio de ORL interesado.

La SEORL-CCC hara publicos los resultados del proceso de
acreditacion a través de sus canales oficiales de comunicacion.

El Responsable de la UINS y el Jefe de Servicio recibiran el
Diploma correspondiente de Acreditacidon de la UINS durante el
acto de entrega de premios, reconocimientos y distinciones del
Congreso Nacional de la SEORL-CCC inmediatamente siguiente al
momento de la obtencidn de la acreditacion.

Revision del Manual de Acreditacion de Unidades de Inflamacion Nasosinusal (UINS)

La aprobacion del Manual de Acreditacion de UINS por
parte de la Junta Directiva de la SEORL-CCC tiene una vigencia de
5 afios, momento en el que la propia Junta Directiva propondra la
revision de los criterios de acreditacion, de los estandares, de los
indicadores o del proceso de acreditacion si lo considera
conveniente a la luz de los progresos de la otorrinolaringologia y
la organizacion de la misma SEORL-CCC.

La Junta Directiva de la SEORL-CCC propondra la revision
del Manual de Acreditacion de UINS antes de la finalizacion de la
vigencia de 5 afios si se produce algun hecho cientifico u
organizativo de especial relevancia que aconseje esta revision.
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Criterios esenciales para alcanzar el Nivel de Acreditacion AVANZADO

CRITERIOS PARA ALCANZAR EL NIVEL AVANZADO [ n |

1.1. Organizacion
1 1.1.1. ElServicio de ORL dispone de una Unidad de Rinologia
1.1.2. ElServicio de ORL dispone de una consulta ORL de patologias inflamatorias nasosinusales
3 1.1.3. Existe una Comision o Grupo de Trabajo multidisciplinar para el manejo de patologias inflamatorias nasosinusales
1.2. Profesionales
4 1.2.1. ElServicio de ORL dispone de otorrinolaringélogos con dedicacion parcial o completa a la Rinologia
1.2.2. ElServicio de ORL dispone de un facultativo ORL dedicado a la Rinologia con el grado de Doctor
1.3. Equipamiento y dotacion
1.3.1. La UINS dispone de equipo de endoscopia nasosinusal en consulta
1.3.2. La UINS dispone de equipo de grabacion de imagen endoscdpica nasosinusal en consulta
1.3.3. La UINS dispone de equipo de valoracion del flujo nasal en consulta
1.3.4. La UINS dispone de métodos de olfatometria en consulta
10 1.3.5. La UINS dispone de equipo de cirugia endoscépica nasosinusal en el quiréfano
11 1.3.6. La UINSdispone de equipo de grabacién de imagen en el quiréfano
12 1.3.7. LaUINS realiza o tiene acceso a la realizacién de pruebas alérgicas intraepidérmicas y séricas

13 2.1.1. La UINS utiliza un protocolo escrito de manejo diagndstico de pacientes afectos de patologia inflamatoria nasosinusal

O 00 N O

14 2.1.2. La UINS utiliza métodos validados de valoracién del grado de obstruccién nasal

15 2.1.3. La UINS utiliza métodos validados de valoracién del tamafio de los pdlipos nasales

16 2.1.4. La UINS utiliza métodos validados de valoracidn endoscépica de la inflamacion de las fosas nasales

17 2.1.5. La UINS utiliza métodos validados de valoracidn radiolégica de la afectacidn de las fosas y senos paranasales

18 2.1.6. La UINS utiliza métodos validados de valoracidn de los trastornos del olfato

19 2.1.7. La UINS utiliza métodos validados para la valoracion de la afectacion de la calidad de vida relacionada con la
inflamacidn nasosinusal

20 2.1.8. La UINS utiliza un protocolo escrito para la toma de muestras y realizacion de la evaluacion del tipo de inflamacion
nasal

21 2.2.1. La UINS utiliza un protocolo escrito para aplicar los principios de medicina de precisién para el manejo médico de la
inflamacion nasosinusal

22 2.2.2. LaUINStiene acceso a la prescripciéon de farmacos bioldgicos (anticuerpos monoclonales) para el tratamiento de la
RSC

23 2.2.3 La UINS utiliza un protocolo escrito para la educacion de los pacientes en el control de su enfermedad, incluyendo la
correcta administracion de los medicamentos

24 2.3.1. La UINS utiliza un protocolo escrito de Medicina de Precision y Personalizada para la indicacion y planificacion
quirurgica de cirugias endoscdpicas funcionales y extensas basadas en fenotipos

25 2.4.1. LaUINSdispone de un grupo de investigacidn propio o participa en un grupo o una red de investigacion reconocida
en el campo de la Rinologia

26 3.1.1. LaUINSlleva a cabo un nimero minimo de dias de consulta anual 10
27 3.1.2. LaUINS atiende a un nimero minimo de pacientes nuevos anuales afectos de patologia inflamatoria nasosinusal 50
28 3.1.3. LaUINS prescribe anualmente tratamientos con farmacos biolégicos para la RSC 3
29 3.2.1. LaUINS efectia un nimero minimo de CENS funcionales anuales 25
30 3.2.2. LaUINS efectda un nimero minimo de CENS extensas anuales 15
31 3.2.3. LaUINS evaluay registra los resultados quirurgicos de las CENS 35%
32 3.3.1. LaUINS publica los resultados de investigaciones cientificas en el campo de la inflamacién nasosinusal 1
33 3.3.2 LaUINS participa en estudios registrados y ensayos clinicos oficiales relacionados con la inflamacién nasosinusal 1
34 3.4.1. Los miembros de la UINS actualizan su formacidn en inflamacién nasosinusal 3
35 3.4.2. Los miembros de la UINS divulgan el conocimiento en inflamacién nasosinusal 1
36 3.4.3. LaUINS organiza actividades formativas propias acreditadas que contienen temas de inflamacién nasosinusal 1
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Ponderacion de los criterios deseables para alcanzar el Nivel de Acreditacion EXCELENTE

PORCENTAIJE
CRITERIOS PARA ALCANZAR EL NIVEL EXCELENTE ATRIBUIDO

1.1. Organizacion
1 1.1.4. El Servicio de ORL dispone de una consulta ORL de Olfato 4
2 1.15. El Servicio de ORL dispone de estructura de investigacion ORL con dedicacién a la inflamacién nasosinusal 5
3 1.1.6. El Servicio de ORL dispone de una base de datos de pacientes rinolégicos 4
4 1.1.7. Existe un Comité de Farmacos Bioldgicos ORL-FARMACIA 4
5 1.1.8. Existe un Comité de Farmacos Bioldgicos multidisciplinario 4

1.2. Profesionales
6 1.23. El Servicio de ORL dispone de facultativos dedicados a la Rinologia que participan en comités, grupos de 5

trabajo o comisiones de alguna sociedad cientifica en el campo de la Rinologia
1.3. Equipamiento y dotacion

7 13.8. La UINS dispone de un sistema de valoracion objetiva de las areas y/o voliumenes de las fosas nasales en 4

consulta
8 2.3.2. La UINS utiliza un método de planificacion quirurgica por imagen 4
9 23.3. La UINS graba videos de cirugias realizadas para realizar autoevaluacion 5
10 La UINS dispone de un Plan de Investigacion 5
11 2.5.1. Los pacientes participan en la toma de decisiones 4
12 2.6.1. La UINS utiliza un plan de formacién interna para profesionales de nueva incorporacién 4
13 2.6.2. La UINS utiliza un plan de formacién de profesionales visitantes externos 4
14 3.1.1. La UINS lleva a cabo un nimero minimo de dias de consulta anual >12 4
15 3.1.2. La UINS atiende a un nimero minimo de pacientes nuevos anuales >100 4
16 3.1.3. La UINS prescribe anualmente tratamientos con farmacos bioldgicos para la RSC >3 4
17 3.2.1. La UINS efectia un nimero minimo de CENS funcionales anuales >50 4
18 3.2.2. La UINS efectia un nimero minimo de CENS extensas anuales >25 4
19 3.2.3. La UINS registra y evalta los resultados quirurgicos de las CENS >50% 4

20 3.3.1. La UINS publica los resultados de investigaciones cientificas en el campo de la inflamacidn >3
nasosinusal

21 332 La UINS participa en estudios registrados y ensayos clinicos oficiales relacionados con la >2
inflamacién nasosinusal

22 3.4.1. Los miembros de la UINS actualizan su formacion en inflamacién nasosinusal >3
23 3.4.2. Los miembros de la UINS divulgan el conocimiento en inflamacidn nasosinusal >1

24 3.4.3. La UINS organiza actividades formativas propias acreditadas que contienen temas de >1
inflamacidn nasosinusal
TOTAL 100
Obtencion del Nivel de La UINS debe cumplir simultdneamente los tres requisitos siguientes:

Acreditacion EXCELENTE

1. Cumplimiento del 100 % de los criterios esenciales

2. Cumplimiento de un minimo del 45 % de los criterios deseables en cada dimensién de
Estructura y Proceso

3.  Cumplimiento del 70 % de los criterios de Resultados en el Nivel Excelente
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Lista de verificacion para el seguimiento del proceso de acreditaciéon de Unidades de Inflamacion Nasosinusal (UINS)

1. ESTRUCTURA. Recursos organizativos, humanos y materiales

Criterio Indicador  Evidencia Fuente Estandar Condicion  Cumplimiento

1.1. Organizacion

1.1.1. El Servicio de ORL dispone  Cualitativo: Informe Direccion El Servicio de ORL dispone de 1 Esencial
de una Unidad de Rinologia SI/NO del Hospital Unidad de Rinologia
1.1.2. El Servicio de ORL dispone  Cualitativo: Informe Jefede El Servicio de ORL dispone de, al
de una consulta ORL de SI/NO Servicio menos, 1 consulta de patologias Esencial
patologias inflamatorias inflamatorias nasosinusales
nasosinusales
1.1.3. Existe una Comision o Grupo Cualitativo: Informe Direccidn Existe 1 Comision o Grupo de
de Trabajo multidisciplinar  SI/NO del Hospital Trabajo multidisciplinar para el Esencial
para el manejo de patologias manejo de patologias
inflamatorias nasosinusales inflamatorias nasosinusales
1.1.4. El Servicio de ORL dispone Cualitativo: Informe Jefede El Servicio de ORL dispone de, al
de una consulta ORL de SI/NO Servicio menos, 1 consulta de Olfato Deseable
Olfato
1.1.5 El Servicio de ORL dispone  Cualitativo: Informe Jefede El Servicio de ORL dispone de, al
de estructura de SI/NO Servicio menos, 1 investigador a tiempo
investigacion ORL con parcial que conforma una
dedicacion a la inflamacién estructura de investigacion Deseable
nasosinusal propia o integrada en otro grupo
de investigacion dedicada a la
inflamacién nasosinusal
1.1.6. El Servicio de ORL dispone  Cualitativo: Base de da- Jefe de El Servicio de ORL dispone de 1
de una base de datos de SI/NO tos Servicio soporte informatizado con datos
pacientes rinoldégicos suficientes para identificar Deseable
pacientes rinoldgicos afectos de
inflamacién nasosinusal
1.1.7. Existe un Comité de Cualitativo: Informe Direccidn El Hospital dispone de 1 Comité
Farmacos Biol6gicos ORL- SI/NO del Hospital de Farmacos Bioldgicos ORL-FAR- Deseable
FARMA- CIA MACIA
1.1.8. Existe un Comité de Cualitativo: Informe Direccidn El Hospital dispone de 1 Comité
Farmacos Bioldgicos SI/NO del Hospital multidisciplinar de Farmacos Bio-
multidisciplinario |6gicos formados, al menos, por Deseable
ORL, FARMACIA y ALERGIA/NEU-
MOLOGIA
1.2. Profesionales
1.2.1. El Servicio de ORL dispone  Cualitativo: Informe Jefe de El Servicio de ORL dispone de, al
de otorrinolaringdlogos con  SI/NO Servicio menos, 1 facultativo con
dedicacion parcial o dedicacion, al menos, de una Esencial
completa a la Rinologia jornada laboral semanal
dedicada a la atencidn especifica
de pacientes rinoldgicos
1.2.2. El Servicio de ORL dispone  Cualitativo: Documento Universidad El Servicio de ORL dispone de, al
de un facultativo dedicadoa SI/NO menos, 1 facultativo dedicado a Esencial
la Rinologia con el grado de la Rinologia con grado de Doctor
Doctor
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1.2.3.

El Servicio de ORL dispone
de facultativos dedicados a
la Rinologia que participan
en comités, grupos de
trabajo o comisiones de
alguna sociedad cientifica
en el campo de la Rinologia

1.3. Equipamiento y dotacion

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

1.3.4.

1.3.5.

1.3.6.

13.7.

1.3.8.

La UINS dispone de equipo
de endoscopia nasosinusal
en consulta

La UINS dispone de equipo
de grabacion de imagen de
endoscopia nasosinusal en
consulta

La UINS dispone de equipo

de valoracion del flujo nasal
en consulta

La UINS dispone de métodos
de olfatometria en consulta

La UINS dispone de equipo

de cirugia endoscépica
nasosinusal en el
quiréfano

La UINS dispone de equipo
de grabacion de imagen en
el quiréfano

La UINS realiza o tiene ac-
ceso a la realizacion de
pruebas alérgicas
intraepidérmicas y séricas

La UINS dispone de un
sistema de valoracion
objetiva de las areas y/o
volimenes de las fosas
nasales en consulta

PROGRAMA DE ACREDITACION DE UNIDADES EN OTORRINOLARINGOLOGIA

Cualitativo: Documento Represen-

SI/NO

Cualitativo:

SI/NO

Cualitativo:

SI/NO

Cualitativo:

SI/NO

Cualitativo:

SI/NO

Cualitativo:

SI/NO

Cualitativo:

SI/NO

Cualitativo:

SI/NO

Cualitativo:

SI/NO

Informe

Informe

Informe

Informe

Informe

Informe

Informe

Informe

tante de
comité,
grupo de
trabajo o
comisién de
sociedad
cientifica

Jefede
Servicio

Jefede
Servicio

Jefede
Servicio

Jefede
Servicio

Jefede
Servicio

Jefede
Servicio

Jefede
Servicio

Jefede
Servicio

El Servicio de ORL dispone de, al
menos, 1 facultativo dedicado a
la Rinologia que participa en
comités, grupos de trabajo o
comisiones de alguna sociedad
cientifica en el campo de la
Rinologia

La UINS dispone de, al menos, 1
equipo de endoscopia en
consulta

La UINS dispone de, al menos, 1
equipo de grabacién de imagen
de endoscopia nasosinusal en
consulta

La UINS dispone de, al menos, 1
equipo de valoracion del flujo
nasal en consulta mediante
Rinomanometria anterior o pico
de flujo inspiratorio

La UINS dispone de, al menos, 1
sistema de olfatometria en
consulta

La UINS dispone de, al menos, 1
equipo de endoscopia
nasosinusal en el quiréfano

La UINS dispone de, al menos, 1
equipo de grabacion de imagen
en el quiréfano

La UINS realiza o tiene acceso a
la realizacion de pruebas
alérgicas intraepidérmicas y
séricas

La UINS dispone de, al menos, un
sistema de valoracién objetiva de
las areas y/o volumenes de las
fosas nasales en consulta

ACREDITACION DE UNIDADES DE PACIENTES CON INFLAMACION NASOSINUSAL

Deseable

Esencial

Esencial

Esencial

Esencial

Esencial

Esencial

Esencial

Deseable
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2. PROCESO. Protocolos, guias, métodos

2.1.1. La UINS utiliza un protocolo Cualitativo:
escrito de manejo diagnés- SI/NO
tico de pacientes afectos de
patologia inflamatoria na-
sosinusal

. La UINS utiliza métodos vali- Cualitativo:
dados de valoracién del SI/NO
grado de obstruccion nasal

. La UINS utiliza métodos vali- Cualitativo:
dados de valoracion del ta- SI/NO
maiio de los pélipos nasales

2.1.4. La UINS utiliza métodos vali- Cualitativo:
dados de valoracién endos- SI/NO
copica de la inflamacion de
las fosas nasales

2.1.5. La UINS utiliza métodos vali- Cualitativo:

dados de valoracién radiolé- SI/NO
gica de la afectacion de las
fosas y senos paranasales

2.1.6. La UINS utiliza métodos vali- Cualitativo:
dado de valoracién de valo- SI/NO
racion de los trastornos del
olfato

2.1.7. La UINS utiliza métodos vali- Cualitativo:
dados de valoraciondela  SI/NO
afectacion de la calidad de
vida relacionada con la infla-
macion nasosinusal

2.1.8. La UINS utiliza un protocolo Cualitativo:
escrito para la toma de SI/NO

muestras y realizacion de la
evaluacion del tipo de infla-
macion nasal

Documento

Informe

Informe

Informe

Informe

Informe

Informe

Documento

Jefe de
Servicio

Jefe de
Servicio

Jefe de
Servicio

Jefe de
Servicio

Jefe de
Servicio

Jefe de
Servicio

Jefe de
Servicio

Jefe de
Servicio

La UINS utiliza un protocolo es-
crito de manejo diagnostico de
pacientes afectos de patologia
inflamatoria nasosinusal basado
en pruebas cientificas

Esencial

La UINS utiliza, al menos, 1 es-
cala validada de valoracién del
grado de obstruccién nasal

Esencial

La UINS utiliza, al menos, 1 es-
cala validada de valoracién del
tamafio de los pdlipos nasales

Esencial

La UINS utiliza, al menos, 1 mé-
todo validado para la valoracién
endoscopica de la inflamacion
de la mucosa nasal

Esencial

La UINS utiliza, al menos, 1 es-
cala validada de valoracion ra-
dioldgica de afectacion de las
fosas y senos paranasales

Esencial

La UINS utiliza, al menos, 1 mé-
todo validado para la realiza-

., , Esencial
cidn de pruebas de olfatometria

La UINS utiliza, al menos, 1 mé-
todo validado para evaluar la
calidad de vida relacionada con
la salud sobre inflamacién na-
sosinusal

Esencial

La UINS utiliza un protocolo es-
crito basado en pruebas cienti-
ficas para la toma de muestras
nasales y de muestras sangui-
neas para la determinacion del
fenotipo inflamatorio

Esencial

2.2.1. La UINS utiliza un protocolo Cualitativo:
escrito para aplicar los prin- SI/NO
cipios de la medicina de pre-
cision para el manejo mé-
dico de la inflamacidn na-
sosinusal

Documento

Jefe de
Servicio

La UINS utiliza un protocolo ba-
sado en las mejores pruebas
cientificas disponibles para apli-
car una medicina basada en la
precisién, personalizacidn, pre-
diccidn, participacion y preven-
cién y que tiene en cuenta las
preferencias de los pacientes

Esencial

ACREDITACION DE UNIDADES DE PACIENTES CON INFLAMACION NASOSINUSAL 12
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2.2.2. La UINS tiene acceso a la Cualitativo: Informe
prescripcion de farmacos  SI/NO
bioldgicos (anticuerpos mo-
noclonales) para el trata-
miento de la RSC
2.2.3. LaUINS utiliza un protocolo Cualitativo: Documento

escrito para la educacién de SI/NO
los pacientes en el control

de su enfermedad, inclu-

yendo la correcta adminis-

tracion de los medicamen-

tos

Jefe de
Servicio

Jefe de
Servicio

PROGRAMA DE ACREDITACION DE UNIDADES EN OTORRINOLARINGOLOGIA

La UINS prescribe farmacos bio-
légicos (anticuerpos monoclo-
nales) para el tratamiento de la
RSC

Esencial

La UINS dispone y utiliza un
protocolo escrito para la educa-
cion de los pacientes en aspec-
tos que mejoren el control de
su enfermedad y que incluye la
correcta administraciéon y uso
de los medicamentos

Esencial

2.3.1. La UINS utiliza un protocolo Cualitativo: Informe
escrito de Medicina de Pre- SI/NO
cision y Personalizada para
la indicacién y planificacion
quirargica de cirugias endos-
copicas funcionales y exten-
sas basadas en fenotipos

. La UINS utiliza un método Cualitativo: Informe

de planificacion quirurgica SI/NO

por imagen

. La UINS graba videos de ci- Cualitativo: Informe
rugias realizadas para reali- SI/NO

zar autoevaluacion

Jefe de
Servicio

Jefe de
Servicio

Jefe de
Servicio

La UINS utiliza un protocolo con
algoritmo de decision para la in-
dicacion y planificacion de las
diferentes técnicas quirurgicas
basadas en fenotipos

Esencial

La UINS utiliza, al menos, 1 mé-
todo que permite la planifica-
cién de las cirugias de forma an-
ticipada mediante el estudio de
imdgenes endoscodpicas y radio-
légicas

Deseable

La UINS realiza, al menos 1 se-
sion mensual sobre los videos
grabados de cirugias realizadas
para realizar autoevaluacion

Deseable

2.4.1. La UINS dispone de un Cualitativo:  Informe
grupo de investigacién pro- SI/NO

pio o participa en un grupo

o una red de investigacion

reconocidos en el campo de

la Rinologia

La UINS dispone de un Plan Cualitativo:

de Investigacion SI/NO

Informe

Jefe de

Servicio

Jefe de

Servicio

La UINS dispone de un grupo de
investigacion propio o participa
en un grupo de investigacion o
una red de investigacion reco-
nocidos en el campo de la Rino-
logia

La UINS dispone de un Plan de
Investigacion en el campo dela Deseable
inflamacion nasosinusal

Esencial

2.5.1. Los pacientes participanen Cualitativo: Informe

la toma de decisiones SI/NO

Jefe de

Servicioy
asociacion
de pacien-

tes

La UINS registra en la historia
clinica la participacién de los
pacientes en la toma de decisio-
nes para el manejo de su enfer-
medad

Deseable

2.6.1. La UINS utilizaun plande  Cualitativo:
formacion interna para pro- SI/NO
fesionales de nueva incorpo-
racion

Documento Jefe de
Servicio

La UINS lleva a cabo un plan de
formacion interno para profe-
sionales de nueva incorpora-
cion

Deseable

ACREDITACION DE UNIDADES DE PACIENTES CON INFLAMACION NASOSINUSAL 13
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2.6.2. La UINS utiliza un plande  Cualitativo: Documento Jefe de La UINS lleva a cabo un plan de
formacion de profesionales SI/NO Servicio  formacidn para profesionales
visitantes externos de otros Servicios de ORL o uni-

dades que desean obtener for-
macion externa o realizar estan-
cias o rotaciones

Deseable
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3. RESULTADOS. Cuantificacion de las actuaciones llevadas a cabo

Criterio Indicador Evidencia Fuente Estandar Nivel Cumplimiento
Avanzada Excelente

3.1.1. LaUINSllevaacaboun Cuantitativo Informe Jefede La UINSllevaacabo un minimo 10 >10
numero minimo de dias Servicio  de dias de consulta anuales
de consulta anual

3.1.2. La UINS atiende a un ni- Cuantitativo Informe Direccion La UINS atiende a un minimo de 50-100 >100
mero minimo de pacien- del Hospi- pacientes nuevos anuales
tes nuevos anuales tal

3.1.3. La UINS prescribe anual- Cuantitativo Informe Direccion La UINS prescribe tratamiento 3 >3
mente tratamientos con del Hospi- con farmacos bioldgicos para, al
farmacos biolégicos para tal menos, 3 pacientes ORL nuevos
la RSC anuales sin otras comorbilida-

des de la via aérea Unica

3.2.1. LaUINS efectta un nu- Cuantitativo Informe Jefede  La UINS efectda un nimero mi- 25-50 >50
mero minimo de CENS Servicio nimo de CENS funcionales anua-
funcionales anuales les

3.2.2. La UINS efectta un nu- Cuantitativo Informe Jefede  La UINS efectia un nimero mi- 15-25 >25
mero minimo de CENS ex- Servicio nimo de CENS extensas anua-
tensas anuales les

3.2.3. LaUINSregistray evalia Cuantitativo Informe Jefede La UINS evallay registra de 35-50% >50%
los resultados quirargicos Servicio  forma protocolizada los resulta-
de las CENS dos quirurgicos de las CENS

3.3.1. La UINS publica los resul- Cuantitativo Articulo  Jefede Algin miembro de la UINS ha par- 1-3

tados de investigaciones publicado Servicio ticipado como autor o coautor de
cientificas en el campo de un articulo sobre inflamacién na-
la inflamacién nasosinu- sosinusal en una revista indexada
sal en el JCR en los ultimos 5 afios
3.3.2 LaUINS participa en estu- Cuantitativo Informe Jefede Algin miembro de la UINS ha par- 1-2 >2
dios relacionados con la Servicio ticipado como investigador princi-
inflamacién nasosinusal pal o como investigador colabora-

dor en, al menos, un estudio de
investigacion registrado sobre in-
flamacion nasosinusal en los ulti-

mos 5 afos
—
3.4.1. Los miembrosdelaUINS Cuantitativo Diploma Miem- Los miembros de la UINS actuali- 3
actualizan su formacion brosdela zan su formacion asistiendo, al
en inflamacién nasosinu- UINS menos, a 3 actividades formati-
sal vas acreditada en inflamacion
nasosinusal anual en los ultimos
12 meses
3.4.2. Los miembros de la UINS Cuantitativo Diploma Miem- Alguin miembro de la UINS, al 1 >1
divulgan el conocimiento bros de la menos, ha participado como do-
en inflamacién nasosinu- UINS cente o conferenciante en, al
sal menos, una actividad formativa

acreditada sobre inflamacion na-
sosinusal en los ultimos 3 afos

3.4.3. LaUINS organiza activida- Cualitativo: Programa Jefede  La UINS organiza, al menos 1, ac- 1 >1
des formativas propias  SI/NO yresolu- Servicio tividad formativa propia acredi-
acreditadas que contie- ciéon de tada por SEAFORMEC que con-
nen temas de inflamacién acredita- tiene temas de inflamacién na-
nasosinusal cion sosinusal en los ultimos 3 afios

ACREDITACION DE UNIDADES DE PACIENTES CON INFLAMACION NASOSINUSAL 1
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Manual de Acreditacion de Unidades de Inflamacion Nasosinusal (UINS). Descripcion y detalle de criterios, indicadores,
evidencias, fuentes para la obtencidn de las evidencias, estandares de referencia y condiciones de cumplimiento de los
distintos niveles de acreditacion

1. ESTRUCTURA. Recursos organizativos, humanos y materiales

1.1. Organizacion
1.1.1. ElServicio de ORL dispone de una Unidad de Rinologia
Criterio

La distribucion de un Servicio de ORL por Secciones y Unidades se ha convertido en una necesidad organizativa para prestar la
mejor atencion sanitaria. Las Secciones y Unidades de Rinologia constituyen una de las maneras mas representativas de agrupar
el volumen de asistencia ORL sobre enfermedades de las fosas nasales y los senos paranasales, mas aun cuando los avances
cientificos y el desarrollo de la especialidad de ORL han superado los clasicos limites anatémicos para acceder al manejo de
patologias orbitarias y de la base de craneo anterior.

Las Secciones y Unidades de Rinologia ofrecen carteras de servicios propias, adaptadas al volumen poblacional que atiende el
Servicio de ORL de cada centro, y los Servicios de ORL que disponen de una Seccién o Unidad de Rinologia mantienen habitual-
mente un consistente mayor nivel de calidad en el campo de la Rinologia, que no depende tanto del talento individual como
de la sistematizacion de la atencidn sanitaria. Las Secciones y Unidades de Rinologia permiten concentrar en un nimero
determinado de especialistas ORL la actualizaciéon permanente de los conocimientos, la capacidad de adquirir y desarrollar las
habilidades quirurgicas, y de generar mayores opciones de docencia y de investigacion.

Se considera que una Unidad de Inflamacidn Nasosinusal encuentra su mejor escenario de visibilizacion y de proyeccién en el
contexto médico y administrativo cuando se inserta en el trabajo cotidiano de una Seccién o Unidad de Rinologia.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo,
solo admite la opcidn dicotémica de que el Servicio de ORL cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que el Servicio de ORL cumple el criterio cuando dispone de una Seccién o Unidad de Rinologia.

Evidencia

La aportacion de un Informe firmado por la Direccidn del Hospital constatando que el Servicio de ORL cuenta con una Seccién
o Unidad de Rinologia es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Se admite igualmente que la Direccion del Hospital opte por el formato de firma de un Certificado o por el de Hago Constar.

Es deseable que este informe contenga la maxima informacidn posible, como el nombre y cargo del responsable de la Seccion
o Unidad si lo tiene, ubicacion principal, etc.

Fuente

Se requiere la firma de la Direccidn del Hospital con objeto de dotar de relevancia institucional la presentacion de la evidencia.
Se extiende a la Direccidn del Hospital, de esta manera, la implicacion en la solicitud de acreditacion de una UINS y se refuerza
el respaldo del Hospital a la iniciativa del Servicio de ORL.

Estandar
El estandar se cumple con la demostracion de la existencia de una Unidad de Rinologia.
Condicion

Se considera esencial el criterio de disponer de una Unidad de Rinologia, precisamente como ese paso previo que permite la
acumulacion de experiencia organizativa y clinica para asegurar el éxito de la creacion y del mantenimiento en el tiempo de
una UINS.

Nivel

Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacién del nivel de acreditacion.
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1.1.2. El Servicio de ORL dispone de una consulta ORL de patologias inflamatorias nasosinusales
Criterio

El progreso en el conocimiento de los mecanismos fisiopatoldgicos que subyacen en las rinosinusitis cronicas ha dirigido el
interés de la Rinologia hacia el establecimiento de ambitos de atencidn sanitaria focalizados en los distintos tipos de inflamacion
gue se asocian a sus presentaciones clinicas. Se esta asistiendo a la posibilidad de vincular casos clinicos individuales con
determinados fenotipos que permiten aplicar los principios de la Medicina de Precision.

El mejor conocimiento de las presentaciones clinicas bajo los distintos fenotipos se estd sustentando también en la
profundizacion de los endotipos que determinan estos fenotipos y que avanzan hacia la Medicina Personalizada. Todo ello se
traduce en la progresiva disponibilidad de biomarcadores que permiten al otorrinolaringdlogo incluir a cada paciente individual
dentro de alguno de los clusteres o grupos que derivan de las clasificaciones basadas en las mas sdlidas evidencias cientificas y
ofrecerles tratamientos lo mas personalizados posibles.

Al mismo tiempo, las empresas farmacéuticas estan poniendo a disposicidn de los clinicos nuevos farmacos biolégicos dirigidos
especificamente contra receptores y moléculas vinculadas a los distintos tipos de inflamacidn de las rinosinusitis cronicas.

Este excepcional avance en los campos del diagnéstico y el tratamiento de las patologias inflamatorias nasosinusales precisa
que la especialidad de otorrinolaringologia se alinee con otras especialidades médicas que yan han transitado por este mismo
camino con varios afos de antelacion y promueva la concentracion de la atencién de este tipo de pacientes en consultas
especificas y diferenciadas de la atencion de otros tipos de pacientes cuyos mecanismos fisiopatoldgicos, diagndstico y
tratamiento son muy diferentes. Es por ello por lo que se impulsa la creacion de mddulos de consulta de atencidn exclusiva a
pacientes afectos de patologias inflamatorias nasosinusales. Con objeto de dotar de visibilidad a estas consultas y a toda la
estructura de recursos y procesos que requiere, la SEORL-CCC potencia la creacion de estas consultas en el dmbito de unidades
funcionales conocidas como Unidades de Inflamacién Nasosinusal.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo,
solo admite la opcién dicotdmica de que el Servicio de ORL cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que el Servicio de ORL cumple el criterio cuando dispone de una Consulta de atencion a las patologias inflamatorias
nasosinusales.

Evidencia

La aportacién de un Informe firmado por el Jefe de Servicio constatando que el Servicio de ORL cuenta con una Consulta de
Atencidn a los Pacientes con Inflamacion Nasosinusal es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Es un requisito que este informe contenga la maxima informacién posible, como el nombre y cargo del responsable de la
Consulta si lo tiene, ubicacidn principal, calendario anual y mensual de oferta de la atencién, horario, contenido, equipamiento,
material, etc.

Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el Informe para acreditar la veracidad de la existencia de la Consulta.

Estandar
El estandar se cumple con la demostracién de la existencia de una Consulta ORL de inflamacién nasosinusal.
Condicion

Se considera esencial el criterio de disponer de una Consulta de Atencion a Pacientes afectos de Patologias Inflamatorias
Nasosinusales, precisamente como ese paso previo que permite la acumulacidon de experiencia organizativa y clinica para
asegurar el éxito de la creacion y del mantenimiento en el tiempo de una UINS.

Nivel

Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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1.1.3. Existe una Comision o Grupo de Trabajo multidisciplinar para el manejo de patologias inflamatorias nasosinusales

Criterio

Las enfermedades inflamatorias de las vias respiratorias inferiores y las enfermedades inflamatorias nasosinusales comparten
una gran parte de los mecanismos fisiopatoldgicos involucrados en su génesis como via aérea Unica y coexisten como comor-
bilidades en un elevado nimero de pacientes. Esto hace que su manejo se aborde desde una vision multidisciplinaria simulta-
nea, ya que los tratamientos pueden ser complementarios y la evaluacion de su seguimiento también deba ejercerse desde las
diferentes visiones que ofrecen las especialidades implicadas.

Si bien los campos de actuacidn son propios y especificos de cada especialidad, es un hecho que compartir estas visiones dentro
de un foro definido esta permitiendo proporcionar una mejor atencion a los pacientes y abrir nuevos horizontes en el diagnos-
tico y el tratamiento.

De manera adicional, la participacién de médicos de distintas especialidades en una comision o grupo de trabajo multidiscipli-
nario supone un destacado enriquecimiento de aprendizaje para todos sus miembros. Para los especialistas en otorrinolarin-
gologia supone, ademas, disponer de una oportunidad de mostrar nuestra capacidad resolutiva en el diagnostico y en el trata-
miento quirurgico a comparfieros que pueden valorar mejor la amplitud y la profundidad de la especialidad.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacién del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo,
solo admite la opcion dicotdmica de que la UINS cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando alguno de los miembros adscritos a la UINS participa de manera sistematica
en las reuniones de una Comisién o Grupo de Trabajo multidisciplinario de enfermedades inflamatorias crénicas de la via res-
piratoria.

Evidencia

La aportacion de un Informe firmado por la Direccién del hospital constatando que el Servicio de ORL cuenta con algiin miembro
de la UINS participando en una Comision o Grupo de Trabajo multidisciplinar para el manejo de patologias inflamatorias créni-
cas de la via respiratoria es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Es un requisito que este informe contenga la maxima informacién posible, como el nombre y cargo del participante si lo tiene,
ubicacion principal de las reuniones, calendario anual y mensual de las reuniones, horario, contenido, actas, etc.

Fuente

Se requiere la firma del informe por parte de la Direccion del Hospital con objeto de dotar de relevancia institucional la pre-
sentacion de la evidencia. Se extiende a la Direccién del Hospital, de esta manera, la implicacién en la solicitud de acreditacion
de una UINS y se refuerza el respaldo del Hospital a la iniciativa del Servicio de ORL.

Estandar

El estandar se cumple con la demostracion de la existencia de una Comision o Grupo de Trabajo multidisciplinar para el manejo
de patologias inflamatorias crénicas de la via respiratoria.

Condicion

Se considera esencial el criterio de disponer de una Comisidon o Grupo de Trabajo multidisciplinar para el manejo de patologias
inflamatorias crénicas de la via respiratoria.

Nivel

Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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1.1.4. El Servicio de ORL dispone de una consulta ORL de Olfato
Criterio

El olfato es uno de los sentidos de la vida de relaciéon que forman parte del campo de la otorrinolaringologia, junto con la
audicidn, el equilibrio y el gusto. La importancia de estos sentidos en la calidad de vida de las personas, mas alla de las enfer-
medades, situa a la especialidad de otorrinolaringologia en una posicion de privilegio para asumir un protagonismo relevante
en su atencién.

El impacto de la pandemia COVID-19 en el olfato ha situado a este sentido en primera linea de visibilidad médica y social. La
creacion de una UINS es una oportunidad adecuada para mantener el interés sobre el olfato y hacerlo a través de estructuras
organizativas dentro de los Servicios de Otorrinolaringologia para concentrar la atencidn de las patologias del olfato en un
modulo de consulta especifico que lo distinga de la atencion de otras patologias otorrinolaringolégicas y que permita hacerlo
visible en el conjunto de la estructura hospitalaria.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo,
solo admite la opcion dicotdmica de que el Servicio de ORL cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que el Servicio de ORL cumple el criterio cuando dispone de una Consulta de Olfato.

Evidencia

La aportacion de un Informe firmado por el Jefe de Servicio constatando que el Servicio de ORL cuenta con una Consulta de
Olfato es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Es un requisito que este informe contenga la maxima informacién posible, como el nombre y cargo del responsable de la
Consulta si lo tiene, ubicacidn principal, calendario anual y mensual de oferta de la atencién, horario, contenido, equipamiento,
material, etc.

Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el Informe para acreditar la veracidad de la existencia de la Consulta.

Estandar
El estdndar se cumple con la demostracion de la existencia de una Consulta de Olfato.
Condicién

Se considera deseable el criterio de disponer de una Consulta de Olfato, reconociendo las dificultades derivadas de las limita-
ciones de recursos humanos y organizativos de la mayoria de los Servicios de ORL. No obstante, se reconoce también la impor-
tancia que adquiere disponer de una Consulta de Olfato para que un Servicio de ORL pueda mostrar un nivel de excelencia.

Nivel

Los criterios deseables contribuyen a posicionar a la UINS en un nivel de acreditacién de excelencia.
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1.1.5. El Servicio de ORL dispone de estructura de investigacion ORL con dedicacidn a la inflamacién nasosinusal

Criterio

La investigacion garantiza la actualizacion de los conocimientos y permite el desarrollo y el progreso de los profesionales y de
los Servicios de ORL, ademas de posicionar al Servicio de ORL y a la UINS en la vanguardia de la ciencia. Hoy dia no es concebible
que un Servicio de ORL o una Unidad médica que aspire a obtener el reconocimiento y la acreditacion de su calidad no disponga
de una estructura de investigacion. El reto de superar un importante déficit investigador en otorrinolaringologia impulsa la
adopcion de estrategias organizativas que permitan a los Servicios de ORL incorporarse al escenario investigador. Gran parte
de estas estrategias se orientan hacia la profesionalizacion de la investigacion dentro de los Servicios de ORL, mediante la
dedicacién de algun especialista a la investigacion a tiempo parcial o completo o mediante la contratacién de investigadores
que apoyen a los clinicos en la labor investigadora.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo,
solo admite la opcion dicotdmica de que la UINS cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando el Servicio de ORL dispone de, al menos, un investigador a tiempo parcial que
conforma una estructura de investigacion propia o integrada en otro grupo de investigacién con alguno de los miembros ads-
critos a la UINS.

Evidencia

La aportacion de un Informe firmado por el Jefe de Servicio constatando que la UINS cuenta con un especialista ORL con dedi-
cacion parcial o total a la investigacidén o bien que dispone de, al menos, un investigador a tiempo parcial que conforma una
estructura investigadora propia del Servicio de ORL o que se encuentra integrado en otro grupo de investigacion es la evidencia
requerida para considerar que se cumple el criterio.

Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el Informe para acreditar la veracidad de la existencia de la Consulta.

Estandar

La acreditacion de las UINS supone el reconocimiento de los Servicios de ORL con estructura investigadora en inflamacion
nasosinusal.

Condicion

Se considera deseable el criterio de disponer de una estructura de investigacion, reconociendo las dificultades derivadas de las
limitaciones de recursos humanos y organizativos de la mayoria de los Servicios de ORL. No obstante, se reconoce también la
importancia que adquiere disponer de estructura de investigacion para que un Servicio de ORL pueda mostrar un nivel de
excelencia.

Nivel

Los criterios deseables contribuyen a posicionar a la UINS en un nivel de acreditacion de excelencia.
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1.1.6. El Servicio de ORL dispone de una base de datos de pacientes rinolégicos
Criterio

La atencidn sanitaria de calidad, la docencia y la investigacidn se favorecen cuando se registra sistematicamente la informacién
obtenida durante el desarrollo de la actividad asistencial. El disefio, la cumplimentacion y la explotacion de bases de datos de
pacientes rinolégicos se pueden ver favorecidas en el actualidad por herramientas de las tecnologias de la informacién y la
comunicacion y por sistemas informaticos que alivian el pesado trabajo de recoger informacion.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacién del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo,
solo admite la opcion dicotdmica de que el Servicio de ORL cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que el Servicio de ORL cumple el criterio cuando dispone de una base de un soporte informatizado con datos sufi-
cientes para identificar pacientes rinoldgicos afectos de inflamacidn nasosinusal.

Evidencia

La aportacion de un Informe firmado por el Jefe de Servicio constatando que la UINS cuenta con una base de datos en soporte
informatico es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio. El informe debera contener capturas de pantalla
u otros métodos demostrativos de la existencia de esta base de datos.

Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el Informe para acreditar la veracidad de la existencia de base de datos.

Estandar
La acreditacidn de las UINS supone el reconocimiento de los Servicios de ORL con una base de datos.
Condicion

Se considera deseable el criterio de disponer de una base de datos informatizada, reconociendo las dificultades derivadas de
las limitaciones de recursos humanos y organizativos de la mayoria de los Servicios de ORL. No obstante, se reconoce también
la importancia que adquiere disponer de una base de datos para que un Servicio de ORL pueda mostrar un nivel de excelencia.

Nivel

Los criterios deseables contribuyen a posicionar a la UINS en un nivel de acreditacion de excelencia.
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1.1.7. Existe un Comité de Farmacos Biologicos ORL-FARMACIA

Criterio

Los farmacos bioldgicos son anticuerpos monoclonales humanizados o humanos dirigidos contra diferentes dianas terapéuticas
situadas en receptores celulares, inmunoglobulinas, interleucinas y otras sustancias presentes en la inflamacion nasosinusal.
La aprobacion de su uso por las agencias oficiales de medicamentos para el tratamiento de la rinosinusitis cronica con poliposis
nasal esta suponiendo un cambio de paradigma en el tratamiento de esta enfermedad, avalado por la seguridad de los farmacos
y su efectividad, tanto en los ensayos clinicos como en la vida real. Sin embargo, su elevado coste obliga a las administraciones
sanitarias a controlar su prescripcién. Cada administracion sanitaria ha creado un modelo para regular el uso de los farmacos
bioldgicos en todas las especialidades que cuentan con indicaciones aprobadas, incluyendo la poliposis nasal. Es una
demostracion de excelencia en el compromiso con la calidad de la atencidn sanitaria, con la eficiencia de las actuaciones
médicas y con la apuesta por la sostenibilidad del sistema sanitario el hecho de que el Servicio de Otorrinolaringologia haya
establecido alguna formula de relacion formal y estable con el Servicio de Farmacia Hospitalaria de su hospital para la
regulacion de la prescripcion de los farmacos bioldgicos en rinosinusitis cronica con poliposis nasal.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo,
solo admite la opcion dicotdmica de que la UINS cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando dispone en su hospital de un Comité de Farmacos Bioldgicos formado por los
Servicios de Otorrinolaringologia y de Farmacia Hospitalaria.
Evidencia

La aportacion de un Informe firmado por la Direccion del hospital constatando que los Servicios de ORL y de Farmacia
Hospitalaria cuentan con un Comité de Farmacos Bioldgicos para el manejo de patologias inflamatorias nasosinusales es la
evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Es un requisito que este informe contenga la maxima informacién posible, como el nombre y cargo de los participantes,
ubicacion principal de las reuniones, calendario anual y mensual de las reuniones, horario, contenido, actas, protocolos
elaborados, etc.

Fuente

Se requiere la firma de la Direccién del hospital en el Informe para acreditar la veracidad de la existencia un Comité de Farmacos
Bioldgicos formado por los Servicios de ORL y de Farmacia Hospitalaria.

Estandar

La acreditacion de las UINS supone el reconocimiento de los Servicios de ORL con un Comité de Farmacos Bioldgicos formado
por los Servicios de ORL y de Farmacia Hospitalaria.

Condicion

Se considera deseable el criterio de disponer de Comité de Farmacos Bioldgicos formado por los Servicios de ORL y de Farmacia
Hospitalaria, reconociendo que las peculiaridades de cada comunidad auténoma y de cada hospital pueden tener establecidos
otros mecanismos. No obstante, se reconoce también la importancia que adquiere disponer de un Comité de Farmacos
Bioldgicos formado por los Servicios de ORL y de Farmacia Hospitalaria para mostrar un nivel de excelencia.

Nivel

Los criterios deseables contribuyen a posicionar a la UINS en un nivel de acreditacion de excelencia.
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1.1.8. Existe un Comité de Farmacos Biologicos multidisciplinario

Criterio

Los farmacos bioldgicos son anticuerpos monoclonales humanizados o humanos dirigidos contra diferentes dianas terapéuticas
situadas en receptores celulares, inmunoglobulinas, interleucinas y otras sustancias presentes en la inflamacion nasosinusal.
La aprobacion de su uso por las agencias oficiales de medicamentos para el tratamiento de la rinosinusitis crénica con poliposis
nasal esta suponiendo un cambio de paradigma en el tratamiento de esta enfermedad, avalado por la seguridad de los farmacos
y su efectividad, tanto en los ensayos clinicos como en la vida real. Sin embargo, su elevado coste obliga a las administraciones
sanitarias a controlar su prescripcién. Cada administracion sanitaria ha creado un modelo para regular el uso de los farmacos
bioldgicos en todas las especialidades que cuentan con indicaciones aprobadas, incluyendo la poliposis nasal. Es una
demostracion de excelencia en el compromiso con la calidad de la atencidn sanitaria, con la eficiencia de las actuaciones
médicas y con la apuesta por la sostenibilidad del sistema sanitario el hecho de que el Servicio de Otorrinolaringologia se
encuentre integrado dentro de alguna formula de relacién formal y estable con otros Servicios hospitalarios ademas del Servicio
de Far- macia Hospitalaria que tengan como cometido la gestién eficiente y con calidad asistencial de la prescripcion de
farmacos bioldgicos.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo,
solo admite la opcion dicotdmica de que la UINS cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando dispone en su hospital de un Comité de Farmacos Bioldgicos formado por el
Servicio de Otorrinolaringologia y otros Servicios hospitalarios ademas del Servicio de Farmacia Hospitalaria.

Evidencia

La aportacién de un Informe firmado por la Direccidn del hospital constatando que el Servicios de ORL se encuentra incluido
en un Comité de Farmacos Bioldgicos multidisciplinario para el manejo de patologias inflamatorias nasosinusales y otras
enfermedades es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Es un requisito que este informe contenga la maxima informacién posible, como el nombre y cargo de los participantes,
ubicacion principal de las reuniones, calendario anual y mensual de las reuniones, horario, contenido, actas, protocolos
elaborados, etc.

Fuente

Se requiere la firma de la Direccién del hospital en el Informe para acreditar la veracidad de la existencia un Comité de Farmacos
Bioldgicos multidisciplinario en el que estd incluido el Servicio de ORL.

Estandar

La acreditacién de las UINS supone el reconocimiento de los Servicios de ORL que estan integrados en un Comité de Farmacos
Bioldgicos multidisciplinario.

Condicion

Se considera deseable el criterio de disponer de Comité de Farmacos Bioldgicos multidisciplinario en el que esta incluido el
Servicio de ORL, reconociendo que las peculiaridades de cada comunidad auténoma y de cada hospital pueden tener
establecidos otros mecanismos. No obstante, se reconoce también la importancia que adquiere disponer de un Comité de
Farmacos Bioldgicos en el que participa el Servicio de ORL para mostrar un nivel de excelencia.

Nivel

Los criterios deseables contribuyen a posicionar a la UINS en un nivel de acreditacién de excelencia.
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1.2. Profesionales

1.2.1. El Servicio de ORL dispone de otorrinolaringélogos con dedicacion parcial o completa a la Rinologia

Criterio

La capacidad de integrar en la especialidad de otorrinolaringologia la anatomia, la fisiologia, |a fisiopatologia, la patologia, el
diagndstico y el tratamiento de areas tan diferentes como la otologia, la audiologia, la otoneurologia, la rinologia, la laringolo-
gia, la oncologia y cirugia de cabeza y cuello, la voz, hace que la superespecializacion en alguna de estas areas no solo facilite
el avance cientifico y la mejor atencion a los pacientes en esta drea concreta, sino que esta permitiendo el progreso de la
especialidad en su conjunto. Por ello, la tendencia actual es que los especialistas ORL mantengan su capacitacion en el conjunto
de la otorrinolaringologia, pero se inclinen por superespecializarse en un drea determinada. Aspirar a acreditar la calidad de
una UINS solo encuentra sentido cuando el o los especialistas que la integran disponen de competencias especificas de forma-
cion y de habilidades en los niveles mas avanzados de la Rinologia, segliin los mas aceptados estandares internacionales. Esta
dedicacion rinoldgica concreta emana de la capacidad del especialista para realizar procedimientos diagndsticos o terapéuticos
nasales y nasosinusales que exceden a la capacidad media del resto de miembros de un Servicio ORL en competencias especi-
ficas como la realizacion de rinomanometria, rinometria acustica, endoscopia avanzada, toma de biopsias endonasales, septo-
plastias de revisidn, cirugia endoscépica nasosinusal extendida con abordaje del seno frontal, cirugia endoscopica nasosinusal
expandida a la érbita o a la base de craneo anterior, cirugia nasosinusal abierta, o utilizacion de colgajos endonasales.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo,
solo admite la opcion dicotdmica de que la UINS cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando dispone en su Servicio de ORL de, al menos, un especialista ORL con dedicacion
parcial o total a la Rinologia.

Evidencia

La aportacion de un Informe firmado por el Jefe de Servicio constatando que el Servicio de ORL cuenta con alguin o algunos
especialistas con dedicacién parcial o total a la Rinologia es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Es deseable que este informe contenga la maxima informacién posible, como el nombre y cargo del responsable de la Seccion
o Unidad si lo tiene, ubicacion principal, calendario de agendas de consulta, horarios, formacién en competencias rinoldgicas,
ejecucion de actividades diagndsticas y quirurgicas rinoldgicas, etc.

Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el Informe para acreditar la veracidad de la disponibilidad de, al menos, un especia-
lista ORL con dedicacion parcial o total a la Rinologia.

Estandar

La creacion y mantenimiento de una UINS solo puede hacerse cuando cuenta dentro de su estructura con, al menos, un espe-
cialista ORL vinculado de manera especifica y continuada a la Rinologia.

Condicion

Se considera esencial el criterio de disponer de, al menos, un especialista ORL con competencias especificas en Rinologia para
asegurar el éxito de la creacion y del mantenimiento en el tiempo de una UINS.

Nivel

Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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1.2.2. El Servicio de ORL dispone de un facultativo ORL dedicado a la Rinologia con el grado de Doctor
Criterio

Los titulos académicos avalan la formacidn competencial de los profesionales que disponen de ellos. Disponer del grado de
Doctor implica el reconocimiento del esfuerzo intelectual y de la formacion en metodologia de la investigacion del especialista
ORL que lo ha conseguido. Constituyendo habitualmente el motor de inicio o el culmen de una carrera investigadora personal,
el doctorado de un especialista ORL con dedicacién especifica a la Rinologia representa la posibilidad del acceso a importantes
fuentes de financiacion a través de proyectos de investigacion formales competitivos en las multiples convocatorias de impulso
a la investigacion que se ofrecen continuamente a nivel autondmico, estatal y europeo. No es posible aspirar a competir en
estos dificiles escenarios sin contar con un curriculum vitae investigador sélido y sin el titulo de doctor.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo,
solo admite la opcion dicotdmica de que la UINS cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando dispone en su Servicio de, al menos, 1 facultativo dedicado a la Rinologia con
grado de Doctor.

Evidencia

La aportacion del titulo académico de Doctor es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Fuente

Se requiere el titulo académico de Doctor.

Estandar
La UINS debe disponer de, al menos, un especialista ORL con dedicacién parcial o total a la Rinologia con grado de Doctor.
Condicion

Se considera esencial el criterio de disponer de un especialista ORL con dedicacion parcial o total a la Rinologia, como un aval
para el desarrollo de proyectos y trabajos de investigacion y como una condicién practicamente imprescindible para aspirar a
conseguir financiacion investigadora en un entorno sumamente competitivo.

Nivel

Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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1.2.3. El Servicio de ORL dispone de facultativos dedicados a la Rinologia que participan en comités, grupos de trabajo o comisiones
de alguna sociedad cientifica en el campo de la Rinologia

Criterio

La superespecializacidon en un area concreta de la otorrinolaringologia como es la Rinologia supone la posibilidad de compartir
conocimientos, inquietudes, experiencias, investigaciones e iniciativas con otros especialistas de otorrinolaringologia y de otras
especialidades con dedicacion al mismo campo desde otras visiones. La participacion de un especialista ORL de la UINS en
comités, grupos de trabajo o comisiones de sociedades cientificas en Rinologia es un primer paso para extender esta participa-
cidn a los comités, grupos de trabajo o sociedades cientificas multidisciplinarios.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo,
solo admite la opcion dicotdmica de que la UINS cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando dispone en su hospital de, al menos, un especialista ORL que participa de
manera sistematica y continuada en algiin comité, grupo de trabajo o comision de alguna sociedad cientifica en el campo de la
Rinologia.

Evidencia

La aportacion de un documento firmado por el representante del comité, grupo de trabajo o comisién de sociedad cientifica
en el campo de la Rinologia es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Fuente

Se requiere un documento firmado por el representante del comité, grupo de trabajo o comisién de sociedad cientifica en el
campo de la Rinologia.

Estandar

La UINS debe disponer de, al menos, un especialista ORL con dedicacion parcial o total a la Rinologia que participe de manera
sistematica y continuada en alguin comité, grupo de trabajo o comisién de alguna sociedad cientifica en el campo de la Rinolo-

gia.

Condicion

Se considera deseable el criterio de disponer de, al menos, un especialista ORL con dedicacidn parcial o total a la Rinologia que
participe de manera sistematica y continuada en algin comité, grupo de trabajo o comision de alguna sociedad cientifica en el
campo de la Rinologia.

Nivel

Los criterios deseables contribuyen a posicionar a la UINS en un nivel de acreditacion de excelencia.
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1.3. Equipamiento y dotacion
1.3.1. La UINS dispone de equipo de endoscopia nasosinusal en consulta
Criterio

Las mas importantes guias de practica clinica establecen que el diagndstico de una rinosinusitis se hace a partir de la clinica y
la visualizacion endoscépica de las fosas nasales, ademas de las imagenes de una TC. Es imprescindible que una UINS, dentro
de un Servicio de ORL, disponga de un equipo de endoscopia nasosinusal en consulta que le permita, no sélo el simple diag-
néstico de una rinosinusitis, sino la completa evaluacion de un paciente con rinosinusitis crénica, tanto en condiciones basales
como durante el seguimiento tras los tratamientos, especialmente si se ha practicado algun tipo de cirugia.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo,
solo admite la opcion dicotdmica de que la UINS cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando la UINS dispone de, al menos, un equipo de endoscopia nasosinusales en
consulta.

Evidencia

La aportacion de un Informe firmado por el Jefe de Servicio constatando que la UINS cuenta con, al menos, un equipo de
endoscopia nasosinusal en consulta es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Es deseable que este informe contenga la maxima informacion posible sobre el equipo de endoscopia, asi como el sistema que
utiliza (flexible, rigido), la marca, la capacidad de visualizacion, el sistema utilizado para la limpieza y esterilizacion, etc.

Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el Informe para acreditar la veracidad de la disponibilidad de, al menos, un equipo
de endoscopia nasosinusal en consulta.

Estandar

La UINS dispone de, al menos, un equipo de endoscopia nasosinusal en consulta.
Condicion
Se considera esencial el criterio de disponer de, al menos, un equipo de endoscopia nasosinusal en consulta.

Nivel

Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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1.3.2. La UINS dispone de equipo de grabacion de imagen endoscépica nasosinusal en consulta
Criterio

Es imprescindible que una UINS, dentro de un Servicio de ORL, disponga de un equipo de grabacion de imagen endoscépica
nasosinusal en consulta que le permita analizar las imagenes de manera asincrona, comparar diferentes situaciones temporales
en la evolucién de un paciente, utilizarlas como soporte de actividades de formacién y aprendizaje y convertirlas en un ele-
mento relevante de estudios y proyectos de investigacion.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacién del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo,
solo admite la opcion dicotdmica de que la UINS cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando la UINS dispone de, al menos, un equipo de grabacién de imagen endoscépica
nasosinusal en consulta.
Evidencia

La aportacion de un Informe firmado por el Jefe de Servicio constatando que la UINS cuenta con, al menos, un equipo de
grabacion de imagen endoscdpica nasosinusal en consulta, es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Es deseable que este informe contenga la maxima informacidn posible sobre el equipo de grabacion, asi como el sistema que
utiliza, la marca, la capacidad de grabacidn, el sistema utilizado de seguridad, etc.

Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el Informe para acreditar la veracidad de la disponibilidad de, al menos, un equipo
de grabacion de imagen endoscdépica nasosinusal en consulta.

Estandar

La UINS dispone de, al menos, un equipo de grabacion de imagen endoscdpica nasosinusal en consulta.

Condicion

Se considera esencial el criterio de disponer de, al menos, un equipo de grabacidén de imagen endoscépica nasosinusal en
consulta.

Nivel

Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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1.3.3. La UINS dispone de equipo de valoracion del flujo nasal en consulta
Criterio

La inflamacion nasosinusal afecta a las funciones nasales, entre las que se encuentra la ventilacion nasal. La traduccion clinica
de esta afectacion bajo la forma de dificultad u obstruccion respiratoria es uno de los sintomas cardinales aquejados por los
pacientes. Ademas de su relevante impacto en la calidad de vida, la medicién del grado de dificultad u obstruccidn respiratoria
es un método de diagnosticar la severidad de la enfermedad y de evaluar el efecto conseguido con los tratamientos. Es impres-
cindible que una UINS, dentro de un Servicio de ORL, disponga de un equipo de valoracién del flujo nasal en consulta que le
permita evaluar de manera objetiva el impacto de la inflamacion nasal en la funcién ventilatoria.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo,
solo admite la opcion dicotdmica de que la UINS cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando la UINS dispone de, al menos, un equipo de valoracion del flujo nasal en
consulta mediante rinomanometria anterior activa para la medicidn de presiones y flujos aéreos o mediante la medicidn del
pico de flujo inspiratorio.

Evidencia

La aportacion de un Informe firmado por el Jefe de Servicio constatando que la UINS cuenta con, al menos, un equipo de
valoracion del flujo nasal en consulta mediante rinomanometria anterior activa o mediante el pico de flujo inspiratorio en
consulta es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Es deseable que este informe contenga la maxima informacién posible sobre el equipo, asi como el sistema que utiliza, la
marca, la capacidad de registro, etc.

Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el Informe para acreditar la veracidad de la disponibilidad de, al menos, un equipo
de valoracidn del flujo nasal en consulta mediante rinomanometria anterior activa o mediante el pico de flujo inspiratorio.

Estandar

La UINS dispone de, al menos, un equipo de valoracion del flujo nasal en consulta mediante rinomanometria anterior activa o
mediante el pico de flujo inspiratorio.

Condicion

Se considera esencial el criterio de disponer de, al menos, un equipo de valoracion del flujo nasal en consulta mediante rino-
manometria anterior activa o mediante el pico de flujo inspiratorio.

Nivel

Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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1.3.4. La UINS dispone de métodos de olfatometria en consulta
Criterio

La inflamacién nasosinusal afecta a las funciones nasales, entre las que se encuentra el olfato. La traduccidn clinica de esta
afectacion bajo la forma de hiposmia o anosmia es uno de los sintomas cardinales aquejados por los pacientes. Ademas de su
relevante impacto en la calidad de vida, la medicion del grado de pérdida de la capacidad olfativa es un método de diagnosticar
la severidad de la enfermedad y de evaluar el efecto conseguido con los tratamientos. Es imprescindible que una UINS, dentro
de un Servicio de ORL, disponga de algin método en consulta que le permita evaluar el impacto de la inflamacidn nasal en la
funcién olfatoria.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo,
solo admite la opcion dicotdmica de que la UINS cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando la UINS dispone de, al menos, un método de valoracion del olfato.

Evidencia

La aportacion de un Informe firmado por el Jefe de Servicio constatando que la UINS cuenta con un método de valoracion del
olfato en consulta es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Es deseable que este informe contenga la maxima informacidn posible sobre el método que se utiliza, la escala, la validacion,
la capacidad de registro, etc.

Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el Informe para acreditar la veracidad de la disponibilidad de, al menos, un método
de valoracién del olfato en consulta.

Estandar

Es imprescindible que una UINS disponga de, al menos, un método de valoracion del olfato en consulta.
Condicion
Se considera esencial el criterio de disponer de un método de valoracidn del olfato en consulta.

Nivel

Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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1.3.5. La UINS dispone de equipo de cirugia endoscopica nasosinusal en el quiréfano

Criterio

La capacidad de realizar intervenciones quirdrgicas es lo que distingue y sitUa en una posicion preeminente a los especialistas
en otorrinolaringologia frente a profesionales de otras especialidades que tratan patologias inflamatorias de la via aérea. El
progreso en el conocimiento anatémico, en el diagndstico y planificacion quirldrgica por imagen, en la forma de ejecutar las
distintas técnicas quirdrgicas y en la evaluacion de los resultados en las diferentes indicaciones quirurgicas condicionan que la
acreditacion de una UINS demuestre la capacidad de los especialistas ORL para poder llevar a cabo las intervenciones quirurgi-
cas endoscoépicas nasosinusales mas adecuadas a cada caso y acordes a las evidencias cientificas.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo,
solo admite la opcion dicotdmica de que la UINS cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando la UINS dispone de instrumental y materiales de cirugia endoscdpica nasosi-
nusal suficientes y adecuados para poder efectuar todo tipo de intervenciones quirurgicas para el tratamiento quirdrgico de
cualquier patologia inflamatoria nasosinusal en las que se encuentre aceptada la indicaciéon quirurgica.

Evidencia

La aportacion de un Informe firmado por el Jefe de Servicio constatando que la UINS cuenta con instrumental y materiales de
cirugia endoscopica nasosinusal suficientes y adecuados para poder efectuar todo tipo de intervenciones quirurgicas para el
tratamiento quirurgico de cualquier patologia inflamatoria nasosinusal en las que se encuentre aceptada la indicacion quirur-
gica es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Es imprescindible que este informe contenga la maxima informacién posible sobre la composicidn de las cajas de instrumental
(juegos de dpticas y de instrumental, especialmente, en relacion con la capacidad de ejecutar abordajes del seno frontal y de
realizar cirugias endoscdpicas endonasales extensas y expandidas), asi como cualquier otro tipo de equipamiento auxiliar como
sistemas de debridacion o de cirugia guiada por la imagen.

Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el Informe para acreditar la veracidad de la disponibilidad de instrumental y mate-
riales de cirugia endoscépica nasosinusal suficientes y adecuados para poder efectuar todo tipo de intervenciones quirtrgicas
para el tratamiento quirdrgico de cualquier patologia inflamatoria nasosinusal adecuadamente indicada.

Estandar

La UINS dispone en el quiréfano de materiales y cajas quirurgicas con juegos de dpticas y e instrumental, especialmente, en
relacion con la capacidad de ejecutar abordajes del seno frontal y de realizar cirugias endoscépicas endonasales extensas y
expandidas, asi como cualquier otro tipo de equipamiento auxiliar como sistemas de debridacion o de cirugia guiada por la
imagen.

Condicion

Se considera esencial el criterio de disponer de instrumental y materiales de cirugia endoscdépica nasosinusal suficientes y
adecuados para poder efectuar todo tipo de intervenciones quirurgicas para el tratamiento quirdrgico de cualquier patologia
inflamatoria nasosinusal adecuadamente indicada.

Nivel

Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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1.3.6. La UINS dispone de equipo de grabacion de imagen en el quiréfano
Criterio

Es imprescindible que una UINS, dentro de un Servicio de ORL, disponga de un equipo de grabacién de imagen endoscdpica
nasosinusal en el quiréfano que le permita analizar las imagenes de manera asincrona, comparar diferentes situaciones tem-
porales en la evolucién de un paciente, utilizarlas como soporte de actividades de formacion y aprendizaje y convertirlas en un
elemento relevante de estudios y proyectos de investigacion.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacién del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo,
solo admite la opcion dicotdmica de que la UINS cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando la UINS dispone de, al menos, un equipo de grabacién de imagen endoscépica
nasosinusal en el quiréfano.

Evidencia

La aportacion de un Informe firmado por el Jefe de Servicio constatando que la UINS cuenta con, al menos, un equipo de
grabacion de imagen endoscdpica nasosinusal en el quiréfano, es la evidencia requerida para considerar que se cumple el
criterio.

Es deseable que este informe contenga la maxima informacion posible sobre el equipo de grabacion, asi como el sistema que
utiliza, la marca, la capacidad de grabacion, el sistema utilizado de seguridad, etc.

Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el Informe para acreditar la veracidad de la disponibilidad de, al menos, un equipo
de grabacion de imagen endoscépica nasosinusal en el quiréfano.

Estandar
La UINS dispone de, al menos, un equipo de grabacién de imagen endoscdpica nasosinusal en el quiréfano.
Condicion

Se considera esencial el criterio de disponer de, al menos, un equipo de grabacién de imagen endoscdpica nasosinusal en el
quiréfano.

Nivel

Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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1.3.7. La UINS realiza o tiene acceso a la realizacidn de pruebas alérgicas intraepidérmicas y séricas
Criterio

La rinitis alérgica es una condicion global comin muy prevalente con sintomas similares a los de las rinosinusitis agudas y
crdnicas seglin su presentacion como tipos intermitentes o persistentes. Una UINS acreditada debe encontrarse en condiciones
de establecer con facilidad diagndsticos diferenciales entre rinitis alérgicas y no alérgicas para la aplicacion de los mas adecua-
dos algoritmos diagndsticos y terapéuticos.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacién del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo,
solo admite la opcion dicotdmica de que la UINS cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando la UINS realiza o tiene acceso a la realizacion de pruebas alérgicas intraepidér-
micas y séricas.

Evidencia

La aportacion de un Informe firmado por el Jefe de Servicio constatando que la UINS realiza o tiene acceso a la realizacién de
pruebas alérgicas intraepidérmicas y séricas, es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Es deseable que este informe contenga la maxima informacion posible sobre el tipo de pruebas disponibles.

Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el Informe para acreditar la veracidad de la capacidad para la realizacion o acceso a
la realizacidn de pruebas alérgicas intraepidérmicas y séricas.

Estandar

La UINS dispone de la capacidad para la realizacion o acceso a la realizacién de pruebas alérgicas intraepidérmicas y séricas.
Condicion

Se considera esencial el criterio de disponer de la capacidad para la realizacién o acceso a la realizacién de pruebas alérgicas
intraepidérmicas y séricas.

Nivel

Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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1.3.8. La UINS dispone de un sistema de valoracion objetiva de las areas y/o volimenes de las fosas nasales en consulta
Criterio

La valoracion de los cambios en las dreas y volumenes de las fosas nasales puede llevarse a cabo de una manera objetiva
utilizando sistemas disefiados para estas funciones, pudiendo disponer de métodos basados en la reflexién del sonido (rino-
metria acustica), en la renderizacién de imagenes DICOM, en dinamicas de fluidos computerizadas, etc.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo,
solo admite la opcion dicotdmica de que la UINS cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando la UINS dispone de, al menos, un sistema de valoracidn objetiva de las areas
y/o volimenes de las fosas nasales en consulta.
Evidencia

La aportacion de un Informe firmado por el Jefe de Servicio constatando que la UINS cuenta con un sistema de valoracion
objetiva de las areas y/o volimenes de las fosas nasales en consulta es la evidencia requerida para considerar que se cumple
el criterio.

Es deseable que este informe contenga la maxima informacién posible sobre el equipo, asi como el sistema que utiliza, la

marca, la capacidad de registro, etc.

Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el Informe para acreditar la veracidad de la disponibilidad de, al menos, un sistema

de valoracién objetiva de las dreas y/o volimenes de las fosas nasales en consulta.

Estandar

Aligual que la disponibilidad de un equipo de valoracion objetiva de la geometria de las fosas nasales en consulta es un requisito
en algunas consultas y unidades de asma grave, una UINS que aspira a la acreditacién debe contar con, al menos, un sistema
de valoracién objetiva de las areas y/o volimenes de las fosas nasales en consulta.

Condicion

Se considera deseable el criterio de disponer de, al menos, un sistema de valoracidn objetiva de las areas y/o volumenes de las

fosas nasales en consulta.

Nivel

Los criterios deseables contribuyen a posicionar a la UINS en un nivel de acreditacion de excelencia.

ACREDITACION DE UNIDADES DE PACIENTES CON INFLAMACION NASOSINUSAL 34



4

) PROGRAMA DE ACREDITACION DE UNIDADES EN OTORRINOLARINGOLOGIA
SECRL CCC

2. PROCESO. Protocolos, guias, métodos

2.1.1. La UINS utiliza un protocolo escrito de manejo diagndstico de pacientes afectos de patologia inflamatoria nasosinusal
Criterio

Un protocolo es un medio de plasmar en el ambito de un Servicio de ORL y de una UINS las directrices o recomendaciones
actualizadas que han publicado las guias de practica clinica basadas en las evidencias cientificas mas solidas para orientar la
labor diaria de los profesionales y de ordenar las actividades de una manera sistematica. Una UINS debe elaborar y adaptar su
protocolo de manejo diagndstico de pacientes afectos de patologia inflamatoria nasosinusal a las guias clinicas mas rigurosas
y a las evidencias cientificas mas sélidas. Una practica inaceptable es hacerlo al revés, es decir, extrayendo de las guias y las
evidencias Unicamente los aspectos que coinciden con los del protocolo local y rechazando los que no coinciden.

Se considera que una Unidad de Inflamacion Nasosinusal encuentra su mejor escenario de visibilizacion y de proyeccion en el
contexto médico y de las administraciones sanitarias cuando elabora por escrito un protocolo de manejo diagndstico de pa-
cientes afectos de patologia inflamatoria nasosinusal basado en las recomendaciones y directrices de las mejores guias de
practica clinica y evidencias cientificas disponibles y establece un consenso entre los usuarios del protocolo sobre la mejor
forma de adaptarlo a las condiciones locales.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacidn del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo,
solo admite la opcidn dicotémica de que la UINS cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando dispone y utiliza un protocolo escrito y consensuado por los usuarios de la
UINS de manejo diagndstico de pacientes afectos de patologia inflamatoria nasosinusal.
Evidencia

La aportacion de un documento conteniendo el protocolo y firmado por el Jefe de Servicio constatando que la UINS cuenta con
un protocolo escrito de manejo diagndstico de pacientes afectos de patologia inflamatoria nasosinusal es la evidencia requerida
para considerar que se cumple el criterio.

Es deseable que el protocolo contenga la maxima informacidn posible, como el nombre de los autores, la fecha de elaboracion
y/o aprobacién, el nimero de versidn que hace este documento, las fuentes bibliograficas de donde se han extraido las direc-
trices y recomendaciones, etc.

Es deseable que el protocolo ofrezca respuestas ordenadas a las preguntas équé?, équién?, ¢cuando?, ¢ddnde?, écomo? y écon
qué? se realizan las distintas actividades indicadas en el protocolo.

Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el documento del protocolo para acreditar la veracidad de la disponibilidad y utili-
zacion de un protocolo escrito de manejo diagndstico de pacientes afectos de patologia inflamatoria.

Es deseable que el protocolo se encuentre aprobado por la Comisién de Calidad del centro, como una estrategia de visibilizacion
del rigor con el que el Servicio de ORL contempla sus actuaciones sanitarias y como un respaldo a la calidad de la elaboracion
del protocolo.

Estandar

No tiene sentido la existencia de una UINS sin que sea capaz de mostrar cémo hace las cosas de manera sistematica y conti-
nuada en el tiempo. Para ello, la UINS dispone de un protocolo escrito de manejo diagndstico de pacientes afectos de patologia
inflamatoria y lo utiliza en su actividad asistencial cotidiana.

Condicién
Se considera esencial el criterio de disponer y utilizar un protocolo escrito de manejo diagndstico de pacientes afectos de

patologia inflamatoria.

Nivel

Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacién del nivel de acreditacion.
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2.1.2. La UINS utiliza métodos validados de valoracion del grado de obstruccién nasal

Criterio

La inflamacion nasosinusal afecta a las funciones nasales, entre las que se encuentra la ventilacién nasal. La traduccion clinica
de esta afectacion bajo la forma de dificultad u obstruccion respiratoria es uno de los sintomas cardinales aquejados por los
pacientes. Ademas de su relevante impacto en la calidad de vida, la valoracidn percibida por el paciente del grado de dificultad
u obstruccidn respiratoria debe cotejarse con la medicion objetiva de la ventilacion nasal como método de diagnosticar la
severidad de la enfermedad y de evaluar el efecto conseguido con los tratamientos. Es imprescindible que una UINS, dentro de
un Servicio de ORL, disponga de un método validado de valoracion del grado de obstruccion nasal que le permita evaluar de
manera objetiva el impacto de la inflamacion nasal en la funcién ventilatoria.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo,
solo admite la opcion dicotdmica de que la UINS cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando dispone y utiliza, al menos, 1 método validado de valoracién del grado de
obstruccién nasal.
Evidencia

La aportacién de un documento conteniendo el protocolo de utilizacién y firmado por el Jefe de Servicio constatando que la
UINS cuenta con un método validado de valoracién del grado de obstruccidn nasal que utiliza en los pacientes afectos de
patologia inflamatoria nasosinusal es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Es deseable que este documento contenga la maxima informacion posible, como el nombre de los autores, la fecha de elabo-
racion y/o aprobacion, el nimero de versidon que hace este documento, las fuentes bibliograficas de donde se ha seleccionado
el método, los motivos por los que se ha elegido este método, etc.

Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el documento del protocolo para acreditar la veracidad de la disponibilidad y utili-
zacion de un protocolo escrito con un método validado de valoracion del grado de obstruccion nasal que utiliza en los pacientes
afectos de patologia inflamatoria nasosinusal.

Es deseable que el protocolo se encuentre aprobado por la Comision de Calidad del centro, como una estrategia de visibilizacién
del rigor con el que el Servicio de ORL contempla sus actuaciones sanitarias y como un respaldo a la calidad de la elaboracion
del protocolo.

Estandar

No tiene sentido la existencia de una UINS sin que sea capaz de mostrar cémo hace las cosas de manera sistematica y conti-
nuada en el tiempo. Para ello, la UINS dispone de un protocolo escrito con el método validado de valoracion del grado de
obstruccion nasal que utiliza en los pacientes afectos de patologia inflamatoria nasosinusal.

Condicion

Se considera esencial el criterio de disponer y utilizar un método validado de valoracion del grado de obstruccion nasal en los
pacientes afectos de patologia inflamatoria nasosinusal.

Nivel

Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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2.1.3. La UINS utiliza métodos validados de valoracion del tamafio de los pdlipos nasales

Criterio

La capacidad de los especialistas ORL de visualizar los pdlipos nasales mediante diversos sistemas de endoscopia los faculta
para evaluar su tamafio y, ademas, su relacién con el resto de las estructuras anatémicas nasosinusales. La disponibilidad en la
literatura cientifica y guias clinicas de métodos validados para la valoracion objetiva del tamafio de los pdlipos nasales facilita
la comparacion intrasujeto antes y después de los tratamientos, durante su seguimiento y permite utilizar un lenguaje comun
para comunicarse entre los miembros de la comunidad cientifica y como soporte de actividades de formacion y de investiga-
cion.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo,
solo admite la opcidn dicotémica de que la UINS cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando dispone y utiliza, al menos, 1 método validado de valoracién del tamafio de
los pélipos nasales.
Evidencia

La aportacion de un documento conteniendo el protocolo de utilizacién y firmado por el Jefe de Servicio constatando que la
UINS cuenta con un método validado de valoracién del tamafio de los pdlipos nasales es la evidencia requerida para considerar
que se cumple el criterio.

Es deseable que este documento contenga la maxima informacion posible, como el nombre de los autores, la fecha de elabo-
racion y/o aprobacion, el nimero de versidon que hace este documento, las fuentes bibliograficas de donde se ha seleccionado
el método, los motivos por los que se ha elegido este método, la escala utilizada, etc.

Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el documento del protocolo para acreditar la veracidad de la disponibilidad y utili-
zacion de un protocolo escrito con un método validado de valoracion del tamafio de los pdlipos nasales.

Es deseable que el protocolo se encuentre aprobado por la Comisidn de Calidad del centro, como una estrategia de visibilizacion
del rigor con el que el Servicio de ORL contempla sus actuaciones sanitarias y como un respaldo a la calidad de la elaboracion
del protocolo.

Estandar

No tiene sentido la existencia de una UINS sin que sea capaz de mostrar cémo hace las cosas de manera sistematica y conti-
nuada en el tiempo. Para ello, la UINS dispone de un protocolo escrito con el método validado de valoracién del tamafo de los
pélipos nasales que utiliza en los pacientes afectos de patologia inflamatoria nasosinusal.

Condicién

Se considera esencial el criterio de disponer y utilizar un método validado de valoracion del método validado de valoracién del
tamano de los pélipos nasales.

Nivel

Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacién del nivel de acreditacion.
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2.1.4. La UINS utiliza métodos validados de valoracion endoscépica de la inflamacion de las fosas nasales

Criterio

La capacidad de los especialistas ORL de visualizar el interior de las fosas nasales mediante diversos sistemas de endoscopia los
faculta para evaluar el estado de inflamacion de la mucosa y, ademas, de hacer un diagnéstico diferencial con muchas otras
patologias nasosinusales muy habituales, algunas de potencial gravedad como tumores nasosinusales o meningoencefaloceles.
La disponibilidad en la literatura cientifica y guias clinicas de métodos validados para la valoracion objetiva del estado inflama-
torio de la mucosa nasal facilita la comparacion intrasujeto antes y después de los tratamientos, durante su seguimiento y
permite utilizar un lenguaje comun para comunicarse entre los miembros de la comunidad cientifica y como soporte de activi-
dades de formacion y de investigacion.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo,
solo admite la opcidn dicotémica de que la UINS cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando dispone y utiliza, al menos, 1 método validado de valoracion endoscépica de
la inflamacién de la mucosa nasal.
Evidencia

La aportacién de un documento conteniendo el protocolo de utilizacién y firmado por el Jefe de Servicio constatando que la
UINS cuenta con un método validado de valoracion endoscépica de la inflamacion de la mucosa nasal es la evidencia requerida
para considerar que se cumple el criterio.

Es deseable que este documento contenga la maxima informacion posible, como el nombre de los autores, la fecha de elabo-
racion y/o aprobacion, el nimero de versidon que hace este documento, las fuentes bibliograficas de donde se ha seleccionado
el método, los motivos por los que se ha elegido este método, la escala utilizada, etc.

Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el documento del protocolo para acreditar la veracidad de la disponibilidad y utili-
zacion de un protocolo escrito con un método validado de valoracion endoscépica de la inflamacion de la mucosa nasal.

Es deseable que el protocolo se encuentre aprobado por la Comision de Calidad del centro, como una estrategia de visibilizacion
del rigor con el que el Servicio de ORL contempla sus actuaciones sanitarias y como un respaldo a la calidad de la elaboracién
del protocolo.

Estandar

No tiene sentido la existencia de una UINS sin que sea capaz de mostrar como hace las cosas de manera sistematica y conti-
nuada en el tiempo. Para ello, la UINS dispone de un protocolo escrito con el método validado de valoracion de la inflamacién
de la mucosa nasal que utiliza en los pacientes afectos de patologia inflamatoria nasosinusal.

Condicion

Se considera esencial el criterio de disponer y utilizar un método validado de valoracién del método validado de valoracion de
la inflamacién de la mucosa nasal.

Nivel

Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacién del nivel de acreditacion.
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2.1.5. La UINS utiliza métodos validados de valoracion radiolégica de la afectacion de las fosas y senos paranasales

Criterio

El diagndstico por imagen es un complemento relevante para determinar la afectacion radioldgica de las fosas y senos parana-
sales que utiliza en los pacientes afectos de patologia inflamatoria nasosinusal. El impacto de la radiacidn sobre la persona hace
que su empleo se limite a casos determinados y en circunstancias concretas que eviten su uso indiscriminado. Adicionalmente,
es importante que se utilice algiin método validado para la valoracion objetiva del estado inflamatorio de la mucosa nasal que
facilite la comparacion intrasujeto antes y después de los tratamientos, durante su seguimiento y permita utilizar un lenguaje
comun para comunicarse entre los miembros de la comunidad cientifica y como soporte de actividades de formacién y de
investigacion.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo,
solo admite la opcion dicotdmica de que la UINS cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando dispone y utiliza, al menos, 1 método validado de valoracion radioldgica de la
afectacion de las fosas y senos paranasales que utiliza en los pacientes afectos de patologia inflamatoria nasosinusal.
Evidencia

La aportacién de un documento conteniendo el protocolo de utilizacién y firmado por el Jefe de Servicio constatando que la
UINS cuenta con un método validado de valoracion radiolégica de la afectacion de las fosas y senos paranasales que utiliza en
los pacientes afectos de patologia inflamatoria nasosinusal es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Es deseable que este documento contenga la maxima informacion posible, como el nombre de los autores, la fecha de elabo-
racion y/o aprobacion, el nimero de version que hace este documento, las fuentes bibliogréficas de donde se ha seleccionado
el método, los motivos por los que se ha elegido este método, la escala utilizada, etc.

Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el documento del protocolo para acreditar la veracidad de la disponibilidad y utili-
zacion de un protocolo escrito con un método validado de valoracidon radioldgica de la afectacion de las fosas y senos parana-
sales que utiliza en los pacientes afectos de patologia inflamatoria nasosinusal.

Es deseable que el protocolo se encuentre aprobado por la Comision de Calidad del centro, como una estrategia de visibilizacién
del rigor con el que el Servicio de ORL contempla sus actuaciones sanitarias y como un respaldo a la calidad de la elaboracion
del protocolo.

Estandar

No tiene sentido la existencia de una UINS sin que sea capaz de mostrar como hace las cosas de manera sistematica y conti-
nuada en el tiempo. Para ello, la UINS dispone de un protocolo escrito con el método validado de valoracién radiolégica de la
afectacion de las fosas y senos paranasales que utiliza en los pacientes afectos de patologia inflamatoria nasosinusal.
Condicion

Se considera esencial el criterio de disponer y utilizar un método validado de valoracién del método validado de valoracién
radioldgica de la afectacién de las fosas y senos paranasales que utiliza en los pacientes afectos de patologia inflamatoria
nasosinusal.

Nivel

Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.

ACREDITACION DE UNIDADES DE PACIENTES CON INFLAMACION NASOSINUSAL

39



4

—

SEQRL CCC

PROGRAMA DE ACREDITACION DE UNIDADES EN OTORRINOLARINGOLOGIA

2.1.6. La UINS utiliza métodos validados de valoracion de los trastornos del olfato

Criterio

El olfato es uno de los sentidos de la vida de relacion que forman parte del campo de la otorrinolaringologia y que se afecta de
forma relevante en las patologias inflamatorias nasosinusales. Es necesario que la UINS utilice de manera sistematica y conti-
nuada un método validado para la valoracidn de los trastornos del olfato con objeto de dotar de objetividad la evaluacion del
olfato y sus alteraciones. No es suficiente recoger de manera simplista y genérica la sintomatologia de hiposmia o anosmia sin
graduar de alguna manera la intensidad de la pérdida olfativa. De esta manera es posible hacer un seguimiento mas preciso de
la evolucion de los pacientes y valorar la respuesta a los tratamientos Igualmente, la cuantificacion de las alteraciones del olfato
permite utilizar un lenguaje comun para comunicarse entre los miembros de la comunidad cientifica y como soporte de activi-
dades de formacion y de investigacion.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo,
solo admite la opcion dicotdmica de que la UINS cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando dispone y utiliza, al menos, 1 método validado para la valoracion de los tras-
tornos del olfato que utiliza en los pacientes afectos de patologia inflamatoria nasosinusal.

Evidencia

La aportacién de un documento conteniendo el protocolo de utilizacién y firmado por el Jefe de Servicio constatando que la
UINS cuenta con un método validado para la valoracién de los trastornos del olfato que utiliza en los pacientes afectos de
patologia inflamatoria nasosinusal es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Es deseable que este documento contenga la maxima informacion posible, como el nombre de los autores, la fecha de elabo-
racion y/o aprobacion, el nimero de version que hace este documento, las fuentes bibliogréficas de donde se ha seleccionado
el método, los motivos por los que se ha elegido este método, la escala utilizada, etc.

Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el documento del protocolo para acreditar la veracidad de la disponibilidad y utili-
zacion de un protocolo escrito con un método validado para la valoracion de los trastornos del olfato que utiliza en los pacientes
afectos de patologia inflamatoria nasosinusal.

Es deseable que el protocolo se encuentre aprobado por la Comision de Calidad del centro, como una estrategia de visibilizacién
del rigor con el que el Servicio de ORL contempla sus actuaciones sanitarias y como un respaldo a la calidad de la elaboracion
del protocolo.

Estandar

No tiene sentido la existencia de una UINS sin que sea capaz de mostrar como hace las cosas de manera sistematica y conti-
nuada en el tiempo. Para ello, la UINS dispone de un protocolo escrito con el método validado para la valoracién de los tras-
tornos del olfato que utiliza en los pacientes afectos de patologia inflamatoria nasosinusal.

Condicion

Se considera esencial el criterio de disponer y utilizar un método validado para la valoracion de los trastornos del olfato que
utiliza en los pacientes afectos de patologia inflamatoria nasosinusal.

Nivel

Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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2.1.7. La UINS utiliza métodos validados de valoracion de la afectacion de la calidad de vida relacionada con la inflamacion nasosinu-
sal

Criterio

El impacto de la patologia inflamatoria nasosinusal en la calidad de vida de los paciente es muy elevada, comparable en inten-
sidad a la de otras condiciones crénicas y alcanzando peores indicadores que diabetes mellitus, artritis reumatoide o migrania,
no soélo con relacion a sintomas locales como rinorrea, algia facial o hiposmia, sino secundariamente a alteraciones del suefio,
deterioro de la autoestima social y fatiga general. Las guias clinicas y las evidencias cientificas son contundentes sobre la nece-
sidad de utilizar un instrumento para medir la calidad de vida en el manejo de los pacientes afectos de patologia inflamatoria
nasosinusal.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo,
solo admite la opcion dicotdmica de que la UINS cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando dispone y utiliza, al menos, 1 método validado para la valoracion de la afecta-
cion de la calidad de vida relacionada con la inflamacidn nasosinusal en los pacientes afectos de patologia inflamatoria nasosi-
nusal.

Evidencia

La aportacién de un documento conteniendo el protocolo de utilizacién y firmado por el Jefe de Servicio constatando que la
UINS cuenta con un método validado para la valoracién de la afectacion de la calidad de vida relacionada con la inflamacion
nasosinusal es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Es deseable que este documento contenga la maxima informacion posible, como el nombre de los autores, la fecha de elabo-
racion y/o aprobacion, el nimero de versidon que hace este documento, las fuentes bibliograficas de donde se ha seleccionado
el método, los motivos por los que se ha elegido este método, la escala utilizada, etc.

Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el documento del protocolo para acreditar la veracidad de la disponibilidad y utili-
zacion de un protocolo escrito con un método validado para la valoracidn de la afectacidn de la calidad de vida relacionada con
la inflamacion nasosinusal que utiliza en los pacientes afectos de patologia inflamatoria nasosinusal.

Es deseable que el protocolo se encuentre aprobado por la Comisidn de Calidad del centro, como una estrategia de visibilizacion
del rigor con el que el Servicio de ORL contempla sus actuaciones sanitarias y como un respaldo a la calidad de la elaboracion
del protocolo.

Estandar

No tiene sentido la existencia de una UINS sin que sea capaz de mostrar cémo hace las cosas de manera sistematica y conti-
nuada en el tiempo. Para ello, la UINS dispone de un protocolo escrito con el método validado para la valoracién de la afectacion
de la calidad de vida relacionada con la inflamacién nasosinusal que utiliza en los pacientes afectos de patologia inflamatoria
nasosinusal.

Condicién

Se considera esencial el criterio de disponer y utilizar un método validado para la valoracién de la afectacidn de la calidad de
vida relacionada con la inflamacién nasosinusal que utiliza en los pacientes afectos de patologia inflamatoria nasosinusal.

Nivel

Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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2.1.8. La UINS utiliza un protocolo escrito para la toma de muestras y realizacion de la evaluacion del tipo de inflamacion nasal

Criterio

El progreso en el conocimiento de los mecanismos fisiopatoldgicos que subyacen en la mucosa nasal de los pacientes afectos
de patologia inflamatoria nasosinusal esta condicionando el interés por disponer de biomarcadores que permitan diferenciar
tipos y subtipos diferentes de entidades patoldgicas e identificar distintas dianas terapéuticas. La traslacion del conocimiento
de nuevos biomarcadores desde la investigacion a la clinica cotidiana supondra poner a disposicion de los clinicos nuevos re-
cursos diagnosticos para una mejor tipificacion de los pacientes. La situacion actual constituye, por el momento, un estado
incipiente de disponibilidad de biomarcadores de utilidad clinica, en la que progresivamente se estd teniendo constancia del
valor de su medicion para aplicar tratamientos de precision. Otras especialidades también pueden acceder a biomarcadores
seroldgicos, pero una de las caracteristicas mas relevantes de la especialidad de otorrinolaringologia es la capacidad de acceder
visualmente al interior de las fosas nasales y obtener muestras de tejido de la mucosa nasal y de los pdlipos nasales para
fenotipar mejor a los pacientes. Una UINS debe disponer de un protocolo que amplie los métodos habituales de manejo de
muestras seroldgicas a un protocolo que establezca también el método de obtencidn y procesado de las muestras tisulares y
la forma de analizar sus resultados.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo,
solo admite la opcion dicotdmica de que la UINS cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando dispone y utiliza, al menos, 1 un protocolo escrito basado en pruebas cientificas
para la toma de muestras nasales y de muestras sanguineas para la determinacion del fenotipo inflamatorio que utiliza en los
pacientes afectos de patologia inflamatoria nasosinusal.

Evidencia

La aportacién de un documento conteniendo el protocolo de utilizacién y firmado por el Jefe de Servicio constatando que la
UINS cuenta con un protocolo escrito basado en pruebas cientificas para la toma de muestras nasales y de muestras sanguineas
para la determinacion del fenotipo inflamatorio en los pacientes afectos de patologia inflamatoria nasosinusal es la evidencia
requerida para considerar que se cumple el criterio.

Es deseable que este documento contenga la maxima informacién posible, como el nombre de los autores, la fecha de elabo-
racion y/o aprobacion, el nimero de versidon que hace este documento, las fuentes bibliograficas de donde se ha seleccionado
el método, los motivos por los que se ha elegido este método, la escala utilizada, etc.

Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el documento del protocolo para acreditar la veracidad de la disponibilidad y utili-
zacién de un protocolo escrito basado en pruebas cientificas para la toma de muestras nasales y de muestras sanguineas para
la determinacién del fenotipo inflamatorio que utiliza en los pacientes afectos de patologia inflamatoria nasosinusal.

Es deseable que el protocolo se encuentre aprobado por la Comision de Calidad del centro, como una estrategia de visibilizacion
del rigor con el que el Servicio de ORL contempla sus actuaciones sanitarias y como un respaldo a la calidad de la elaboracion
del protocolo.

Estandar

No tiene sentido la existencia de una UINS sin que sea capaz de mostrar cémo hace las cosas de manera sistematica y conti-
nuada en el tiempo. Para ello, la UINS dispone de un protocolo escrito con un protocolo escrito basado en pruebas cientificas
para la toma de muestras nasales y de muestras sanguineas para la determinacién del fenotipo inflamatorio que utiliza en los
pacientes afectos de patologia inflamatoria nasosinusal.

Condicion

Se considera esencial el criterio de disponer y utilizar un protocolo escrito basado en pruebas cientificas para la toma de mues-
tras nasales y de muestras sanguineas para la determinacion del fenotipo inflamatorio que utiliza en los pacientes afectos de
patologia inflamatoria nasosinusal.

Nivel

Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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2.2. Tratamiento médico

2.2.1. La UINS utiliza un protocolo escrito para aplicar los principios de medicina de precision para el manejo médico de la inflamacion
nasosinusal

Criterio

Desde que Hipdcrates dijo que «no hay enfermedades, sino enfermos», el intento de aplicar los mejores tratamientos a cada
paciente en particular y con sus circunstancias personales concretas ha definido histéricamente la «medicina de precision». El
hecho de que en la actualidad el término de medicina personalizada impregne el discurso sanitario se debe a que ahora si es
posible ejercer una «medicina mas personalizada» gracias a disponer de biomarcadores que delimitan grupos diferentes dentro
de enfermedades que hasta ahora se contemplaban de forma muy genérica. Las evidencias cientificas se estan plasmando en
guias clinicas aceptadas por la comunidad rinoldgica, y la actividad cotidiana de una UINS permite delimitar fenotipos de pa-
cientes afectos de inflamacion nasosinusal en funcidn de su presentacion primaria o secundaria, localizada o difusa, con pro-
bable mecanismo fisiopatoldgico dominante tipo 2 o no tipo 2, con/sin pélipos nasales, eosinofilica o no eosinofilica.

La fenotipicacion de los pacientes permite proponer los tratamientos médicos convencionales o con farmacos biolégicos mas
adecuados.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo,
solo admite la opcion dicotdmica de que la UINS cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando dispone y utiliza un protocolo escrito y consensuado por los usuarios de la
UINS basado en las mejores pruebas cientificas disponibles para aplicar una medicina basada en la personalizacién, prediccién
y prevencion y que tiene en cuenta las preferencias de los pacientes afectos de patologia inflamatoria.

Evidencia

La aportaciéon de un documento conteniendo el protocolo y firmado por el Jefe de Servicio constatando que la UINS cuenta con
un protocolo escrito de manejo diagndstico de pacientes afectos de patologia inflamatoria nasosinusal es la evidencia requerida
para considerar que se cumple el criterio.

Es deseable que el protocolo contenga la maxima informacién posible, como el nombre de los autores, la fecha de elaboracion
y/o aprobacidn, el nimero de versidn que hace este documento, las fuentes bibliogréficas de donde se han extraido las direc-
trices y recomendaciones, etc.

Es deseable que el protocolo ofrezca respuestas ordenadas a las preguntas équé?, iquién?, icuando?, éddnde?, écomo? y écon
qué? se realizan las distintas actividades indicadas en el protocolo.
Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el documento del protocolo para acreditar la veracidad de la disponibilidad y utili-
zacion de un protocolo escrito y consensuado por los usuarios de la UINS basado en las mejores pruebas cientificas disponibles
para aplicar una medicina basada en la personalizacién, prediccién y prevencidn y que tiene en cuenta las preferencias de los
pacientes afectos de patologia inflamatoria nasosinusal.

Es deseable que el protocolo se encuentre aprobado por la Comision de Calidad del centro, como estrategia de visibilizacion
del rigor con el que el Servicio de ORL contempla sus actuaciones sanitarias y como respaldo a la calidad del protocolo.

Estandar

No tiene sentido la existencia de una UINS sin que sea capaz de mostrar cémo hace las cosas de manera sistematica y conti-
nuada en el tiempo. Para ello, la UINS dispone y utiliza un protocolo escrito y consensuado por los usuarios de la UINS basado
en las mejores pruebas cientificas disponibles para aplicar una medicina basada en la personalizacidn, prediccion y prevencion
y que tiene en cuenta las preferencias de los pacientes afectos de patologia inflamatoria nasosinusal.

Condicion

Se considera esencial el criterio de disponer y utilizar un protocolo escrito y consensuado por los usuarios de la UINS basado
en las mejores pruebas cientificas disponibles para aplicar una medicina basada en la personalizacidn, prediccion y prevencion
y que tiene en cuenta las preferencias de los pacientes afectos de patologia inflamatoria nasosinusal.

Nivel

Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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2.2.2. La UINS tiene acceso a la prescripcion de farmacos bioldgicos (anticuerpos monoclonales) para el tratamiento de la RSC
Criterio

Desde que Hipdcrates dijo que «no hay enfermedades, sino enfermos», el intento de aplicar los mejores tratamientos a cada
paciente en particular y con sus circunstancias personales concretas ha definido histéricamente la «medicina de precision». El
hecho de que en la actualidad el término de medicina personalizada impregne el discurso sanitario se debe a que ahora si es
posible ejercer una «medicina mas personalizada» gracias a disponer de biomarcadores que delimitan grupos diferentes dentro
de enfermedades que hasta ahora se contemplaban de forma muy genérica. Las evidencias cientificas se estan plasmando en
guias clinicas aceptadas por la comunidad rinoldgica, y la actividad cotidiana de una UINS permite delimitar fenotipos de pa-
cientes afectos de inflamacidn nasosinusal en funcién de su presentacién primaria o secundaria, localizada o difusa, con pro-
bable mecanismo fisiopatoldgico dominantes tipo 2 o no tipo 2, con/sin pélipos nasales, eosinofilica o no eosinofilica.

El conocimiento del genoma humano esta permitiendo identificar mutaciones genéticas selectivas de grupos de pacientes o de
pacientes individuales que explican por qué algunos tratamientos funcionan mejor en unos pacientes que en otros. La gend-
mica se estd imponiendo para personalizar la medicina desde el punto de vista puramente médico. La medicina personalizada
también incluye las preferencias del paciente ante las opciones diagndsticas y terapéuticas disponibles en el arsenal clinico.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo,
solo admite la opcion dicotdmica de que la UINS cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando la UINS prescribe farmacos bioldgicos (anticuerpos monoclonales) para el
tratamiento de la RSC.
Evidencia

La aportacion de un documento firmado por el Jefe de Servicio constatando que la UINS la UINS prescribe farmacos bioldgicos
(anticuerpos monoclonales) para el tratamiento de la RSC es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Es deseable que el documento contenga la maxima informacion posible sobre los farmacos que se prescriben, la fecha de
prescripcion, la via de administracion, la dosificacién, el método de autorizacion de la prescripcion en su centro, el seguimiento,
etc.

Es necesario que el documento informe de la autonomia del Servicio de ORL para prescribir farmacos bioldgicos sin utilizar a
otros Servicios vicarios.
Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el documento para acreditar la veracidad de la disponibilidad y utilizacion de la
prescripcion de farmacos biolégicos (anticuerpos monoclonales) para el tratamiento de la RSC.

Es deseable que el documento se encuentre aprobado por el Servicio de Farmacia Hospitalaria del centro, como estrategia de
visibilizacion de la capacidad del Servicio de ORL para la prescripcion de farmacos bioldgicos para el tratamiento de la RSC.
Estandar

La UINS tiene capacidad de prescribir farmacos bioldgicos para el tratamiento de la RSC como una demostracion de su implan-
tacion dentro del hospital y del sistema sanitario.

Condicion

Se considera esencial el criterio de prescribir farmacos bioldgicos por la UINS para el tratamiento de la RSC.

Nivel

Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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2.2.3. La UINS utiliza un protocolo escrito para la educacion de los pacientes en el control de su enfermedad, incluyendo la correcta
administracion de los medicamentos

Criterio

Las patologias inflamatorias nasosinusales son enfermedades crénicas que acompafian al paciente durante toda su vida. La
participacion de los pacientes en el manejo de su patologia inflamatoria nasosinusal se ha demostrado muy util para la mejor
adherencia a los tratamientos y el control de su enfermedad. También se ha demostrado que los tratamientos médicos utiliza-
dos por los pacientes afectos de enfermedades crdnicas que requieren la manipulacion de algun dispositivo obtienen peores
resultados que los previstos debido a una inadecuada utilizacion de estos dispositivos, de tal manera que no se consigue que
los farmacos lleguen al area diana en la forma y dosis necesaria.

La educacion de los pacientes afectos de patologia inflamatoria nasosinusal sobre aspectos de su enfermedad, su evolucion,
sus opciones diagndsticas y terapéuticas es una herramienta valiosa para mejor los resultados en salud. Igualmente, la instruc-
cion explicita e individualizada de las mejores formas de administracién de los farmacos, sobre todo los inhalados, potencia la
obtencion de mejores resultados en salud.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacién del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo,
solo admite la opcion dicotdmica de que la UINS cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando dispone y utiliza un protocolo escrito y consensuado por los usuarios de la
UINS basado en las mejores pruebas cientificas disponibles para la educacidn de los pacientes en aspectos que mejoren el
control de su enfermedad y que incluya instrucciones sobre la correcta administracion y uso de los medicamentos de los pa-
cientes afectos de patologia inflamatoria.

Evidencia

La aportacion de un documento conteniendo el protocolo y firmado por el Jefe de Servicio constatando que la UINS cuenta con
un protocolo escrito para la educacidn de los pacientes en aspectos que mejoren el control de su enfermedad y que incluya
instrucciones sobre la correcta administracion y uso de los medicamentos de los pacientes afectos de patologia inflamatoria.

Es deseable que el protocolo contenga la maxima informacién posible, como el nombre de los autores, la fecha de elaboracién
y/o aprobacidn, el nimero de versidn que hace este documento, las fuentes bibliogréficas de donde se han extraido las direc-
trices y recomendaciones, etc.

Es deseable que el protocolo ofrezca respuestas ordenadas a las preguntas ¢qué?, ¢quién?, écuando?, édonde?, éicomo? y icon
qué? se realizan las distintas actividades indicadas en el protocolo.
Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el documento del protocolo para acreditar la veracidad de la disponibilidad y utili-
zacion de un protocolo escrito y consensuado por los usuarios de la UINS basado en las mejores pruebas cientificas disponibles
para la educacion de los pacientes en aspectos que mejoren el control de su enfermedad y que incluya instrucciones sobre la
correcta administracion y uso de los medicamentos de los pacientes afectos de patologia inflamatoria.

Es deseable que el protocolo se encuentre aprobado por la Comision de Calidad del centro, como estrategia de visibilizacién
del rigor con el que el Servicio de ORL contempla sus actuaciones sanitarias y como respaldo a la calidad del protocolo.
Estandar

La UINS dispone y utiliza un protocolo escrito y consensuado por los usuarios de la UINS basado en las mejores pruebas cienti-
ficas disponibles para la educacién de los pacientes en aspectos que mejoren el control de su enfermedad y que incluya ins-
trucciones sobre la correcta administracién y uso de los medicamentos de los pacientes afectos de patologia inflamatoria.

Condicion

Se considera esencial el criterio de disponer y utilizar un protocolo escrito y consensuado por los usuarios de la UINS basado
en las mejores pruebas cientificas disponibles para la educacién de los pacientes en aspectos que mejoren el control de su
enfermedad y que incluya instrucciones sobre la correcta administracion y uso de los medicamentos de los pacientes afectos
de patologia inflamatoria.

Nivel

Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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2.3.1. La UINS utiliza un protocolo escrito de Medicina de Precision y Personalizada para la indicacion y planificacion quirargica de
cirugias endoscopicas funcionales y extensas basadas en fenotipos

Criterio

Las evidencias cientificas han ido aportando informacidn suficiente para introducir también el concepto de cirugia de precision
para relegar el concepto superado de aplicar la misma técnica quirdrgica a todos los pacientes y sustituirlo por el concepto de
aplicar técnicas quirtrgicas diferentes a pacientes diferentes. La cirugia de precision se dirige a la delimitacion del grado de
funcionalidad o radicalidad de la técnica a emplear sobre la mucosa nasal, de la extension de la eliminacion de estructuras
Oseas nasosinusales, de la utilizacion de técnicas regenerativas sobre la mucosa, de los procedimientos auxiliares, etc.

Se estan proponiendo clasificaciones de las cirugias endoscopicas nasosinusales que sintetizan en siglas las actuaciones quirur-
gicas sobre la mucosa nasal y sobre las estructuras anatémicas para permitir utilizar una informaciéon mas precisa para ser
compartida en grandes bases de datos (big data) y efectuar una evaluacion mas especifica de los resultados de la cirugia.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacién del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo,
solo admite la opcion dicotémica de que la UINS cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando dispone y utiliza 1 protocolo escrito basado en pruebas cientificas con un
algoritmo de decision para la indicacidén de las diferentes técnicas quirdrgicas segun el fenotipo del paciente en patologias
inflamatorias nasosinusales.

Evidencia

La aportacion de un documento conteniendo el protocolo y firmado por el Jefe de Servicio constatando que la UINS cuenta con
1 protocolo escrito basado en pruebas cientificas con un algoritmo de decisidon para la indicacion de las diferentes técnicas
quirurgicas segun el fenotipo del paciente en patologias inflamatorias nasosinusales es la evidencia requerida para considerar
que se cumple el criterio.

Es deseable que el protocolo contenga la maxima informacion posible, como el nombre de los autores, la fecha de elaboracién
y/o aprobacidn, el nimero de versidon que hace este documento, las fuentes bibliogréficas de donde se han extraido las direc-
trices y recomendaciones, etc.

Es deseable que el protocolo ofrezca respuestas ordenadas a las preguntas ¢qué?, ¢quién?, écudndo?, édonde?, écomo? y écon
qué? se realizan las distintas actividades indicadas en el protocolo.

Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el informe para acreditar la veracidad de la disponibilidad y utilizacién de 1 protocolo
escrito basado en pruebas cientificas con un algoritmo de decision para la indicacion de las diferentes técnicas quirdrgicas
segun el fenotipo del paciente en patologias inflamatorias nasosinusales.

Es deseable que el protocolo se encuentre aprobado por la Comision de Calidad del centro, como estrategia de visibilizacion
del rigor con el que el Servicio de ORL contempla sus actuaciones sanitarias y como respaldo a la calidad del protocolo.

Estandar

La UINS dispone y utiliza 1 protocolo escrito basado en pruebas cientificas con un algoritmo de decisidn para la indicacién de
las diferentes técnicas quirurgicas segun el fenotipo del paciente en patologias inflamatorias nasosinusales.

Condicion

Se considera esencial el criterio de disponer y utilizar 1 protocolo escrito basado en pruebas cientificas con un algoritmo de
decision para la indicaciéon de las diferentes técnicas quirurgicas segun el fenotipo del paciente en patologias inflamatorias
nasosinusales.

Nivel

Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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2.3.2. La UINS utiliza un método de planificacion quirdrgica por imagen

Criterio

Las evidencias cientificas y las guias clinicas recomiendan fuertemente la utilizacion de imdgenes para planificar el abordaje y
la extension de las intervenciones quirdrgicas indicadas para el tratamiento de determinadas patologias inflamatorias nasosi-
nusales. La facilidad de disponer de imagenes endoscopicas y de imagenes radioldgicas en formato DICOM permite a los ciru-
janos ORL realizar operaciones endoscdpicas nasosinusales mas efectivas, mas seguras y mas rapidas, reduciendo ademas el
numero de reintervenciones. Los avances tecnoldgicos en tratamiento de imagenes DICOM ponen a disposicidn de los cirujanos
ORL opciones accesibles de gestionar estas imagenes en formatos de 3 dimensiones (3D) como herramientas de ayuda para la
comprension espacial de la anatomia nasosinusal.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo,
solo admite la opcion dicotdmica de que la UINS cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando dispone vy utiliza, al menos, 1 método que permite la planificacion de las
cirugias de forma anticipada mediante el estudio de imagenes endoscdpicas y radioldgicas de los pacientes afectos de patologia
inflamatoria nasosinusal que se van a someter a una intervencion quirurgica.

Evidencia

La aportacion de un documento conteniendo el protocolo y firmado por el Jefe de Servicio constatando que la UINS cuenta
con, al menos, 1 método que permite la planificacion de las cirugias de forma anticipada mediante el estudio de imagenes
endoscodpicas y radioldgicas de los pacientes afectos de patologia inflamatoria nasosinusal que se van a someter a una inter-
vencion quirdrgica es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Es deseable que el protocolo contenga la maxima informacién posible, como el nombre de los autores, la fecha de elaboracién
y/o aprobacion, el nimero de version que hace este documento, las fuentes bibliogréficas de donde se han extraido las direc-
trices y recomendaciones, etc.

Es deseable que el protocolo ofrezca respuestas ordenadas a las preguntas ¢qué?, quién?, icuando?, ¢donde?, icomo? y icon
qué? se realizan las distintas actividades indicadas en el protocolo.

Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el informe para acreditar la veracidad de la disponibilidad y utilizacién de, al menos,
1 método que permite la planificacion de las cirugias de forma anticipada mediante el estudio de imagenes endoscopicas y
radioldgicas de los pacientes afectos de patologia inflamatoria nasosinusal que se van a someter a una intervencién quirurgica.

Es deseable que el protocolo se encuentre aprobado por la Comision de Calidad del centro, como estrategia de visibilizacion
del rigor con el que el Servicio de ORL contempla sus actuaciones sanitarias y como respaldo a la calidad del protocolo.
Estandar

La UINS dispone y utiliza, al menos, 1 método que permite la planificacion de las cirugias de forma anticipada mediante el
estudio de imagenes endoscopicas y radioldgicas de los pacientes afectos de patologia inflamatoria nasosinusal que se van a
someter a una intervencion quirurgica.

Condicion

Se considera deseable el criterio de disponer y utilizar, al menos, 1 método que permite la planificacion de las cirugias de forma
anticipada mediante el estudio de imagenes endoscdpicas y radiolégicas de los pacientes afectos de patologia inflamatoria
nasosinusal que se van a someter a una intervencién quirurgica.

Nivel

Los criterios deseables contribuyen a posicionar a la UINS en un nivel de acreditacién de excelencia.
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2.3.3. La UINS graba videos de cirugias realizadas para realizar autoevaluacion

Criterio

La grabacién de videos de las cirugias endoscépicas nasosinusales llevadas a cabo para el tratamiento de patologias inflamato-
rias nasosinusales debe ser una practica comun y sistematica en una UINS. Los videos no deben ser solo el material que com-
plemente sesiones formativas o divulgativas en cursos, congresos y reuniones, sino que constituyen valiosos elementos de
mejora de la calidad asistencial. La evaluacion de la realizaciéon de las propias cirugias de la UINS, su cotejo con los resultados
de los pacientes y su comparacién con las difundidas en los espacios de informacion y comunicacion es una herramienta de
mejora de primer orden.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo,
solo admite la opcion dicotdmica de que la UINS cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando realiza, al menos, 1 sesion mensual sobre los videos grabados de cirugias
efectuadas en patologias inflamatorias nasosinusales para realizar autoevaluacién.
Evidencia

La aportacion de un Informe conteniendo firmado por el Jefe de Servicio constatando que la UINS realiza, al menos, 1 sesion
mensual sobre los videos grabados de cirugias efectuadas en patologias inflamatorias nasosinusales para realizar autoevalua-
cion es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el informe para acreditar la veracidad de realizar, al menos, 1 sesion mensual sobre
los videos grabados de cirugias efectuadas en patologias inflamatorias nasosinusales para realizar autoevaluacion.

Es deseable que el protocolo se encuentre aprobado por la Comision de Calidad del centro, como estrategia de visibilizacion
del rigor con el que el Servicio de ORL contempla sus actuaciones sanitarias y como respaldo a la calidad del protocolo.
Estandar

La UINS realiza, al menos, 1 sesién mensual sobre los videos grabados de cirugias efectuadas en patologias inflamatorias na-
sosinusales para realizar autoevaluacion

Condicién

Se considera deseable el criterio de realizar, al menos, 1 sesion mensual sobre los videos grabados de cirugias efectuadas en
patologias inflamatorias nasosinusales para realizar autoevaluacion.

Nivel

Los criterios deseables contribuyen a posicionar a la UINS en un nivel de acreditacién de excelencia.
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2.4.1. La UINS dispone de un grupo de investigacion propio o participa en una red de investigacion reconocida en el campo de la
Rinologia

Criterio

Los grupos de investigacion son espacios de desarrollo del propio grupo a través del disefio y desarrollo de proyectos de inves-
tigacion y que sirven para mantener actualizada la informacién del grupo y de sus investigadores. Son escenarios idoneos para
generar proyectos de investigacion para la obtencion de nuevo conocimiento, para el desarrollo tecnolégico e innovacién y
para la captacion y formacién de recursos humanos. Los grupos de investigacion tiene mas facilidad para acceder a recursos
econdmicos y financiacion para la dotacidn de equipo humano e infraestructura, permitiendo la sostenibilidad de las lineas de
investigacion y la continuidad en la publicacidn de resultados en revistas de calidad. Facilitan la participacién en redes de in-
vestigacion nacionales e internacionales que canalizan el intercambio del conocimiento, la tecnologia y la innovacidn y prestan
estimulo y apoyo para participar en convocatorias competitivas de agencias de financiacion autondmicas, nacionales e inter-
nacionales.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo,
solo admite la opcidon dicotémica de que la UINS cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando la UINS dispone de un grupo de investigacidén propio o participe en una red de
investigacion reconocida en el campo de la Rinologia.

Evidencia

La aportacion de un informe firmado por el Jefe de Servicio constatando que la UINS dispone de un grupo de investigacion
propio o participe en una red de investigacidn reconocida en el campo de la Rinologia es la evidencia requerida para considerar
que se cumple el criterio.

Es deseable que el informe contenga la méxima informacién posible, como el nombre del grupo, sus miembros, la fecha de
constitucidn, la institucién que lo ampara, su produccion cientifica, etc.

Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el informe para acreditar la veracidad de que la UINS dispone de un grupo de
investigacion propio o participe en una red de investigacion reconocida en el campo de la Rinologia.

Estandar

La UINS dispone de un grupo de investigacién propio o participe en una red de investigacién reconocida en el campo de la
Rinologia.

Condicidn

Se considera esencial el criterio de que la UINS dispoga de un grupo de investigacidn propio o participe en una red de investi-
gacion reconocida en el campo de la Rinologia.

Nivel

Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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2.4.2. La UINS dispone de un Plan de Investigacion
Criterio

Un plan de investigacion en una UINS es una documento-guia que orienta a los investigadores a tener una conciencia clara del
escenario en el que desarrollan su trabajo y los objetivos a los que aspiran. Es una formula estructurada que ayuda a compren-
der qué se quiere hacer y como se quiere hacer. Plantea objetivos concretos a través de posibles proyectos de investigacion
realizables a mediano o largo plazo centrados en lineas de investigacion relacionadas con la inflamacién nasosinusal. Las lineas
de investigacion describen los campos en los que los investigadores volcardn sus esfuerzos y sus recursos para disefar y llevar
a cabo proyectos concretos de investigacion. En el plan se incluyen los recursos disponibles, los recursos necesarios, los espa-
cios de investigacion, el equipo humano, las agencias que pueden dar soporte a la investigacion, las convocatorias de financia-
cion de proyectos de investigacion mas adecuadas para sus lineas de trabajo, etc.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo,
solo admite la opcion dicotdmica de que la UINS cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando dispone de un Plan de Investigacion en el campo de la inflamacién nasosinusal.

Evidencia

La aportacion de un Informe firmado por el Jefe de Servicio constatando que la UINS dispone de un Plan de Investigacion en el
campo de la inflamacion nasosinusal es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el informe para acreditar la veracidad de que la UINS La UINS dispone de un Plan de
Investigacion en el campo de la inflamacidn nasosinusal.

Estandar

La UINS dispone de un Plan de Investigacion en el campo de la inflamacidn nasosinusal.
Condicion
Se considera deseable el criterio de la UINS de disponer de un Plan de Investigacion en el campo de la inflamacién nasosinusal.

Nivel

Los criterios deseables contribuyen a posicionar a la UINS en un nivel de acreditacion de excelencia.
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2.5.1. Los pacientes participan en la toma de decisiones
Criterio

La participacion de los pacientes en las decisiones médicas que les atafien forma parte de la practica moderna y ética de la
medicina. Especialmente cuando se trata de decidir sobre opciones diagndsticas o terapéuticas que implican algln riesgo para
su salud o requieren un compromiso continuado de adherencia a un tratamiento o un estilo de vida. El nuevo escenario que ha
surgido en el manejo de las patologias inflamatorias nasosinusales con la introduccion de la medicina y la cirugia de precision y la
utilizacion de farmacos bioldgicos proporcionan argumentos sélidos para reforzar la necesidad de contar con la participa- cién
de los pacientes en la toma compartida de decisiones en el marco de una UINS.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo,
solo admite la opcidon dicotémica de que la UINS cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando registra en la historia clinica la participacion de los pacientes afectos de pato-
logias inflamatorias nasosinusales en la toma de decisiones para el manejo de su enfermedad.

Evidencia

La aportacion de un Informe firmado por el Jefe de Servicio constatando que la UINS registra en la historia clinica la participa-
cion de los pacientes afectos de patologias inflamatorias nasosinusales en la toma de decisiones para el manejo de su enfer-
medad es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Se considera un refuerzo de la evidencia la aportacion de un Informe por el representante local de alguna asociacién de pa-
cientes constatando el esfuerzo de la UINS por contar con la participacion de los pacientes.

Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el informe para acreditar la veracidad de que la UINS registra en la historia clinica la
participacion de los pacientes afectos de patologias inflamatorias nasosinusales en la toma de decisiones para el manejo de su
enfermedad.

Estandar

La UINS registra en la historia clinica la participacion de los pacientes afectos de patologias inflamatorias nasosinusales en la
toma de decisiones para el manejo de su enfermedad.

Condicion

Se considera deseable el criterio de registrar en la historia clinica la participacion de los pacientes afectos de patologias infla-
matorias nasosinusales en la toma de decisiones para el manejo de su enfermedad.

Nivel

Los criterios deseables contribuyen a posicionar a la UINS en un nivel de acreditacién de excelencia.
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2.6.1. La UINS utiliza un plan de formacion interna para profesionales de nueva incorporacion

Criterio

El éxito de una innovacién organizativa como una UINS radica en su capacidad de trascender a las personas y conseguir perdurar
en el tiempo. El talento individual, el espiritu innovador, el interés por progresar y la capacidad organizativa son ingredientes
indispensables en la creacion de cualquier férmula nueva de prestar una mejor atencién a los pacientes y construir estructuras
que al mismo tiempo ofrezcan progresos asistenciales, docentes y de investigacidon. La concentracidon de actividades que se
llevan a cabo en una UINS se extiende al nimero de profesionales que la integran, pero la garantia del mantenimiento de estas
actividades surge de la prevision de haber disefiado un método de preservar la continuidad de la UINS mediante un plan de
formacidn interno para profesionales de nueva incorporacién.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo,
solo admite la opcidn dicotémica de que la UINS cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando lleva a cabo un plan de formacién interno para profesionales de nueva incor-
poracion.

Evidencia

La aportacion de un Informe firmado por el Jefe de Servicio constatando que la UINS lleva a cabo un plan de formacidn interno
para profesionales de nueva incorporacién es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el informe para acreditar la veracidad de que la UINS lleva a cabo un plan de forma-
cién interno para profesionales de nueva incorporacién.

Estandar

La UINS lleva a cabo un plan de formacion interno para profesionales de nueva incorporacién.

Condicion

Se considera deseable el criterio de llevar a cabo un plan de formacién interno para profesionales de nueva incorporacion.

Nivel

Los criterios deseables contribuyen a posicionar a la UINS en un nivel de acreditacién de excelencia.

ACREDITACION DE UNIDADES DE PACIENTES CON INFLAMACION NASOSINUSAL

52



4

—

SECRL CCC

PROGRAMA DE ACREDITACION DE UNIDADES EN OTORRINOLARINGOLOGIA

2.6.2. La UINS utiliza un plan de formacién de profesionales visitantes externos

Criterio

La consecucion de un Nivel Excelente en una UINS significa incrementar su visibilidad entre la comunidad cientifica dedicada a
la atencién de las patologias inflamatorias nasosinusales, pero también entre el resto de los profesionales de la otorrinolarin-
gologia y de las demas especialidades médicas y entorno sanitario. Esta visibilidad actua de atractivo para esos profesionales
de otros Servicios de ORL, de otros servicios clinicos de otras especialidades y de otros profesionales sanitarios que desean
ampliar su formacion en el campo de la inflamacion nasosinusal. Llegar a este nivel de excelencia y mantenerlo en el tiempo es
fruto del trabajo de los profesionales de la UINS, pero también de su capacidad de ordenar estas actividades, calendarizarlas y
organizar agendas interesantes para quienes esperan conocer nuevas formas de trabajar o de ampliar su formacion.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo,
solo admite la opcion dicotdmica de que la UINS cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando lleva a cabo un plan de formacién para profesionales de otros Servicios de ORL
o unidades que desean obtener formacidn externa o realizar estancias o rotaciones.

Evidencia

La aportacidn de un Informe firmado por el Jefe de Servicio constatando que la UINS lleva a cabo un plan de formacion para
profesionales de otros Servicios de ORL o unidades que desean obtener formacidn externa o realizar estancias o rotaciones es
la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el informe para acreditar la veracidad de que la UINS lleva a cabo un plan de forma-
cion para profesionales de otros Servicios de ORL o unidades que desean obtener formacidn externa o realizar estancias o
rotaciones.

Estandar

La UINS lleva a cabo un plan de formacion para profesionales de otros Servicios de ORL o unidades que desean obtener forma-
cidn externa o realizar estancias o rotaciones.

Condicion

Se considera deseable el criterio de llevar a cabo un plan de formacion para profesionales de otros Servicios de ORL o unidades
que desean obtener formacién externa o realizar estancias o rotaciones.

Nivel

Los criterios deseables contribuyen a posicionar a la UINS en un nivel de acreditacién de excelencia.
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3. RESULTADOS. Cuantificacion de las actuaciones llevadas a cabo

3.1.1. La UINS lleva a cabo un niimero minimo de dias de consulta anual

Criterio

La acreditacion de una UINS adquiere sentido cuando se encuentra perfectamente identificada dentro de la organizacion de
un Servicio de Otorrinolaringologia e, incluso, dentro de una Unidad de Rinologia. La mejor forma de identificarse como UINS
es contar con una consulta especifica para la atencion de pacientes afectos de patologia inflamatoria nasosinusal y dotada de
una agenda propia de citacion para pacientes nuevos y para revisiones perfectamente delimitada y separada de la atencion de
los otros tipos de pacientes rinoldgicos y de ofrecer un nimero minimo de agendas de consulta que garantice su propia exis-
tencia y su visibilidad ante la Direccion del hospital, ante el resto de la comunidad sanitaria e industria farmacéutica y ante los
propios pacientes.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cuantitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio.

Evidencia

La aportacion de un informe firmado por el Jefe de Servicio constatando el nimero de consultas anuales de la UINS para la
atencién de patologias inflamatorias nasosinusales es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Es deseable que el informe contenga la maxima informacién posible, como el nombre del o los especialistas que la atienden,
los dias de atencidn, el horario, el nUmero de pacientes que se atienden por consulta, la relaciéon nuevos/revisiones, etc.

Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el informe para acreditar la veracidad de la existencia de una consulta especifica
para la atencion de pacientes afectos de patologia inflamatoria nasosinusal y su frecuencia y periodicidad a lo largo del tiempo.

Estandar

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando lleva a cabo un minimo de 10 consultas anuales para la atencion de patologias
inflamatorias nasosinusales para el Nivel Avanzado y mas de 10 para el Nivel Excelente.

Condicion

Se considera esencial el criterio de llevar a cabo un minimo de 10 consultas anuales para la atencidn de patologias inflamatorias
nasosinusales para el Nivel Avanzado y se considera deseable el criterio de llevar a cabo mas de 10 consultas anuales para la
atencion de patologias inflamatorias nasosinusales para el Nivel Excelente.

Nivel

Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacién del nivel de acreditacion.
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3.1.2. La UINS atiende a un nimero minimo de pacientes nuevos anuales afectos de patologia inflamatoria nasosinusal

Criterio

La acreditacion de una UINS se dota de robustez cuando es capaz de ofrecer atencidn especifica a un nimero minimo de
pacientes mensuales que garanticen su propia existencia y su visibilidad ante la Direccion del hospital, ante el resto de la co-
munidad sanitaria e industria farmacéutica y ante los propios pacientes.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cuantitativo para la evaluacién del cumplimiento del criterio.

Evidencia

La aportacion de un informe conteniendo firmado por el Jefe de Servicio constatando el nimero de pacientes mensuales de la
UINS atendidos por patologias inflamatorias nasosinusales es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Es deseable que el informe contenga la maxima informacién posible, como el nombre del o los especialistas que la atienden,
los dias de atencidn, el horario, el nimero de pacientes que se atienden por consulta, la relacion nuevos/revisiones, etc.

Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el informe para acreditar la veracidad de la atencién de un nimero minimo de
pacientes afectos de patologia inflamatoria nasosinusal, su frecuencia y periodicidad a lo largo del tiempo.

Estandar

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando atiende a un minimo de 50 pacientes nuevos anuales de patologias inflama-
torias nasosinusales para el Nivel Avanzado y mas de 100 para el Nivel Excelente.

Condicion

Se considera esencial el criterio de llevar a cabo la atencién a un minimo de 50 pacientes nuevos anuales de patologias infla-
matorias nasosinusales para el Nivel Avanzado y se considera deseable el criterio de llevar a cabo la atencién a un minimo de
100 pacientes nuevos anuales para la atencion de patologias inflamatorias nasosinusales para el Nivel Excelente.

Nivel

Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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3.1.3. La UINS prescribe tratamientos con farmacos biolégicos para la RSC

Criterio

Uno de los objetivos de la acreditacidon de una UINS es la de demostrar su capacidad para asumir con plena autonomia y res-
ponsabilidad el manejo de los pacientes afectos de patologias inflamatorias nasosinusales, lo cual incluye sus opciones de tra-
tamiento médico y quirurgico. Cada comunidad auténoma y cada hospital dispone de normativas diferenciadas para la autori-
zacion de las prescripciones de farmacos bioldgicos propuestas por los facultativos, pero este criterio de acreditacion se dirige
a la evaluacion de la capacidad de una UINS de efectuar prescripciones de farmacos bioldgicos para pacientes afectos de pato-
logias inflamatorias nasosinusales que no tengan comorbilidades, en cuyo caso se requeriria someterlas a decisiones colegiadas
en el seno de las comisiones o comités que en cada hospital se hayan creado para la atencion y manejo de enfermedades
inflamatorias de la via aérea Unica/compartida u otro tipo de férmula organizativa transversal. Una UINS acreditada debera
encontrarse en condiciones de prescribir farmacos bioldgicos para poliposis nasal por si misma cuando se cumplan los criterios
mas rigurosos de las guias clinicas y protocolos mas aceptados, sin necesidad de recurrir a otra especialidad para suplir una
posible incapacidad de prescripcion propia. Se trata de equilibrar una situacion similar a la que se produce cuando la patologia
inflamatoria de la via aérea Unica no incluye la presencia de poliposis nasal y el Servicio de la especialidad correspondiente no
solicita al Servicio de ORL su autorizacion para la prescripcion del farmaco bioldgico o que supla su incapacidad de prescripcion.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cuantitativo para la evaluacién del cumplimiento del criterio.

Evidencia

La aportacion de un informe firmado por el Jefe de Servicio constatando el nimero de tratamientos con farmacos bioldgicos
prescritos por algin miembro de la UINS anualmente para pacientes afectos de patologia inflamatoria nasosinusal.

Es deseable que el informe contenga la maxima informacion posible, como el nombre del o los especialistas efectuaron la
prescripcion, las indicaciones y criterios valorados, el proceso de prescripcion/aprobacion que se ha seguido, etc.

Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el informe que contiene el nUmero de tratamientos con farmacos bioldgicos pres-
critos por algiin miembro de la UINS anualmente para pacientes afectos de patologia inflamatoria nasosinusal.

Estandar

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando lleva a cabo la prescripcion de un minimo de 3 tratamientos anuales para la
atencion de patologias inflamatorias nasosinusales para el Nivel Avanzado y mas de 3 para el Nivel Excelente.

Condicion

Se considera esencial el criterio de llevar a cabo la prescripcion de un minimo de 3 tratamientos anuales para la atencién de
patologias inflamatorias nasosinusales para el Nivel Avanzado y se considera deseable el criterio de llevar a cabo la prescripciéon
de mas de 3 tratamientos anuales para la atencion de patologias inflamatorias nasosinusales para el Nivel Excelente.

Nivel

Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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3.2.1. La UINS efectia un numero minimo de CENS funcionales anuales
Criterio

El tratamiento quirurgico recomendado por las guias clinicas para un nimero importante de pacientes afectos de patologias
inflamatorias nasosinusales que ya no obtienen mejoria con el tratamiento médico apropiado es la ejecucién de una CENS
funcional. Una UINS acreditada debe encontrarse en condiciones de demostrar que realiza de manera sistematica y continuada
a lo largo del tiempo CENS funcionales por sus propios medios y por algin miembro de la UINS.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cuantitativo para la evaluacién del cumplimiento del criterio.

Evidencia

La aportacion de un informe conteniendo firmado por el Jefe de Servicio constatando el nUmero de intervenciones quirurgicas
de CENS funcionales anuales efectuadas para el tratamiento de patologias inflamatorias nasosinusales es la evidencia requerida
para considerar que se cumple el criterio.

Es deseable que el informe contenga la maxima informacion posible, como el nombre del o de los especialistas que realizaron
las cirugias, las indicaciones quirdrgicas que las sustentaban, los tratamientos previos llevados a cabo, los tipos de técnicas
quirurgicas empleadas, etc. Es recomendable ajustarse al documento POLINA para la descripcion de las CENS.

Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el informe para acreditar la veracidad del numero de intervenciones quirurgicas de
CENS funcionales anuales efectuadas para el tratamiento de patologias inflamatorias nasosinusales.

Estandar

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando lleva a cabo un minimo de 25 intervenciones quirdrgicas anuales de CENS
funcionales efectuadas para el tratamiento de patologias inflamatorias nasosinusales para el Nivel Avanzado y mas de 50 para
el Nivel Excelente.

Condicion

Se considera esencial el criterio de llevar a cabo un minimo de 25 intervenciones quirurgicas anuales de CENS funcionales
anuales efectuadas para el tratamiento de patologias inflamatorias nasosinusales para el Nivel Avanzado y se considera desea-
ble el criterio de llevar a cabo mds de 50 intervenciones quirurgicas anuales de CENS para el Nivel Excelente.

Nivel

Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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3.2.2. La UINS efectua un nimero minimo de CENS extensas anuales
Criterio

El tratamiento quirdrgico recomendado por las guias clinicas para una serie de pacientes afectos de patologias inflamatorias
nasosinusales severas o para casos de reintervenciones de en pacientes afectos de enfermedades refractarias es la ejecucion
de una CENS extensa. Una UINS acreditada debe encontrarse en condiciones de demostrar que realiza de manera sistematica
y continuada a lo largo del tiempo CENS extensas por sus propios medios y por algin miembro de la UINS.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cuantitativo para la evaluacién del cumplimiento del criterio.

Evidencia

La aportacion de un informe conteniendo firmado por el Jefe de Servicio constatando el nUmero de intervenciones quirlrgicas
de CENS extensas anuales efectuadas para el tratamiento de patologias inflamatorias nasosinusales es la evidencia requerida
para considerar que se cumple el criterio.

Es deseable que el informe contenga la maxima informacidn posible, como el nombre del o de los especialistas que realizaron
las cirugias, las indicaciones quirurgicas que las sustentaban, los tratamientos previos llevados a cabo, los tipos de técnicas
quirurgicas empleadas, etc. Es recomendable ajustarse al documento POLINA para la descripcion de las CENS.

Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el informe para acreditar la veracidad del nimero de intervenciones quirurgicas de
CENS extensas anuales efectuadas para el tratamiento de patologias inflamatorias nasosinusales.

Estandar

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando lleva a cabo un minimo de 15 intervenciones quirurgicas anuales de CENS
extensas efectuadas para el tratamiento de patologias inflamatorias nasosinusales para el Nivel Avanzado y mas de 25 para el
Nivel Excelente.

Condicién

Se considera esencial el criterio de llevar a cabo un minimo de 15 intervenciones quirurgicas anuales de CENS extensas anuales
efectuadas para el tratamiento de patologias inflamatorias nasosinusales para el Nivel Avanzado y se considera deseable el
criterio de llevar a cabo mas de 25 intervenciones quirdrgicas anuales de CENS para el Nivel Excelente.

Nivel

Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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3.2.3. La UINS registra y evalua los resultados quirurgicos de las CENS

Criterio

La acreditacién de la UINS implica el reconocimiento de la calidad de sus elementos estructurales, de sus procesos y de sus
resultados. La simple cuantificacion del nimero de actividades no es suficiente para reconocer la calidad de la atencion sanita-
ria que se presta si no existe una evaluacion de los resultados que se alcanzan con la realizacion de estas actividades. Se dispone
actualmente de relevantes sistemas de medida del impacto de las actuaciones médicas y quirurgicas sobre los pacientes afectos
de patologias inflamatorias nasosinusales en diversas dimensiones, constituyendo un criterio de primer orden el disponer de
una evaluacidn de los resultados que se consiguen tras la ejecucién de una intervencion quirurgica de CENS y lo registra.
Indicador

Se plantea un indicador de tipo cuantitativo para la evaluacién del cumplimiento del criterio.

Evidencia

La aportacién de un informe firmado por el Jefe de Servicio constatando el porcentaje de intervenciones quirurgicas de CENS
que cuentan con la evaluacion y registro de los resultados es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Es deseable que el informe contenga la maxima informacién posible, como el nombre del o los especialistas implicados, la
evaluacién postquirurgica de la calidad de vida, del olfato, de la presencia de pdlipos/rinorrea/edema de la mucosa, la duracién
de la mejoria, complicaciones ocurridas, etc.

Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el informe constatando el porcentaje de intervenciones quirtrgicas de CENS que
cuentan con la evaluacion y registro de los resultados.

Estandar

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando lleva a cabo un minimo del 35% de intervenciones quirurgicas de CENS que
cuentan con la evaluacion y registro de los resultados para el Nivel Avanzado y mas del 50% para el Nivel Excelente.
Condicién

Se considera esencial el criterio de llevar a cabo un minimo del 35% de intervenciones quirdrgicas de CENS que cuentan con la
evaluacion y registro de los resultados para el Nivel Avanzado y se considera deseable el criterio de llevar a cabo mas del 50%
de intervenciones quirurgicas de CENS que cuentan con la evaluacion y registro de los resultados para el Nivel Excelente.

Nivel

Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacién del nivel de acreditacion.
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3.3.1. La UINS publica los resultados de investigaciones cientificas en el campo de la inflamacién nasosinusal
Criterio

La investigacion es el otro pilar sobre el que se asienta el progreso cientifico y el profesional. Desde la investigacion clinica hasta
la gendmica e investigacion basica, existen multiples niveles y marcos de investigacién que permiten que una UINS pueda actuar
como el referente y modelo de funcionamiento que sefiala su acreditacién. La publicacién de los resultados de las in-
vestigaciones de la UINS en revistas indexadas en el JCR asegura la calidad de las investigaciones y su proyeccion en el escenario
cientifico y profesional.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cuantitativo para la evaluacién del cumplimiento del criterio.

Evidencia

La aportacion por parte del Jefe de Servicio del/los articulos publicados sobre inflamacién nasosinusal en una revista indexada
en el JCR en el/los que ha participado como autor o coautor algin miembro de la UINS es la evidencia requerida para considerar
que se cumple el criterio.

Fuente

Se requiere la aportacidn del/los articulos publicados sobre inflamacién nasosinusal en una revista indexada en el JCR en el/los
que ha participado como autor o coautor algin miembro de la UINS.

Estandar

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando aporta, al menos, 1 articulo publicado sobre inflamacién nasosinusal en una
revista indexada en el JCR en los Ultimos 5 afios en el/los que ha participado como autor o coautor algiin miembro de la UINS
para el Nivel Avanzado y mas de 3 para el Nivel Excelente.

Condicion

Se considera esencial el criterio de haber publicado 1 articulo, al menos, sobre inflamacién nasosinusal en una revista indexada
en el JCR en los ultimos 5 afios en el/los que ha participado como autor o coautor algin miembro de la UINS para el Nivel
Avanzado y se considera deseable el criterio de publicado mas de 3 articulos para el Nivel Excelente.

Nivel

Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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3.3.2. La UINS participa en estudios de investigacion relacionados con la inflamacién nasosinusal

Criterio

Ademas de las investigaciones surgidas por la iniciativa propia de las UINS, un criterio de relevancia para su acreditacién es la
participacion de algiin miembro de la UINS como investigador principal o como investigador colaborador en estudios de inves-
tigacion sobre inflamacion nasosinusal registrados en las organizaciones e instituciones financiadoras oficiales o formalizados
como ensayos clinicos oficiales.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cuantitativo para la evaluacién del cumplimiento del criterio.

Evidencia

La aportacion de un informe firmado por el Jefe de Servicio constatando el nimero de estudios registrados o ensayos clinicos
oficiales sobre patologias inflamatorias nasosinusales en los que se produce la participacion de algiin miembro de la UINS como
investigador principal o como investigador colaborador es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Es deseable que el informe contenga la maxima informacion posible, como el nombre del o los especialistas participantes, la
agencia financiadora o entidad promotora, las resolucion de concesion o el contrato, el objetivo de la investigacion, el detalle
de la participacion de la UINS, los resultados alcanzados, etc.

Fuente

Se requiere la firma del Jefe de Servicio en el informe constatando la veracidad del nimero de estudios registrados o ensayos
clinicos oficiales sobre patologias inflamatorias nasosinusales que cuentan con la participacion de algin miembro de la UINS
como investigador principal o como investigador colaborador.

Estandar

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando participa en un minimo de 1 estudio registrado o ensayo clinico oficial sobre
patologias inflamatorias nasosinusales que cuentan con la participacion de algiin miembro de la UINS como investigador prin-
cipal o como investigador colaborador para el Nivel Avanzado en los ultimos 5 aflos y mas de 2 para el Nivel Excelente.

Condicion

Se considera esencial el criterio de participar en un minimo de 1 estudio registrado o ensayo clinico oficial sobre patologias
inflamatorias nasosinusales que cuentan con la participacidn de algiin miembro de la UINS como investigador principal o como
investigador colaborador para el Nivel Avanzado y se considera deseable el criterio de llevar a cabo mas de 2 estudios registra-
dos o ensayos clinicos oficiales para el Nivel Excelente.

Nivel

Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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3.4.1. Los miembros de la UINS actualizan su formacion en inflamacién nasosinusal
Criterio

Encontrarse actualizado en el campo de las patologias inflamatorias nasosinusales es fundamental para poder ofrecer a los
pacientes la mejor atencidn posible, sobre todo porque este campo estd asistiendo a una generacién de conocimientos sin
precedentes en areas asistenciales médicas y quirdrgicas, pero, muy especialmente en el ambito de la fisiopatologia y la parti-
cipacion multidisciplinaria. Igualmente, encontrarse actualizado en este campo es imprescindible para promover o participar
en proyectos de investigacion ligados a las patologias inflamatorias nasosinusales.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cuantitativo para la evaluacién del cumplimiento del criterio.

Evidencia

La aportacion de Diplomas oficiales de asistencia de algiin miembro de la UINS a actividades formativas acreditadas en infla-
macion nasosinusal anual en los Ultimos 12 meses es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Fuente

Se requiere la aportacion de los Diplomas oficiales de asistencia de algiin miembro de la UINS a actividades formativas acredi-
tada en inflamacion nasosinusal anual en los Ultimos 12 meses.

Estandar

Se admite que el conjunto de miembros de la UINS aporta un minimo de 3 Diplomas oficiales de asistencia de algin miembro
de la UINS a actividades formativas acreditada en inflamacién nasosinusal anual en los ultimos 12 meses para considerar que
se cumple el criterio para el Nivel Avanzado y mas de 3 para el Nivel Excelente.

Condicion

Se considera esencial el criterio de aportar un minimo de 3 Diplomas oficiales de asistencia de algin miembro de la UINS a
actividades formativas acreditada en inflamacion nasosinusal anual en los ultimos 12 meses para el Nivel Avanzado y se consi-
dera deseable el criterio de aportar mas de 3 Diplomas oficiales de asistencia de algin miembro de la UINS a actividades for-
mativas acreditada en inflamacidn nasosinusal anual en los Ultimos 12 para el Nivel Excelente.

Nivel

Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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3.4.2. Los miembros de la UINS divulgan el conocimiento en inflamacién nasosinusal
Criterio

La participaciéon como docente o conferenciante de algiin miembro de la UINS en alguna actividad formativa acreditada sobre
inflamacidn nasosinusal refleja el nivel destacado de la UINS en el panorama cientifico nacional y refuerza su visibilizacion como
una Unidad que ve acreditada su calidad.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cuantitativo para la evaluacién del cumplimiento del criterio.

Evidencia

La aportacién de Diplomas oficiales de participacion de algin miembro de la UINS como docente o conferenciante en alguna
actividad formativa acreditada sobre inflamacidén nasosinusal en los ultimos 3 afos es la evidencia requerida para considerar
que se cumple el criterio.

Fuente

Se requiere la aportacion de los Diplomas oficiales de participacion de algiin miembro de la UINS como docente o conferen-
ciante en alguna actividad formativa acreditada sobre inflamacién nasosinusal en los ultimos 3 afios.

Estandar

Se admite que algiin miembro de la UINS aporta un minimo de 1 Diploma oficial de participacion de algiin miembro de la UINS
como docente o conferenciante en alguna actividad formativa acreditada sobre inflamacién nasosinusal en los ultimos 3 afios
para considerar que se cumple el criterio para el Nivel Avanzado y mas de 1 para el Nivel Excelente.

Condicion

Se considera esencial el criterio de aportar un minimo de 1 Diploma oficial de asistencia de algiin miembro como docente o
conferenciante en alguna actividad formativa acreditada sobre inflamacién nasosinusal en los Ultimos 3 afios para el Nivel
Avanzado y se considera deseable el criterio de aportar mas de 1 Diploma oficial de participacion de algin miembro de la UINS
como docente o conferenciante en alguna actividad formativa acreditada sobre inflamacion nasosinusal en los ultimos 3 afios
para el Nivel Excelente.

Nivel

Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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3.4.3. La UINS organiza actividades formativas propias acreditadas que contienen temas de inflamacion nasosinusal

Criterio

Obtener la acreditacidn de una UINS supone alcanzar un reconocimiento de su estructura, de su capacidad de organizarse y de
la demostracién de la obtencién de unos resultados que la sittan en una posicién de trasmitir su experiencia a otros ORLy a
otros centros que desean compartir también sus experiencias o bien progresar en su trayectoria. La formula adecuada para
llevar a cabo esta trasmision de conocimientos y experiencia se consigue a través de la organizacion de actividades formativas
acreditadas que contengan temas de inflamacion nasosinusal.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cuantitativo para la evaluacién del cumplimiento del criterio.

Evidencia

La aportacion por parte del Jefe de Servicio del Programa de la actividad formativa organiza por la UINS o en la que participan
miembros de la UINS y de la resolucion de su acreditacion constatando la imparticién de una sesion, conferencia, mesa redonda
o taller sobre temas de inflamacién nasosinusal es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Fuente

Se requiere la aportacion por parte del Jefe de Servicio del Programa de la actividad formativa organiza por la UINS o en la que
participan miembros de la UINS y de la resolucion de su acreditacidon constatando la imparticion de una charla, mesa redonda
o taller sobre temas de inflamacién nasosinusal.

Estandar

Se admite que la UINS cumple el criterio cuando lleva a cabo un minimo de 1 actividad formativa propia acreditada por SE-
AFORMEC que contiene temas de inflamacion nasosinusal en los Gltimos 3 afios el Nivel Avanzado y mas de 1 para el Nivel
Excelente.

Condicion

Se considera esencial el criterio de llevar a cabo un minimo de 1 actividad formativa propia acreditada por SEAFORMEC que
contiene temas de inflamacidn nasosinusal en los Gltimos 3 afos para el Nivel Avanzado y se considera deseable el criterio de
llevar a cabo mas de 1 actividad formativa propia acreditada por SEAFORMEC que contiene temas de inflamacién nasosinusal
en los ultimos 3 afos para el Nivel Excelente.

Nivel

Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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