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INTRODUCCIÓN

La creación de las diferentes Empresas Públicas Sani-
tarias (EP) dentro del Sistema Sanitario Público de Anda-
lucía obedece a la necesidad de incorporar nuevas formas
de gestión y organización en sus diferentes centros, que
permitan avances y mejoras en la gestión de recursos y
en la organización de la actividad1. Con este motivo se
han creado en Andalucía diferentes hospitales en la
pasada década: el Hospital Costa del Sol (1994), el Hos-
pital de Poniente (1997), el Hospital Alto Guadalquivir
(1999) y el Hospital de Montilla (2005), adscrito a la EP
Alto Guadalquivir. 

En la presente década surge otro tipo de hospital: el
Centro Hospitalario de Alta Resolución (CHARE). Se
caracteriza por ser un centro próximo al usuario, depen-
diente de una empresa pública y ubicado en una zona
geográfica alejada de grandes núcleos urbanos o bien en
un área con gran crecimiento poblacional. En el CHARE
se potencia la cirugía sin ingreso, la hospitalización de
corta duración, la atención urgente y la consulta de acto
único1. Actualmente existen 8 CHARE en funciona-
miento, pero se prevé que se instalen hasta 22 CHARE2.

El objetivo de esta ponencia es ofrecer una visión
general, lo más real posible, del presente neumológico en
las EP y en las unidades de neumología de los CHARE. 

METODOLOGÍA

Para conocer la situación se confeccionó una
encuesta que solicitaba datos sobre recursos técnicos y
humanos en las diferentes unidades de neumología,
modificada de la utilizada para elaborar el mapa de neu-
mología y cirugía torácica de Neumosur 2001-20023.
Dicha encuesta se envió por correo electrónico a las uni-
dades de neumología de los siguientes hospitales:

Empresas públicas

H. de Poniente (El Ejido. Almería), H. Alto Guadal-
quivir (Andujar. Jaén), H. de Montilla (Córdoba) y H.

Costa del Sol (Marbella. Málaga). También se invitó a
participar al H. San Juan de Dios del Aljarafe (Sevilla),
ya que, aunque no es una EP, tiene un sistema de gestión
similar.

CHARE

Alcaudete (Jaén), Sierra de Segura (Jaén), El Toyo
(Almería) y Utrera (Sevilla).

H. Comarcales del Servicio Andaluz de Salud (HC)

Estos hospitales se tomaron como referencia para
comparar los resultados con las EP, consideradas como
hospitales de nivel 1 o comarcales. Se envió la encuesta a
13 hospitales, de los cuales participaron los siguientes:
H. Serranía de Ronda (Málaga), H. San Juan de la Cruz
(Úbeda. Jaén), H. de Baza (Granada), H. Infanta Marga-
rita (Cabra. Córdoba), H. de Antequera (Málaga), H. La
Axarquía (Vélez-Málaga. Málaga) y H. San Agustín
(Linares. Jaén).

También se recibieron datos de algunos hospitales de
nivel 2, como el H. de Jerez de la Frontera (Cádiz) y el H.
de Valme (Sevilla). 

RESULTADOS

El porcentaje de participación obtenida fue del 100%
para las EP y CHARE y del 53 % para HC del SAS.

Dotación de pruebas funcionales (fig.1). Al ser una
técnica básica, todos los centros encuestados disponen de
espirometría, y casi todas las empresas y CHARE reali-
zan también medición de volúmenes pulmonares y difu-
sión, técnicas deficitarias en HC. El test de provocación
con metacolina se encuentra disponible en la mitad de EP
y CHARE, estando escasamente implantado en HC. La
prueba de ejercicio cardiopulmonar con determinación
de consumos de oxígeno, una técnica más sofisticada, no
está dispone en ninguno de los hospitales encuestados.

Sala de endoscopia y técnicas para el diagnóstico de
la patología del sueño (fig. 2). La broncoscopia, al ser
una técnica neumológica básica, está implantada en
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todos los hospitales e incluso en casi todos los CHARE
(no se realiza en El Toyo). No ocurre lo mismo con el
lavado broncoalveolar con recuento celular (LBA), que
está menos implantado en EP y HC, no realizándose en
ningún CHARE. La implantación de la biopsia pleural
también es elevada al tratarse, igualmente, de una téc-
nica básica. Sin embargo, son anecdóticas las unidades
donde se realiza ecografía en la sala de broncoscopia (se
practica en el H. Costa del Sol con un ecógrafo cedido

por la Unidad de Endoscopia Digestiva) y no está dispo-
nible en los CHARE.

El diagnóstico de la patología del sueño se efectúa en
todas las unidades evaluadas mediante poligrafía respira-
toria, disponible en el 100% de las EP; llama la atención,
sin embargo, su baja implantación en los HC y CHARE.
En ninguna de las unidades encuestadas se realiza poli-
somnografía.

Figura 2: Sala de endoscopia y sueño.
Fibrob.: fibrobroncoscopia. LBA: lavado broncoalveolar. Biop.Ple.: biopsia pleural. PSG: polisomnografía. EP: Empresas Públicas Sani-
tarias. HC: Hospitales Comarcales. CHARE: Centro Hospitalario de Alta Resolución.

Figura 1: Pruebas funcionales. 
Espiro.: espirometría. Volum.:volúmenes pulmonares; Metac.: metacolina; Ejer.VO2: prueba de esfuerzo con consumo de oxígeno. EP:
Empresas Públicas Sanitarias. HC: Hospitales Comarcales. CHARE: Centro Hospitalario de Alta Resolución.
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Otros recursos técnicos (fig. 3). Todos los hospitales
disponen de gasometría en el laboratorio central y de
pulsioximetría en la unidad. También es universal la rea-
lización de test cutáneos en EP y CHARE, no así en
comarcales, donde están escasamente implantados. La
TAC helicoidal, siendo actualmente la técnica de elec-
ción para el diagnóstico del tromboembolismo pulmo-
nar, no se encuentra disponible en dos HC (H. Infanta

Margarita y H. Baza). La cooximetría es bastante defici-
taria en todas las unidades, sobre todo en las EP, donde
existen menos unidades de tabaquismo.

Recursos terapéuticos (fig. 4). En concordancia con
la baja implantación de la cooximetría, son escasas las
EP y CHARE que disponen de consultas para deshabi-
tuación tabáquica. Sin embargo, se realiza en el 57% de
los HC. La oferta de rehabilitación respiratoria, aún

Figura 3: Otros recursos técnicos.
Gasom.: gasómetro. Pulsiox.: pulsioxímetro. Test. cut.: test cutáneos. Cooxim.: cooxímetro. TAC: TAC helicoidal. EP: Empresas Públi-
cas Sanitarias. HC: Hospitales Comarcales. CHARE: Centro Hospitalario de Alta Resolución.

Figura 4: Recursos terapéuticos.
RR: rehabilitación respiratoria. Des. Tab.: deshabituación tabáquica. VNI: ventilación no invasiva. domic.: domicilio. Edu.: educación.
EP: Empresas Públicas Sanitarias. HC: Hospitales Comarcales. CHARE: Centro Hospitalario de Alta Resolución.

J. Fernández Guerra. Presente y futuro de la neumología en empresas públicas y CHARES de Andalucía

90 Neumosur 2008; 20, 2: 88-93



siendo recomendada por todas las sociedades científicas
neumológicas e incluso en el Proceso Asistencial Inte-
grado EPOC4, también es baja, realizándose en la mitad
de EP y CHARE. No hemos analizado, sin embargo, la
modalidad de rehabilitación respiratoria aplicada. La
práctica de la ventilación no invasiva (VNI) domiciliaria
está muy extendida (se aplica en el 100% de los HC),
aunque es mejorable en pacientes agudos (no obstante es
cercana al 80%). Probablemente este alto nivel de aplica-
ción sea debido a que en las EP y en los HC los neumó-
logos realizan guardia de medicina interna, lo que les
permite garantizar la asistencia al paciente veinticuatro
horas. Respecto a la educación para el asma, es franca-
mente mejorable, sobre todo en HC y
CHARE (28 y 25% respectivamente).

Recursos humanos (tabla 1). Las empre-
sas son los hospitales que más se han desarro-
llado en la última década, por ello han visto
incrementada su plantilla progresivamente,
con casi 4 neumólogos de media, con un
máximo de 7 en el H. Costa del Sol. La plan-
tilla es más reducida en los HC. En los
CHARE, hasta ahora sólo trabaja un neumó-
logo, probablemente por el escaso tiempo que
llevan en funcionamiento. Pero los HC no
sólo tienen una plantilla de neumólogos más
reducida, en comparación con las EP, sino
que además tienen la mayor población media
de habitantes por neumólogo: casi 60.000
pacientes. En cualquier caso, en todos los
hospitales encuestados la proporción de
neumólogos es más baja que la propuesta
por la OMS: de 3 a 5 neumólogos por cada
100.000 habitantes5. En ninguna unidad se
hace continuidad asistencial de especialidad
por la tarde, puesto que en las EP y en los
HC se hace guardia de medicina interna.

Actividad asistencial en planta (tabla
2). Casi todas las EP disponen de camas de
hospitalización (60% de los hospitales),
aunque su número es muy variable: desde 2
en el H. Alto Guadalquivir hasta 30 en el H.
Costa del Sol. Sin embargo, sólo un 28% de
los HC disponen de camas para pacientes
neumológicos. En los CHARE no existen
camas asignadas a neumología, puesto que
ésta es una de las características diferencia-
les de estos centros. No obstante, pueden
tener hasta 2 pacientes en las camas de
observación. En aquellos hospitales que
disponen de camas asignadas a neumología,
el número de pacientes por neumólogo está
en torno a 10.

Actividad asistencial en consultas (tabla
3). La actividad en consultas está más desa-
rrollada en las EP, donde suelen tener abier-
tas una media de dos consultas al día, mien-
tras que en los CHARE, hasta ahora, sólo
existe una consulta diaria. El porcentaje de

hospitales que disponen de consultas monográficas es
similar entre las EP y los HC, aunque el tema de la con-
sulta varía de un hospital a otro (la más extendida es la
consulta de oxigenoterapia o terapias respiratorias).
Obviamente en los CHARE no existen consultas mono-
gráficas. La presión asistencial es mayor en los HC, con
mayor número de pacientes citados por consulta: en
torno a 20 al día (en un centro hasta 31). Esto repercute,
sobre todo, en un menor tiempo asignado a las primeras
visitas: 21 minutos de media en los HC. Los CHARE tie-
nen menos pacientes citados por consulta, de media 14,
aunque el único neumólogo disponible debe hacer otras
actividades paralelas además de la consulta, como prue-

TABLA 1.
RECURSOS HUMANOS

Datos expresados en medias (rango). EP: Empresas Públicas Sanitarias. HC: Hospitales
comarcales. CHARE: Centro Hospitalario de Alta Resolución.

TABLA 2.
ACTIVIDAD ASISTENCIAL EN PLANTA

Datos expresados en medias (rango). EP: Empresas Públicas Sanitarias. HC: Hospitales
comarcales. CHARE: Centro Hospitalario de Alta Resolución.

TABLA 3.
ACTIVIDAD ASISTENCIAL EN CONSULTA

Datos expresados en medias (rango). EP: Empresas Públicas Sanitarias. HC: Hospitales
comarcales. CHARE: Centro Hospitalario de Alta Resolución.
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bas diagnósticas o asistencia a pacientes
encamados en observación.

Actividad docente e investigadora (tabla
4). Es bastante deficitaria en todas las unida-
des, que no disponen de formación de resi-
dentes. Casi la mitad de las EP y HC dispo-
nen de proyectos de investigación en activo.
La producción científica en el 2007 fue muy
escasa en todos los centros encuestados, si
bien ligeramente superior en las EP.

CONCLUSIONES

A la luz de los resultados anteriores,
podemos establecer, de forma resumida, las
siguientes conclusiones respecto a las EP y
CHARE:

1º) Las EP constituyen hospitales con
un buen nivel de recursos técnicos, terapéu-
ticos y humanos en neumología, en algunos
aspectos superior a los recursos de los HC
de Andalucía y similar a Hospitales de
Especialidades (hospitales de 2º nivel).

2º) Los CHARE constituyen hospitales donde la neu-
mología se desarrolla exclusivamente en consultas, con
un buen nivel de recursos diagnósticos (superior a HC),
aceptable de recursos terapéuticos y ajustado de recursos
humanos.

PROPUESTAS PARA EL FUTURO

Obviamente, es difícil adelantarse al futuro y saber
cómo evolucionarán estas unidades de neumología. Sin
embargo, a la luz de los resultados obtenidos en la
encuestas, podemos aventurarnos a proponer algunos
retos o ideas.

RETOS PARA LAS EMPRESAS

a)  Recursos técnicos

– Sería deseable aumentar la dotación de técnicas
en broncoscopia, con la incorporación de ecogra-
fía, LBA y quizás ecoendoscopia.

– Probablemente los hospitales con mayor creci-
miento incorporen la polisomnografía en su car-
tera de servicios.

– Deberán desarrollarse las técnicas para estudio
del asma, aunque es difícil precisar si la medición
del óxido nítrico exhalado sustituirá a la prueba
de provocación con metacolina.

b)  Recursos terapéuticos

– De acuerdo con las recomendaciones de Neumo-
sur, deberán crearse unidades especializadas de
tabaquismo en aquellos hospitales donde aún no
existan6, facilitando los medios materiales (cooxi-
metría) y humanos (psicólogo) necesarios.

– La rehabilitación respiratoria sigue siendo escasa
en estos centros, lo cual sólo es un reflejo de lo
que ocurre en el resto de Andalucía. Habrá que

trabajar para que sea una realidad, sobre todo el
entrenamiento de miembros inferiores.

– En el futuro debemos hacer esfuerzos para
implantar programas de educación en enfermeda-
des crónicas, no sólo en el asma sino también en
la EPOC.

– Deberá asegurarse la aplicación de la VNI en
todos los pacientes hospitalizados, reto difícil,
puesto que no existe neumólogo de guardia a dia-
rio (en estos centros haciendo funciones de inter-
nista), ni tampoco se realiza la continuidad asis-
tencial que ya está implantada en el Servicio
Andaluz de Salud.

– Para adaptarnos a las recomendaciones de la
OMS, deberán aumentar las plantillas de neumó-
logos, sobre todo en los CHARE.

c)  Actividad docente-investigadora

– Las EP, como centros innovadores, deberán plan-
tearse la investigación como un objetivo priorita-
rio, favoreciendo el tiempo y los medios necesa-
rios a los profesionales. Podrían ser válidas
formas de gestión similares a las adoptadas en
algunos centros catalanes, incentivando la investi-
gación en horario de media tarde.

– Asistiremos a la formación de residentes en neu-
mología en las EP de mayor crecimiento.

RETOS PARA LOS HOSPITALES COMARCALES

Una conclusión destacada de esta encuesta es la
situación de precariedad en la que se encuentran algunas
unidades de neumología de los HC. Es una consecuen-
cia, por otro lado, de la falta de documentos de estandari-
zación de los recursos mínimos necesarios en los distin-
tos hospitales de la red pública de Andalucía. Será
necesaria, por tanto, una adecuación de los recursos per-
sonales (neumólogos), técnicos y terapéuticos a las nece-
sidades de la población en estas áreas.

TABLA 4.
ACTIVIDAD DOCENTE E INVESTIGADORA

Datos expresados en medias (rango). EP: Empresas Públicas Sanitarias. HC: Hospitales
comarcales. CHARE: Centro Hospitalario de Alta Resolución.
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