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El propdsito de este documento es informar sobre las condiciones y el proceso a seguir
por las unidades que deseen recibir el servicio de Evaluacion Externa de Unidades de
Suefiio por parte de FESMES.

1.- EL MODELO DE EVALUACION

Se utilizard como modelo o referencial para la evaluacién la Guia para optimizar la
gestion de las Unidades de Sueiio - FESMES.

2.- PROPOSITO DEL SERVICIO DE EVALUACION

El propdsito del Servicio de Evaluacion es apoyar a las unidades de suefio interesadas en
mejorar su gestion y ser reconocidas por ello en la identificacidn de areas de mejora.

Por ello, uno de los principales valores que reciben las unidades evaluadas es el Informe
que realiza el equipo de evaluacién, externo e independiente, identificando los puntos
fuertes y las areas de mejora de su gestion.

3.- REQUISITOS PARA SOLICITAR EL SERVICIO DE EVALUACION

Es condicién indispensable que la unidad cumpla los requisitos que se senalan a
continuacion:

A. Pueden solicitar el servicio de Evaluacién todas las unidades que cuenten con
miembros que sean socios de las sociedades miembro de FESMES.

B. Las personas responsables de la unidad solicitante deben haber recibido
suficiente formacién en la “Guia para optimizar la gestién de las Unidades de
Suefio” siendo necesario que al menos una persona con responsabilidad en la
gestion de la unidad participe en el Club de Evaluacion de FESMES. Habra
sesiones especificas tanto para informar a las unidades como para formar a las
personas evaluadoras.

C. Requisitos recogidos en el Anexo 1 — Requisitos imprescindibles para la
evaluacion donde se recogen los Requisitos imprescindibles y la relacion de
documentacién obligatoria y recomendable que deberd adjuntarse.
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4. PROCESO DE EVALUACION
4.1 Solicitud y confirmacion de la evaluacion

La unidad debera cumplimentar el formulario de SOLICITUD DEL SERVICIO DE EVALUACION
EXTERNA, aceptando las condiciones del Proceso de evaluacidon y adjuntando la
documentacién obligatoria para la comprobacién del cumplimiento de los requisitos
imprescindibles, asi como las tasas de la evaluacién. En el Anexo 1 — Requisitos
imprescindibles para la evaluacidén se recogen los Requisitos imprescindibles y la
relacion de documentacién obligatoria que debera adjuntarse en la solicitud a través de
este FORMULARIO ONLINE.

La tasa de gestion por la evaluacion de unidades FESMES es de 2.000 euros +IVA y
deberda abonarse en el momento de presentacion de la solicitud de evaluacién.

A la recepcion de la solicitud, la unidad recibira un e-mail automatico de confirmacion.
Una vez realizada la solicitud, FESMES revisard que se cumplen los requisitos previos, y
en su caso, confirmara que se va a prestar el Servicio de Evaluacidon Externa e indicara
los siguientes pasos a seguir (preparacién de documentacién, etc.).

El cumplimiento de dichos requisitos imprescindibles supone la obtencion del nivel
Bronce del esquema de reconocimientos FESMES. En la evaluacién, el equipo puede
considerar que la organizacién puede obtener niveles superiores de reconocimiento y
aportara informacién importante para la mejora continua de la unidad.

4.2 Confirmacidon de equipo de evaluacidn y fechas para las entrevistas

Para realizar la evaluacién, FESMES cuenta con el Club de Evaluacién, grupo constituido
por profesionales de FESMES, del sector y/o personas con conocimiento en gestién con
formacion en la Guia para optimizar la gestion de las Unidades de Suefo, que recibiran
un certificado desde FESMES que acredite su formacién, asi como la participacion en el
proyecto.

FESMES seleccionara, de entre las personas de su Club de Evaluacién, a aquellas que
considere adecuadas para evaluar la unidad solicitante, la cual dara su conformidad al
equipo de evaluacidn propuesto. La organizacion podrd pedir el cambio de alguna de las
personas del equipo si existiese incompatibilidad manifiesta (competencia directa,
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parentesco, etc.) que pudiese condicionar el trabajo de evaluacién. Esta
incompatibilidad debera ser verificada por FESMES.

FESMES disefiara un equipo de evaluacién de entre tres y cuatro personas, equilibrando
los conocimientos y experiencia de sus integrantes.

Los equipos de evaluacion contardn con una persona en el papel de Interlocutor del
equipo, que serd la que coordine al equipo, mantenga la interlocucion con FESMES y
liderara la visita a la organizacion.

FESMES confirmard las fechas definitivas de la evaluacion con la unidad y realizard las
labores de coordinacidn entre el equipo evaluador y la unidad solicitante del servicio y
hard de garante de que el Servicio de Evaluacién Externa se desarrolla conforme al
proceso establecido.

4.3 Autoevaluacién y revision de la misma

Como el objetivo de la evaluaciéon es apoyar a las unidades de suefio en su camino de
mejora de la competitividad, a través de un informe que recoja los principales puntos
fuertes y las areas de mejora de su gestion, es necesario que el equipo de evaluacion
comprenda las prioridades de la unidad, su estructura de funcionamiento, sus formas
de hacer, laldgica de sus planteamientos, indicadores, mejoras realizadas, los resultados
logrados, etc.

Para ello, son muy importantes la entrevista que mantendrd el equipo de evaluacién con
las personas de la unidad, con el fin de comprender las practicas de gestion y la situacién
de la gestién en los diferentes apartados de la Guia.

Por tanto, y de cara a que el equipo de evaluacion vaya a la visita con un conocimiento
adecuado de la unidad, ésta tiene que completar el formulario “Modelo de
autoevaluacion” ", que recogera la informacién basica para comprender la unidad.

La unidad deberad rellenar la Autoevaluacién, que el equipo de evaluacidn analizard antes
de la visita. Esta autoevaluacién contendrd la informacién principal sobre las actividades,
estructura, prioridades, practicas de gestion, indicadores relevantes, etc. de la unidad.
No es necesario ser un "experto en evaluacién" para la redaccién de este documento,
sino entender la estructura y sentido de los apartados de la Guia y ser capaz de recoger
y sintetizar lo fundamental de la unidad.

La unidad realizara esta autoevaluacion adjuntando, ademas, aquellos documentos que
se puedan anticipar para el desarrollo eficiente del proceso de evaluacidn. Se
recomienda que el nimero de documentos a adjuntar sea suficiente para que el equipo
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tenga la informacidn necesaria, pero sin ser excesivo. Los documentos deberan ser PDFs
y el nombre del archivo debera ser explicativo del contenido de este, para ello ira
precedido del nimero de anexo al que corresponda y siempre evitando poner acentos
o simbolos y que sea lo mas corto posible. Asi por ejemplo la denominacién de los
documentos relativos a la estrategia y plan anual comenzaran por “1”, los relativos al
desarrollo de la actividad asistencial comenzardn por “2” y asi sucesivamente. En el
Anexo 2 - Documentacion recomendable de este documento se recoge otra
documentacién recomendable que podra adjuntarse, aunque la Unidad podria adjuntar
otra que no esté recogida en este documento.

La autoevaluacion serd revisada por FESMES para comprobar que estan todos los datos
necesarios antes de dar acceso al equipo evaluador.

La persona Responsable de la Unidad evaluada declarard que toda la informacion que
se ha aportado es veraz y adecuada.

Durante la visita, la Unidad debe adoptar un papel activo de cara a cubrir el objetivo de
que el equipo conozca bien el funcionamiento de la misma. Y debera trasladar al equipo
toda la informacién que no se haya incluido en la “Autoevaluacién” o que el equipo
quiera conocer para poder evaluar la unidad correctamente.

4.4 Resolucion de dudas (reunion online)

A continuacidn, aparece el borrador de agenda que el equipo evaluador adaptara segin
las necesidades de la evaluacidén y enviara a la unidad una semana antes de la misma
para poder coordinar las personas que tiene que estar en las entrevistas.

La reunién tendra una duracién aproximada de 3 horas.

AGENDA ENTREVISTAS (fecha)

8:55/9:00h Conexidn/encuentro con la responsable de la unidad y comienzo entrevistas
9:00h XXXXXXX: breve presentacién
9:15h XXxX - Entrevista con xxx para que cuenten su experiencia - X personas
10:00h XXX - Entrevistas con personas de la unidad para xxxxx
10:45h xxx: aclaracion de dudas con XXXX
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4.5 Informe de evaluacion

Se facilitard a la Unidad un Informe de Evaluacién que incluye:

1. Identificacion de la Unidad evaluada
2. Fecha de realizacion de la evaluacion
3. Identificacion del Equipo de Evaluacion
4. Conclusiones de evaluacion:
o Consideraciones generales
o Puntos fuertes y dreas de mejora y observaciones de cada apartado

5. Valoracion global y el grado de avance en la gestion de la unidad, en cada uno
de los Apartados de la Guia.

4.6 Comité de evaluacion y envio de Informe

Habrd un comité de evaluacion compuesto por miembros de FESMES que revisara los
informes y los dard por validos o pedira los cambios necesarios.

5.- RECONOCIMIENTOS

Una vez realizada la evaluacion externa, la Unidad recibira el reconocimiento FESMES
Bronce, Plata u Oro, en funcién de su grado de avance en la Gestion.

Reconocimientos

Bronce /’;‘,“»Bronce +> Plata / Plata+ » Oro fv Oro + \
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Grados de avance en la Gestion

INEXISTENTE BASICO

1";!.‘.1..;: no s& ha insciado Practcas inici

INTERMEDIO

ce gesthon con

DESARROLLADO

Pr

AVANZADO

sles y/o Practicas acticas de gestién

puntuses atri

marcha durante 2 manera

un aho sistamatica durante al

menos 2 sios

praclicas cinicas

La correspondencia entre el nivel de desarrollo y el reconocimiento es la siguiente:
e Intermedio: Bronce o Bronce+
e Desarrollado: Plata o Plata+
e Avanzado: Oro u Oro+

El reconocimiento obtenido tendra 5 afios de validez, la unidad transcurrido este plazo,
debera someterse a otra evaluacién. Ademas, si la unidad considera que ha habido una
mejora suficiente para avanzar de nivel de reconocimiento, podra solicitar una nueva
evaluacion a partir del tercer afio.

El resultado de la evaluacién podra hacerse publico, tanto por parte de la Unidad como
por parte de FESMES, desde el momento en que FESMES notifica dicho resultado a la
organizacion.

6.- FASES DEL PROCESO DE EVALUACION

5 Entrega de la

Confirmacion de Reunidn online

oy
Solicitud de evaluacion y . documentacion . .
L L fechas y equipo con equipo Informe Final
Revision de Requisitos parala L
evaluador s evaluacion
evaluacion

7.- CONFIDENCIALIDAD

La informacidn de las Unidades solicitantes y el Informe de la Evaluacién Externa sera
tratado por FESMES de manera confidencial. Esa informaciéon uUnicamente estara
disponible para el equipo de evaluacién o aquellas personas de FESMES participantes en
las labores de coordinacion o administrativas. FESMES requerira que todos los
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participantes en la evaluacién firmen un documento de confidencialidad por el que se
comprometen a no hacer publicas las informaciones a las que pueda acceder durante el
proceso de evaluacién. FESMES tomara todas las acciones razonables para que se
mantenga dicha confidencialidad y tomard las medidas oportunas si entiende que se ha
producido una pérdida de la misma. En cualquier caso, FESMES no puede asumir la
responsabilidad de cualquier perjuicio que pueda ocasionarle a la organizacién
solicitante la ruptura de este compromiso de confidencialidad por parte del equipo de
evaluacion.
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ANEXO 1 — REQUISITOS IMPRESCINDIBLES Y DOCUMENTACION

Tal como se indica en el punto 3 de “Bases de Evaluacion FESMES” para que una unidad pueda
optar al servicio de evaluacién, ademas de contar con miembros que sean socios de FESMES y
gue al menos una persona con responsabilidad en la gestidn de la unidad participe en el Club
de Evaluacion, es obligatorio cumplir con los requisitos recogidos en este documento
“Requisitos imprescindibles para la evaluacion”.

Aunque, la evaluacién de FESMES consta de 7 dmbitos, sélo se han considerado aspectos
imprescindibles para optar a la evaluacion en 5 de dichos dmbitos:

Estrategia y Plan anual

Desarrollo de la actividad asistencial. Relacién con otras areas y entidades.
Gestién de Equipos, material e infraestructuras

Profesionales de la unidad.

vk wnN e

Investigacion, innovacidon y mejora continua

No considerdandose imprescindible ningin apartado del punto 6 “Sociedad” ni del punto 7
“Resultados”.

A continuacion, se establecen los “Criterios Imprescindibles” de los que deben disponer las
unidades. La unidad evaluada debera evidenciar que cumple dichos requisitos a través de la
documentacién referenciada a continuacién o equivalente.

La unidad deberd de rellenar un formulario de solicitud de evaluacion, en el que podrd adjuntar
documentacién que pruebe el cumplimiento de los requisitos.

Se solicitara la firma del Director médico o autoridad competente (Jefe administrativo de la
Unidad, Direccién del Instituto u Hospital, Area Calidad, Administracién central...) que implicara
la declaracion jurada de que los requisitos imprescindibles se cumplen.
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1. ESTRATEGIA

Disponer de un plan de acciones a llevar a cabo por parte de | Planes de accién o proyectos de la
la unidad, por escrito, con actualizacion periddica. En [ unidad

coherencia con las lineas estratégicas generales de la
organizacion, el proceso asistencial integrado (PAl), y la
administracién u organismos oficiales que les apliquen. En
dichos planes podrian estar contemplados (entre otras cosas)
los planes funcionales con espacios, configuracion de la
unidad, recursos y plan de actividades de los distintos
procesos (asistenciales, investigacion docencia), etc.

Disponer de indicadores de funcionamiento de la unidad. Listado con todos los indicadores
que se utilizan en la Unidad

2. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL.

2.1 Pruebas

Polisomnografias completas >2 Firma autoridad competente en el
formulario

Titulaciones de CPAP mediante PR hospital o en|Firma autoridad competente en el

domicilio formulario
Titulacién CPAP en el laboratorio del suefio. Firma autoridad competente en el
formulario

PSG complejas: Capnografia para titulaciones de |Firma autoridad competente en el
ventilacién mecdnica y ASV y otras patologias del suefio | formulario
complejas cardidpatas, neuroldgicas etc.

Actimetria. Firma autoridad competente en el
formulario

Oximetrias domicilio. Firma autoridad competente en el
formulario
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2.2 Actividad multidisciplinar (trabajo cooperativo en red)

Coordinacidon con otras Unidades no referencia, referencia otros
profesionales con protocolos comunes y criterios definidos de

derivacion.

de
realiza la coordinacién con un

Informacidén como se
area o contar con protocolo

escrito de un area.

2.3 Actividad clinica

Disponer de formularios tipo de consentimiento informado
y solicitar al paciente.

Modelo de consentimiento

informado.

Cumplimiento RGPD (Reglamento General de Proteccion
de Datos). Disponer de un Documento de protocolo.

Procedimiento, Instruccion o

protocolo de proteccidn de datos.

Disponer de cartera de servicios, teléfonos, horario,
localizacién.

Informacidn en el soporte en el que se
utilice

Disponer de buzdn reclamaciones, quejas...

Procedimiento, Instruccion o

protocolo de buzdn de reclamaciones

Realizacion de sesiones clinicas especificas dentro de las
generales del servicio con acreditacion de las mismas
(minimo mensual).

Formacién continuada

Disponer de protocolos segun guias clinicas propias o
basados en GPC o en manuales de sociedades cientificas
(actualizados minimos en los ultimos tres afios) Por e;j.
Protocolos diagnéstico, realizacion de pruebas, etc.

Protocolos

Disponer de protocolos de manejo de patologias concretas

intra o extrahospitalarios (minimo uno) Por e;j.

Amigdalectomia, terapia cognitivo conductual del

insomnio, etc.

Protocolos

N2 Pacientes por afo en la unidad (afio) >850

Firma autoridad competente en el
formulario

Numero estudios realizados afio. (PR y PSG) u otros
anos>850

Firma autoridad competente en el
formulario
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Numero de estudios tipo 3 afio>300 Firma autoridad competente en el
formulario

Numero de estudios tipo 1 >300 Firma autoridad competente en el
formulario

Nimero de titulaciones con auto-CPAP con o sin | Firma autoridad competente en el

telemedicina>200 formulario

Nimero de titulaciones CPAP con PSG convencional [ Firma autoridad competente en el

(simples) >30 formulario

N2 de PSG complejas: patologia, neuroldgica, titulaciones | Firma autoridad competente en el

CPAP (complejas), VMNI, ASV u otras enfermedades: | formulario

como, cardiolégica>75

3-. EQUIPOS E INFRAESTRUCTURAS

3.1 Espacios

Habitaciones individuales especificas para estudios PSG con
posibilidad de movilidad alrededor de la cama minimo de 62cm>2

Plano y/o firma

Minimo 1 bafio por cada cuatro habitaciones.

Plano y/o firma

Espacio fisico especifico de la unidad: espera pacientes, secretaria,
descarga de datos y codificacién (técnico) y enfermeria y médico
de la unidad.

Plano y/o firma

Consulta externa multidisciplinar (Diferentes especialidades) para
las consultas y para reuniones interdisciplinares.

Plano y/o firma

Consulta externa enfermeria para las entrevistas con pacientes, el
seguimiento de CPAP y otras entidades clinicas y puntos basicos de
salud.

Plano y/o firma

3.2 Equipos

Equipos de PSG convencional completos (Criterios ASSM) >2 | Firma autoridad competente en el

formulario

Video grabacidn por infrarrojos>2

formulario

Firma autoridad competente en

el
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. des de Medicin del

Poligrafos respiratorios de al menos 4 canales (Criterios | Firma autoridad competente en el

—N\

ASSM) >3 formulario

Actigrafos >2 Firma autoridad competente en el
formulario

Cinografia (transcutaneo, CO2 espirado). Firma autoridad competente en el
formulario

Equipos de CPAP para titulaciones en hospital y en |Firma autoridad competente en el

domicilio. formulario

Oximetros. Firma autoridad competente en el
formulario

Plan de mantenimiento de equipos con plazo de revision Plan de mantenimiento

Mantenimiento hospital

4.PROFESIONALES DE LA UNIDAD

Coordinador del grupo acreditado. Certificado de FESMES o
equivalente internacional

Profesionales mas directamente implicados en la unidad | Firma autoridad competente
multidisciplinar, en el laboratorio o fuera de este: Estas |en elformulario

especialidades deberan formar parte de la Unidad (tener
dedicacién) Por ejemplo: Pediatria, Neurofisiologia/neurologia,
neumologia, ORL, investigador bdsico, enfermeria y psiquiatria. >3

Numero de enfermeras, técnicos o similar implicadas/os con | Firma autoridad competente
dedicacién exclusiva a la unidad>3 en el formulario

Al menos una enfermera con especial dedicacion a pacientes de la
consulta de suefio (CPAP, cronobiologia, insomnio, etc.)

Existencia de un programa formativo de rotacidn de residentes. Firma autoridad competente
en el formulario

Certificacién como asistente en cursos acreditados con la unidad de | Certificados
caracter nacional o internacional (al menos 4 en los ultimos 4
anos).

Realizacién como ponente de cursos internos acreditados por FMC, | Certificados
Universidad, administraciéon, sociedades, asociaciones de
pacientes, etc. de personal de la unidad (minimo uno al afio).
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5.INVESTIGACION, INNOVACION Y MEJORA CONTINUA

Federacion Espafiola de Sociedades de Medicina del Suefio- FESMES

Pertenecer o haber pertenecido a grupos de trabajo de diversas
sociedades cientificas (5 afios previos).

Certificacién sociedad

cientifica

No de articulos publicados en revistas indexadas en Pub Med >3 (5
afios previos) (*).

Referencias y enlace a los
articulos

No de articulos publicados en revistas con FI Q1/2 >1 (5 afios
previos) (*).

Referencias y enlace a los
articulos

Participacion en proyectos de investigacion >1 (5 afios previos)

Certificado sociedades, FIS o
del
documentacion

agencia proyecto o
del

instituto de investigacion del

oficial

centro

(*) NOTA: No es necesario que sea como autor de referencia
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ANEXO 2 RELACION DE DOCUMENTACION RECOMENDABLE

En funcién de las caracteristicas y gestion de la misma, una unidad podria no contar con
muchas de las documentaciones que aqui se recogen y contar con otras que estime
oportuno adjuntar.

e Presentacion (Actividad, localizacidn, poblacién atendida, profesionales, listado de
pruebas que se realizan, etc.)

_ESTRATEGIA Y PLAN ANUAL

e Plan estratégico y/o de gestion anual de la organizacion.
e Plan de andlisis de riesgos y contingencia.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL Y RELACION CON OTRAS AREAS

e Recogida de la satisfaccion (formato de encuesta, disefio de grupos focales...).

e Otros protocolos/procedimientos de asistencia a pacientes, realizacién de pruebas,
etc. que disponga la Unidad.

e Planes de mejora derivados de encuestas a clientes.

e Otros protocolos de derivacidn o relacidon con otras areas.

GESTION DE EQUIPOS, MATERIAL E INFRAESTRUCTURAS

e Proceso de gestion de compras y/o pedidos.
e Documentacidon de funcionamiento de Comisiones.

PROFESIONALES DE LA UNIDAD

e Perfiles de puesto.

e Plan de acogida.

e Plan de formacién.

e Encuesta de satisfaccion de profesionales.

e Planes de mejora derivados de encuestas a profesionales.

INVESTIGACION, INNOVACION Y MEJORA CONTINUA

e Procedimiento sobre la gestion de la innovacidn, mejora continua e investigacion.
e Informacién sobre proyectos de investigacidn en los que se participa.

SOCIEDAD
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e Informacién sobre posibles proyectos o iniciativas sociales en las que se participa
(formacién en centros educativos, participacion en iniciativas de sensibilizacidn,
etc.).

RESULTADOS

e Histérico de resultados de indicadores en ejercicios anteriores (datos sobre la

actividad asistencial, econémico-financiera, investigaciones, de personal, etc..) que
se utilizan en la Unidad.
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