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La situación de la acreditación en Cirugía Torácica. 
Necesidad para una atención de calidad:  
La acreditación SEPAR-SECT y su metodología

LA acreditación de los Servicios de Cirugía Torácica en el ámbito nacional carece, actualmente, de 
una estructura que permita el objetivo fundamental de este proceso que no es otro que el de some-

terse, con carácter voluntario, a un procedimiento de verificación externo. Dicho procedimiento es 
realizado por un organismo acreditador con el fin de evaluar unos criterios y estándares previamente 
establecidos, generalmente, por un órgano independiente (1).

En este caso, el antecedente más próximo lo tenemos en la acreditación por parte de la Sociedad 
Europea de Cirugía Torácica (ESTS), que estableció en el año 2001 los criterios que deberían cumplir 
la estructura y las actividades de un Servicio de Cirugía Torácica en Europa (2) y que se complementó, 
en el año 2014, con la publicación de la guía de práctica clínica para la evaluación de la cualifica-
ción y la estructura de la Cirugía Torácica en el ámbito europeo (3).

A pesar de coexistir una amalgama de sistemas de acreditación, son sustanciales las diferencias 
en cuanto a los objetivos, el procedimiento de acreditación, así como de las consecuencias que se 
buscan con dicho procedimiento.

Los modelos de acreditación están supeditados tanto al contexto sanitario como al modelo sani-
tario en el que se desarrollan los servicios asistenciales. No es lo mismo estar en la circunstancia del 
Sistema Nacional de Salud de Reino Unido o el de España que, en el modelo de seguros sociales 
de Alemania o Francia, en los sistemas mixtos como el de Canadá o en los modelos privados con 
programas de financiación pública (poco desarrollados y con un ámbito de cobertura limitado) como 
el de Estados Unidos.

Por esta razón, los objetivos que buscan no van a ser igual en dependencia del modelo en el que 
nos veamos inmersos.

A continuación, se exponen algunos de los objetivos que persigue un proceso de acreditación de 
un Servicio de Cirugía Torácica:

• Verificar la conformidad de acuerdo con unos estándares de seguridad y calidad.
• Punto de partida para emprender una búsqueda de la mejora de la calidad.
• Soporte para el dimensionamiento y adecuación de los Servicios de Cirugía Torácica.
• Regular la oferta de atención sanitaria de la especialidad.

La acreditación de servicios sanitarios en España tiene una experiencia pionera plasmada en el
documento del Ministerio de Sanidad en relación con la Acreditación de Unidades Docentes para la 
Formación Sanitaria Especializada, y que actualmente es indispensable para desarrollar esta forma-
ción (4).

Por otro lado, las comunidades autónomas han desarrollado iniciativas frente a este particular, 
como la andaluza, con un ambicioso modelo de acreditación propio (5).

En lo que se refiere al ámbito de las sociedades científicas, aparte del comentado de la ESTS, 
en España tenemos el ejemplo de aquellas que han desarrollado programas para la acreditación 
tanto de su formación de la especialidad como para las Unidades específicas, como es el caso de la 
Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR) y las distintas Unidades que pueden 
conformar un Servicio de Neumología (6).

Es por todo ello por lo que surge la iniciativa –y la necesidad– entre las dos Sociedades que 
representan a la Cirugía Torácica, y que son la Sociedad Española de Cirugía Torácica (SECT) y la 
SEPAR, de crear un procedimiento de acreditación que ponga en valor la excelencia de las diferentes 
dimensiones elaboradas por el grupo de trabajo y que incluyen:
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LA SITUACIÓN DE LA ACREDITACIÓN EN CIRUGÍA TORÁCICA

I.	 Actividad asistencial.
II.	 Recursos técnicos.
III.	 Recursos humanos.
IV.	 Formación continuada.

	 V.	 Docencia.
VI.	 Gestión y Calidad.

	VII.	 Investigación.
	VIII.	 Trabajo cooperativo.
IX.	 Actividad representativa.

La metodología utilizada ha tomado como referencia el marco que ofrecen tanto la guía de la 
Sociedad Europea de Cirugía Torácica (ESTS) como el de la acreditación de Unidades Asistenciales 
de SEPAR. En los citados modelos, se definen algunos de los criterios para la acreditación de los Ser-
vicios de Cirugía Torácica. Para la concreción de los criterios, así como de los estándares, se lanzó 
desde la SECT al conjunto de especialistas en Cirugía Torácica un ofrecimiento para la participación 
en la elaboración del documento. Tras ello, se constituyó un grupo de trabajo con distinta represen-
tación de los Servicios de la geografía española, con volúmenes de trabajo dispares y pertenencia 
a una o ambas sociedades científicas, para tener una mayor representatividad de la realidad de la 
Cirugía Torácica nacional.

De esta forma, se han establecido unos criterios mínimos imprescindibles (CI) para obtener dicha 
acreditación, unos criterios recomendables (CR) y unos criterios de excelencia (CE) que reflejan una 
actividad por encima de la media, y cuyo cumplimiento permite optar a dicha acreditación de exce-
lencia:

• De los criterios imprescindibles será preciso un cumplimiento del 100 %.
• De los criterios recomendables el cumplimiento deberá ser de un mínimo del 80 %.
• En los criterios de excelencia el porcentaje necesario a cumplir es de un mínimo del 50 %.

Con estos criterios se podrán establecer dos categorías de acreditación atendiendo a los criterios 
máximos a obtener:

CI CR CE

Sello ORO 52 25 38

Sello DIAMANTE 81 18 18

Así, las categorías harán referencia al tipo de Unidades según el sello obtenido:

• Sello ORO: Deberá contar con recursos materiales y humanos que le permitan desarrollar una
actividad asistencial, docente y de investigación con unos niveles de calidad óptimos. Debe
mantener una fluida relación con servicios de nivel superior para consulta y derivación de
pacientes más complejos, o para la asistencia de aquellos para los que no dispongan de los
recursos necesarios para su atención.

• Sello DIAMANTE: Se refiere a Servicios de mayor complejidad, lo que supone disponer de
recursos materiales y humanos que permitan ofrecer la asistencia de casos más complejos al
tiempo que lograr unos resultados docentes y de investigación acorde a dicho nivel. Deberá
contar con un organigrama de funcionamiento estable y multidisciplinar, facilitando la con-
sulta y derivación de pacientes desde otros Servicios que no dispongan de esta complejidad.

Como se ha descrito anteriormente, dichas categorías podrán certificarse «con excelencia» cuan-
do se cumplan el nivel mínimo de porcentaje de los CE determinados en cada una de ellas.

Los méritos remitidos para cada criterio serán evaluados por un Comité que asignará la puntua-
ción definitiva y, por tanto, la categoría obtenida.
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Por regla general, para la primera acreditación se tendrá en cuenta un intervalo de vigencia de 
los méritos a presentar de 6 años previos a la fecha de solicitud de la acreditación. Con vistas a las 
reacreditaciones, será de 5 años. Sólo en alguno de los criterios estos intervalos podrán modificarse 
por la propia complejidad del criterio.

En definitiva y con todo lo comentado hasta el momento, se quiere contribuir a establecer un 
compromiso por parte de los Servicios de Cirugía Torácica españoles, que opten voluntariamente a 
este procedimiento, para garantizar la calidad y seguridad de la asistencia, así como generar una 
cultura del registro y mejora continua de los resultados de su actividad en el día a día en pos de una 
mejor atención de los pacientes afectos de una patología quirúrgica torácica.

6
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1. Actividad asistencial

LA actividad asistencial de un Servicio de Cirugía Torácica constituye la columna vertebral desde 
donde se articula el desarrollo y la evolución de dicho servicio.

Dentro del apartado de actividad asistencial se valorarán los conceptos que se desarrollan a 
continuación:

• Procedimientos de cirugía mayor al año (Ítem 1).  Se definen como aquellos procedimientos
quirúrgicos invasivos que por su complejidad requieren anestesia general y/u hospitalización
incluyendo procedimientos de Cirugía Mayor Ambulatoria (CMA) (ver Figura 1 de procedimien-
tos excluidos). Se considerará como criterio imprescindible para la acreditación del Servicio,
la realización de, al menos, 100 procedimiento mayores en Cirugía Torácica (con anestesia
general) al año para optar al Sello ORO y de 250 procedimientos al año o más para el Sello
DIAMANTE.

• Porcentaje de resecciones pulmonares por cáncer de pulmón sobre el total de procedimiento
realizados con anestesia general (Ítem 2). Es criterio imprescindible (CI) para el Sello ORO del
Servicio que al menos el 25% de los procedimientos mayores realizados se deban a cáncer
de pulmón. En el caso del Sello DIAMANTE, el porcentaje asciende a más del 50% del total
de procedimientos quirúrgicos mayores realizados.

• Porcentaje de los procedimientos mayores realizados mediante cirugía mínimamente invasiva
(CMI) (Ítem 3). De los procedimientos mayores realizados al menos el 50% deberán realizarse
mediante abordaje mínimamente invasivo, tanto para el Sello ORO como para el DIAMANTE.

• Atención continuada 24 horas mediante la realización de guardias de presencia física o loca-
lizada (CI) de al menos un cirujano torácico de la Unidad (Ítem 4).

• Las cirugías mayores requieren de la participación de dos cirujanos torácicos titulados tanto
en actividad programada (Ítem 5), como en atención continuada, son criterios imprescindibles
tanto para el Sello ORO como DIAMANTE.

• Inclusión de las resecciones pulmonares anatómicas en la base de datos ReSECT (Ítem 6). En el
caso de optar al Sello ORO se considerará un criterio de excelencia (CE), para el Sello DIA-
MANTE se considerará un criterio imprescindible con auditoría favorable de ReSECT.

• Participación en el Comité Multidisciplinar de Cáncer de Pulmón (Ítem 7). Para ambas cate-
gorías, ORO y DIAMANTE, se considerará como criterio imprescindible la participación y

Toracoscopia médica

Drenaje torácico

Broncoscopia no terapéutica

Cura de heridad quirúrgica

Procedimientos con anestesia local

Figura 1. Procedimientos excluidos.
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discusión de los casos en un comité de tumores multidisciplinar compuesto por al menos un 
oncólogo médico, un oncólogo radioterapeuta, un médico nuclear, un neumólogo, un radiólo-
go, un patólogo y un cirujano torácico.

• Consultas externas (CEX) dimensionadas (Ítem 8). Con asignación de, al menos, 30 minutos
para las primeras visitas y 15 minutos para las visitas sucesivas. En el caso del Sello ORO se
considerará un criterio de excelencia y para el Sello DIAMANTE un criterio recomendable (CR).

• Tiempo de espera máximo en lista de espera quirúrgica (LEQ) será de 45 días, deseable 30,
para un carcinoma pulmonar (Ítem 9). Para ambos niveles de acreditación se considerará
como criterio imprescindible un tiempo máximo en lista de espera para intervenciones quirúr-
gicas por sospecha o diagnóstico confirmado de cáncer de pulmón, no mayor a 45 días como
criterio imprescindible. La reducción del tiempo en LEQ que no supere los 30 días para pacien-
tes con sospecha o diagnóstico confirmado de cáncer de pulmón (Ítem 10), se considerará un
criterio de excelencia para el Sello ORO y un criterio recomendable para el Sello DIAMANTE.

• Acreditación de uno (CI) o más de un (CE) tipo de procedimientos altamente especializados
(Ítems 11-15 DIAMANTE). Se considerará este apartado sólo para la acreditación del Sello
DIAMANTE. Dentro de estos procedimientos altamente especializados se incluyen (7)*:

a) 	�Cirugía de la vía aérea: 8 o más resecciones laringotraqueales, de tráquea intratorácica o
de carina por año.

b) Programa de trasplante pulmonar en activo.
c) Existencia de programa de cirugía robótica con, al menos, 1 sesión semanal.
d) 	�Cirugías de alta complejidad en cáncer de pulmón mediante abordaje mínimamente in-

vasivo (CMI): 30 intervenciones o más al año. Dentro de la cirugía de alta complejidad
torácica se incluyen: las resecciones pulmonares ampliadas a estructuras vasculares y/o
diafragma, las reconstrucciones bronquiales o vasculares (bronco o angioplastias) y las
segmentectomías anatómicas excluyendo S6, língula, culmen y pirámide basal.

e) 	�Cirugía oncológica extendida extrapulmonar o broncoplastia o angioplastia o tras trata-
miento de inducción oncológico por cualquier vía de abordaje. En total deberán ser más
de 15 procedimientos en 1 año.

* NOTA: Cada categoría debe contar con el mínimo de casos que se especifica, no pudiendo
sumarse pacientes de distintas categorías. Si se cumple uno de los criterios será considerado CI, los 
que se cumplan a mayores serán CE, si bien para el cálculo porcentual será considerado como un 
único criterio de excelencia.
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2. Recursos técnicos

LA Cirugía Torácica es una especialidad que, por su complejidad y el perfil de los pacientes que 
atiende, requiere un entorno altamente especializado y dotado de tecnología específica que ga-

rantice la seguridad, eficacia y calidad de los procedimientos. La disponibilidad de recursos técnicos 
adecuados no solo permite abordar un amplio espectro de patologías torácicas con precisión y menor 
morbilidad, sino que también contribuye a optimizar los resultados clínicos y a reducir complicacio-
nes.

En este contexto, la definición de unos requisitos técnicos mínimos constituye un pilar fundamental 
para la acreditación de los Servicios de Cirugía Torácica. Estos requisitos deben contemplar tanto la 
infraestructura física como el equipamiento necesario en el quirófano, unidades de cuidados posto-
peratorios, y medios diagnósticos y terapéuticos complementarios. Asimismo, deben adaptarse a los 
estándares actuales de calidad asistencial y a los avances tecnológicos en el campo.

El objetivo de esta sección es establecer los criterios mínimos en cuanto a tecnología e instala-
ciones, garantizando que cualquier centro con un servicio acreditado disponga de las condiciones 
básicas para ofrecer una atención segura y resolutiva.

Para valorar los recursos técnicos del servicio a evaluar se fijarán los siguientes criterios impres-
cindibles para ambas categorías (ORO y DIAMANTE):

• El Servicio de Cirugía Torácica debe tener un estatus institucional propio (Ítem 11 ORO; Ítem
16 DIAMANTE) (no dependiente de Cirugía General, Neumología ni ningún otro servicio), con
un organigrama estable de funcionamiento (Ítem 12 ORO; Ítem 17 DIAMANTE).

• Asimismo, el Servicio tendrá sesiones clínicas/EPICRISIS diarias y acceso al cuadro de mandos
actualizado (Ítems 13, 14 ORO; Ítems 18, 19 DIAMANTE).

• También se considerarán criterios imprescindibles para el Sello DIAMANTE y criterios de exce-
lencia para el Sello ORO que el Hospital esté asociado a una Universidad o un Instituto de In-
vestigación Sanitaria (Ítem 15 ORO; Ítem 20 DIAMANTE) y que el Servicio introduzca los datos
de su actividad clínica en otras bases de reconocido prestigio (como por ejemplo ESTS, IASLC,
ITMIG, etc.) (Ítem 16 ORO; Ítem 21 DIAMANTE).

• El hecho de que el Servicio disponga de un programa de rehabilitación/ERAS (Ítem 17 ORO;
Ítem 22 DIAMANTE) establecido se considerará un criterio recomendable para el Sello ORO y
criterio imprescindible para DIAMANTE.

• Por otro lado, será criterio imprescindible para ambas categorías (ORO y DIAMANTE) dispo-
ner de un espacio físico donde pasar las consultas externas (Ítem 18 ORO; Ítem 23 DIAMANTE)
(que incluya mobiliario e instalaciones para consulta médica, sala de curas y sala de espera
pacientes) y que el Servicio tenga asignadas 4-6 camas de hospitalización por cada 100 pro-
cedimientos/año (Ítem 19 ORO; Ítem 24 DIAMANTE).

• Además, será criterio también imprescindible para ambas categorías tener acceso a una Uni-
dad de Cuidados Intensivos (UCI) (Ítem 20 ORO; Ítem 25 DIAMANTE) con, al menos, 1 cama
dedicada a cirugía torácica por cada 100 procedimientos/año (ORO) y 2 camas dedicadas
por cada 300 procedimientos/año (DIAMANTE).

• Asimismo, será criterio de excelencia para el Sello ORO y criterio recomendable para el Sello
DIAMANTE disponer de ese mismo número de camas en una Unidad de Cuidados Intermedios
(UCRI) (Ítem 21 ORO; Ítem 26 DIAMANTE).
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• En relación con el quirófano, para acreditarse en el Sello ORO deben disponer de un míni-
mo de 2 jornadas quirúrgicas semanales y 5 jornadas semanales para el DIAMANTE (Ítem
22 ORO; Ítem 27 DIAMANTE). Dentro del mismo, es un criterio imprescindible para ambas
categorías (ORO y DIAMANTE) disponer de un videomediastinoscopio (Ítem 23 ORO; Ítem
28 DIAMANTE) y una torre de videotoracoscopia propia (Ítem 24 ORO; Ítem 29 DIAMANTE)
(teniendo disponible una segunda torre para optar al Sello DIAMANTE). Tener un broncosco-
pio rígido disponible será un criterio recomendable en el Sello ORO y criterio imprescindible
para el DIAMANTE (Ítem 25 ORO; Ítem 30 DIAMANTE). Tener la posibilidad o disponibilidad
de realizar una monitorización electrofisiológica intraoperatoria también será un criterio reco-
mendable en el Sello ORO y criterio imprescindible para el Sello DIAMANTE (Ítem 26 ORO;
Ítem 31 DIAMANTE).

• Como parte del estudio preoperatorio que el Hospital tenga la posibilidad de hacer un estudio
de difusión pulmonar (Ítem 27 ORO; Ítem 32 DIAMANTE) y una exploración PET/TAC (Ítem 28
ORO; Ítem 33 DIAMANTE) en el mismo centro o accesible son dos criterios imprescindibles
para ambas categorías (ORO y DIAMANTE). Por otro lado, tener posibilidad de hacer consu-
mo de oxígeno (Ítem 29 ORO; Ítem 34 DIAMANTE) y disponibilidad de Unidad de Broncosco-
pias y EBUS (Ítem 30 ORO; Ítem 35 DIAMANTE) son dos criterios recomendables para el Sello
ORO e imprescindibles para el DIAMANTE. El disponer de una consulta específica de cáncer
de pulmón donde se prioricen los pacientes (Ítem 31 ORO; Ítem 36 DIAMANTE) con sospecha
de la enfermedad se considerará criterio de excelencia para el Sello ORO e imprescindible
para el Sello DIAMANTE. Disponer de neumonavegación (Ítem 32 ORO; Ítem 37 DIAMANTE)
será un criterio de excelencia en ambos casos (ORO y DIAMANTE).

• En el Hospital, se considerará criterio imprescindible en ambas categorías tener accesible
en tiempo y número suficiente a los siguientes profesionales (Ítems 33-40 ORO; Ítems 38-45
DIAMANTE): neumólogo-broncoscopista, oncólogo médico, oncólogo radioterápico, patólogo
específico, especialistas en medicina nuclear, nutricionista, intensivista y médico especialista
en tratamiento del dolor de referencia. Además, se considerará criterio de excelencia para el
Sello ORO y criterio recomendable para el DIAMANTE tener disponible un psico-oncólogo y
un oncogeriatra (Ítem 41 ORO; Ítem 46 DIAMANTE).

• Tener personal dedicado a investigación clínica-básica («fellow», becario, etc.) dentro del servicio
se considerará un criterio de excelencia en ambos casos (Ítem 42 ORO; Ítem 47 DIAMANTE).

10
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3. Recursos humanos

PARA garantizar la calidad y eficiencia en la prestación de servicios en las distintas Servicios de 
Cirugía Torácica acreditados por la SECT-SEPAR, es imprescindible contar con un equipo humano 

altamente cualificado y especializado en el área. A continuación, se detallan los requisitos mínimos 
en cuanto a los recursos humanos necesarios, especificando sus funciones y responsabilidades:

• Personal de Enfermería y Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermería (TCAE) en el quirófano
(Ítem 43 ORO; Ítem 48 DIAMANTE). El personal de Enfermería y TCAE se consideran personal
capacitado específicamente para Cirugía Torácica, con formación en técnicas quirúrgicas y
equipamiento especializado.
La composición mínima del equipo quirúrgico, siendo CI para ambos niveles de la acredita-
ción, Sello ORO y DIAMANTE, será de:

–  �Un enfermero/a instrumentista, con experiencia en manejo de instrumental quirúrgico torá-
cico y asistencia al cirujano/a.

–  �Un enfermero/a circulante, responsable del flujo de material y seguridad del paciente en
el quirófano.

–  �Un TCAE auxiliar de clínica, encargado de la preparación del quirófano y asistencia en
tareas de apoyo.

Se recomienda para todos los niveles de la acreditación, que todo este personal reciba una for-
mación continua en el uso de nuevas tecnologías, esterilización y protocolos de seguridad quirúrgica.

• Personal de Enfermería y TCAE en planta de hospitalización (Ítems 44, 45 ORO; Ítems 49, 50
DIAMANTE). Personal capacitado en la atención postoperatoria de pacientes sometidos a ciru-
gía torácica, con formación específica en manejo de drenajes torácicos, soporte respiratorio y
analgesia multimodal. Además, de contar con una formación periódica en manejo de complica-
ciones, rehabilitación postoperatoria y asistencia en cuidados paliativos cuando sea necesario.
La ratio de pacientes por profesional se establece en:

–  �Máximo de 6 (CI: nivel DIAMANTE)-8 (CI: nivel ORO) pacientes por enfermera/o, aseguran-
do una atención de calidad y control adecuado de complicaciones postoperatorias.

–  �Máximo de 6 (CR: nivel DIAMANTE)-8 (CR: nivel ORO) pacientes por TCAE, garantizando el
apoyo necesario en cuidados básicos y movilización temprana.

• Personal de Enfermería o TCAE en Consultas Externas (Ítem 46 ORO; Ítem 51 DIAMANTE). Se
considera CI para ambos niveles de la acreditación 1 enfermera/o o TCAE con experiencia
en Cirugía Torácica, con conocimientos en evaluación preoperatoria, seguimiento postopera-
torio, curas avanzadas de heridas quirúrgicas y educación del paciente.

• Fisioterapeuta (Ítems 47, 48, 49 ORO; Ítems 52, 53, 54 DIAMANTE). Formación y experiencia en
fisioterapia respiratoria aplicada a Cirugía Torácica, incluyendo técnicas de reeducación respi-
ratoria, expansión pulmonar y drenaje de secreciones. Colaboración con el equipo médico para
la implementación de programas de rehabilitación preoperatoria y postoperatoria. Así como,
seguimiento y evaluación de la evolución del paciente, contribuyendo a reducir complicaciones
respiratorias y mejorar la recuperación funcional.
Disponibilidad:

–  �Mínimo 2 días a la semana, asegurando la rehabilitación temprana de los pacientes, sien-
do éste un CI para poder alcanzar cualquier nivel de la acreditación.
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–  �Mínimo 5 días a la semana, como CI para poder alcanzar el Sello DIAMANTE de acredi-
tación. Se considerará CR para el Sello ORO de acreditación.

–  �Preferiblemente 6-7 días a la semana, para garantizar la continuidad asistencial en centros
con alto volumen de Cirugía Torácica. Considerándose un CE en todos los niveles de la
acreditación.

• Enfermera/o gestora de casos (Ítem 50 ORO; Ítem 55 DIAMANTE). La figura de la enfermera o
enfermero gestor/a de casos en los servicios de Cirugía Torácica tiene como objetivo principal
coordinar la atención del paciente a lo largo de todo el proceso asistencial, desde la sospecha
diagnóstica hasta el seguimiento postoperatorio, asegurando una atención continua, persona-
lizada y eficiente.
Su inclusión en la unidad contribuye a mejorar la accesibilidad, reducir tiempos de espera y
optimizar los recursos, siendo especialmente relevante en pacientes con patología oncológica
torácica compleja o con necesidades especiales de apoyo. Entre sus funciones se incluyen:

–  �Coordinación entre los distintos niveles asistenciales (atención primaria, hospitalaria, espe-
cializada).

–  �Seguimiento activo del itinerario diagnóstico – terapéutico del paciente.
–  �Educación sanitaria al paciente y su familia, favoreciendo el autocuidado.
–  �Facilitar la comunicación entre el paciente y los distintos profesionales implicados.
–  �Identificación precoz de situaciones de riesgo o necesidades específicas.
–  �Participación en comités multidisciplinares como soporte organizativo y clínico.

Sellos ORO Y DIAMANTE: Se considerará un CR disponer de, al menos una enfermera/o ges-
tora de casos asignada específicamente al Servicio de Cirugía Torácica, con formación especí-
fica en gestión de casos complejos, oncología torácica y manejo clínico-quirúrgico del paciente 
torácico. Además, se recomienda que esta figura esté integrada en el sistema de información 
clínica del centro y tenga acceso a herramientas de seguimiento, así como a la Historia Clínica 
Electrónica para una gestión eficiente del caso.

• Facultativo/a Especialista de Área (FEA) Cirugía Torácica (Ítem 51 ORO; Ítem 56 DIAMANTE).
Todos los cirujanos/as torácicos integrantes del Servicio de Cirugía Torácica que opte a la
acreditación presente, deberán haber recibido una Formación vía Médico Interno Residente
(MIR) u homologación oficial en Cirugía Torácica, y contar con su acreditación oficial. Consi-
derándose este requisito un CI en todos los niveles de la presente acreditación, Sello ORO y
Sello DIAMANTE.
Se establece como CI en ambos niveles de la acreditación que la ratio por cirujano de inter-
venciones para optar a la acreditación sea un mínimo de 50 procedimientos quirúrgicos con
anestesia general por año, de las que 20 serán resecciones anatómicas pulmonares garanti-
zando de este modo su competencia en técnicas quirúrgicas avanzadas.t

• Jefe/a de Unidad o Sección de Cirugía Torácica, si lo hubiera (Ítems 52-55 ORO; Ítems 57-60
DIAMANTE). Poseer la Certificación UEMS EBTS (o equivalente reconocido por la UEMS),
garantiza al Servicio de Cirugía Torácica pertinente el cumplimiento de los estándares eu-
ropeos de formación. Considerándose este ítem un CE en el Sello ORO y CR en el Sello
DIAMANTE.
Es un CI cumplir con un mínimo de 3 años de experiencia como cirujano/a torácico general,
con especialización en áreas clave del servicio.
Estar en posesión del título de Doctor/a (Tesis Doctoral), contribuyendo así al desarrollo del
conocimiento en la especialidad, se considera un CI y CR para la obtención de un Sello DIA-
MANTE y ORO, respectivamente.
Las siguientes responsabilidades/acreditaciones en el/la Jefe/a de Unidad o Sección se con-
siderarán CI en todos los niveles de la acreditación:
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– Investigación, promoviendo la innovación y la mejora continua en Cirugía Torácica.
– Docencia, participando activamente en la formación de residentes y personal sanitario.
–  �Gestión de la unidad, optimizando recursos y estrategias para mejorar la calidad asisten-

cial.
• Jefe/a de Servicio de Cirugía Torácica (Ítems 56-59 ORO; Ítems 61-64 DIAMANTE). Poseer

la Certificación por la European Union of Medical Specialists (UEMS) del European Board of
Thoracic Surgeons (EBTS) (o equivalente reconocido por la UEMS), garantiza al Servicio de
Cirugía Torácica pertinente el cumplimiento de los estándares europeos establecidos. Conside-
rándose este ítem un CE en el Sello ORO y CR en el Sello DIAMANTE.
Es un CI cumplir con un mínimo 5 años de experiencia como cirujano/a torácico general, con
amplia trayectoria en cirugía de alta complejidad como CI para ambos niveles.
Estar en posesión del título de Doctor/a (Tesis Doctoral), contribuyendo así al desarrollo del
conocimiento en la especialidad, se considera un CI y CR para la obtención de un Sello DIA-
MANTE y ORO respectivamente.
Las siguientes responsabilidades/acreditaciones en el/la Jefe/a de Servicio se considerarán
un CI en todos los niveles de la acreditación:

– Investigación, liderando proyectos y publicaciones científicas en cirugía torácica.
–  �Docencia, participando en la formación de especialistas y en programas de educación

médica.
–  �Gestión del Servicio, asegurando el cumplimiento de los estándares de calidad, eficiencia

y desarrollo del Servicio.

El conjunto de todos estos criterios asegura que las Unidades de Cirugía Torácica acreditadas 
cuenten con un equipo humano competente y altamente capacitado, promoviendo así la excelencia 
en la atención integral al paciente, la formación médica y la investigación clínica. La adecuada dota-
ción de personal es fundamental para garantizar un entorno seguro, eficiente y orientado a la mejora 
continua de la calidad asistencial.
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4. Formación continuada

LA formación continuada (FC) es uno de los pilares fundamentales para el mantenimiento y la me-
jora de la calidad asistencial que reciben los pacientes. La medicina y la cirugía avanzan a un 

ritmo vertiginoso, apareciendo cada año nuevos tratamientos y procedimientos. La FC permite a los 
profesionales mantenerse actualizados en todas estas novedades para así garantizar la mejora de 
habilidades clínicas y quirúrgicas, aumentar la seguridad de los pacientes, y a su vez impulsa el cre-
cimiento profesional de los miembros de un servicio. Para la acreditación de los servicios de cirugía 
torácica se valoran los siguientes puntos para cada una de las categorías: 

• Asistencia de cada miembro de la plantilla (no MIR) como alumnos a cursos acreditados en
Cirugía Torácica (Ítem 60 ORO; Ítem 65 DIAMANTE). Se considerará CI haber participado en,
al menos, 2 cursos en los últimos 5 años para el Sello ORO, y haber participado en, al menos,
3 cursos en los últimos 5 años para el Sello DIAMANTE.

• Actualización o revisión por parte del servicio de protocolos y guías propias basadas en GPC
o manuales de sociedades científicas (Ítem 61 ORO; Ítem 66 DIAMANTE). En este punto se
considerará CI haber realizado alguna de estas acciones, al menos en 2 ocasiones en los
últimos 5 años para el Sello ORO, y, al menos, en 4 ocasiones en los últimos 5 años para el
DIAMANTE.

• Existencia de un plan de formación interna estructurada dentro del servicio acreditado por un
organismo oficial (Ítem 62 ORO; Ítem 67 DIAMANTE). Para el Sello DIAMANTE se considerará
un CR la existencia de un plan formativo acreditado por la Dirección del Hospital o la Comi-
sión de Formación Continuada, con un mínimo de 18 sesiones anuales. Este mismo CI para
el Sello DIAMANTE.

• Participación como docentes en formación continuada para especialistas en Cirugía Torácica
(Ítem 63 ORO; Ítem 68 DIAMANTE). La participación como docente para especialistas en Ciru-
gía Torácica será para ambos niveles CI, en el caso del ORO, al menos un miembro staff del
Servicio debe haber participado como docente en 2 o más ocasiones en los últimos 5 años. 
Para Sello DIAMANTE, al menos un miembro staff del Servicio debe haber participado como
docente en, al menos, 3 o más ocasiones en los últimos 5 años.

• Participación como docentes en formación continuada para especialistas de otras disciplinas
(Ítem 64 ORO; Ítem 69 DIAMANTE). En el caso de la participación como docente en forma-
ción continuada para otras especialidades, para el Sello ORO se considerará un CE el haber
participado como docente en un mínimo de 2 ocasiones en los últimos 5 años. Para el Sello
DIAMANTE, se considera un CR el haber participado como mínimo en 3 ocasiones en ese
período de tiempo.

• Pertenencia de los miembros del Servicio en Sociedades Científicas (Ítems 65, 66 ORO; Ítems
70, 71 DIAMANTE). Los miembros staff del Servicio deberán pertenecer en diferentes propor-
ciones a Sociedades Nacionales e Internacionales. Para el Sello ORO será CI que al menos un
80% del staff del servicio pertenezca a SECT y/o SEPAR y, al menos, un 25% a una Sociedad
Internacional (preferentemente ESTS o IASLC). En el caso del Sello DIAMANTE será Criterio
Imprescindible que todos los miembros staff pertenezcan a SECT y/o SEPAR y que al menos un
50% pertenezcan a una Sociedad Internacional (preferentemente ESTS o IASLC).

• Acreditación europea del staff por UEMS o EBTS (Ítem 67 ORO; Ítem 72 DIAMANTE). La acredi-
tación europea de los miembros del Servicio por el UEMS o EBTS se considerará para ambos
niveles un CE. En el caso del Sello ORO para obtener esta excelencia, al menos un miembro
del Servicio deberá estar acreditado. En el caso del Sello DIAMANTE, al menos 2 miembros
deberán estar acreditados, incluyendo al Jefe de Servicio.
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• Formación Continuada Reglada Universitaria postgrado (Ítem 68 ORO; Ítem 73 DIAMANTE).
La participación como docentes en postgrado universitario por parte de miembros del Servi-
cio, se considerará CE para ambos niveles. Para el Sello ORO se requerirá que al menos un
miembro haya participado como docente en postgrado en los últimos 5 años, y para el Sello
DIAMANTE se precisará la participación de al menos 2 miembros en los últimos 5 años para
obtener el CE.
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5. Docencia

LA formación de esta especialidad en Ciencias de la Salud se realiza en las Unidades Docentes de 
Cirugía Torácica, según lo previsto en el Anexo II del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero.

El artículo 26 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, establece el procedimiento para aprobar 
los requisitos de acreditación que, con carácter general, deberán cumplir los centros o unidades para 
la formación de especialistas en Ciencias de la Salud.

Los recursos necesarios para la docencia de la formación sanitaria especializada deben incluir 
la acogida e información al residente, la planificación de las actividades docentes con un itinerario 
formativo, una planificación de su evaluación, indicaciones para la elaboración del protocolo de 
supervisión y responsabilidad progresiva, criterios de evaluación formativa del período de rotación 
o evaluación anual, incidencias y reclamaciones, custodia del expediente del personal en formación,
seguimiento de objetivos y control del proceso docente, satisfacción del residente, autoevaluación y
un análisis interno para la mejora del proceso docente.

Los requisitos de acreditación nacional SECT-SEPAR de los Servicios de Cirugía Torácica se defi-
nen a continuación:

• La formación de residentes de la propia especialidad (Ítem 69 ORO; Ítem 74 DIAMANTE) es
un CE para la Unidad con Sello ORO y un CI en el caso de la unidad con Sello DIAMANTE.

• La misma consideración tendrá la formación de residentes externos al propio servicio (Ítem 70
ORO; Ítem 75 DIAMANTE) de otra especialidad médica o quirúrgica. Se considerará CE para
la unidad con nivel ORO y CI en el caso de la Unidad con Sello DIAMANTE.

• La formación de residentes externos al hospital (Ítem 71 ORO; Ítem 76 DIAMANTE) se conside-
ra un CE en ambos niveles de la acreditación, Unidad con Sello DIAMANTE y ORO.

• El título de doctor (Ítem 72 ORO; Ítem 77 DIAMANTE) de al menos un miembro del Servicio de
Cirugía Torácica, se considera un CI para unidades con Sello DIAMANTE y CR en Unidades
con Sello ORO.

• Se establece como un CE, para todos los niveles de la acreditación, la dirección de tesis doc-
torales en los últimos 5 años (Ítem 73 ORO; Ítem 78 DIAMANTE) de uno o varios miembros del
Servicio.

• Por otro lado, en cuanto a la actividad quirúrgica del Servicio, la ratio de sesiones quirúrgicas
semanales del servicio y el número de residentes (Ítem 74 ORO; Ítem 79 DIAMANTE) en for-
mación del propio Servicio, debe ser superior a 2. Se considera un CI para la obtención del
Sello ORO y DIAMANTE.

• La participación de los residentes en formación del Servicio en la introducción de casos en la
base de datos ReSECT (Ítem 75 ORO; Ítem 80 DIAMANTE) es un CR para Unidades con Sello
ORO y CI en Unidades con Sello DIAMANTE.

• Los residentes en formación del Servicio deben ser socios de al menos una de las Sociedades
Científicas SEPAR o SECT (Ítem 76 ORO; Ítem 81 DIAMANTE), se considerará un CI para obte-
ner el Sello DIAMANTE y ORO.

• De la misma forma los residentes del propio Servicio deben participar y asistir, al menos, a
un curso de formación externo al Hospital o congreso organizado por una Sociedad Científica
reconocida al año (Ítem 77 ORO; Ítem 82 DIAMANTE). Se considera CI para ambos niveles de
la acreditación.

• La actividad quirúrgica que desempeña el residente (Ítem 78 ORO; Ítem 83 DIAMANTE) en el
propio Servicio será acorde al programa de formación vigente en el momento de la acredita-
ción de la Unidad. Será un CE en el caso de Unidades con Sello ORO y un CI en el caso de
las Unidades con Sello DIAMANTE.
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• La evaluación del residente en formación por parte de la Comisión de Docencia (Ítem 79 ORO;
Ítem 84 DIAMANTE) con informe de la propia Comisión de Docencia. Será un CI para Unida-
des con Sello DIAMANTE y CR para obtener el Sello ORO.

• El tutor o tutores, responsables de la formación de los residentes, deben estar acreditados por
el organismo competente (Ítem 80 ORO; Ítem 85 DIAMANTE) en función de los requisitos de
cada Comunidad Autónoma. En caso de no existir acreditación específica se facilitará un mo-
delo para la obtención de esta. Éste es un CR para Unidades ORO y un CI para la obtención
del Sello DIAMANTE.

• Por último, en el apartado de docencia, se considera un CI la evaluación de su formación (en-
cuesta docente) por parte del residente (Ítem 81 ORO; Ítem 86 DIAMANTE) para la obtención
del Sello DIAMANTE y un CR para el Sello ORO.

De esta forma, se establece un compromiso por parte de los Servicios de Cirugía Torácica para 
garantizar la calidad y seguridad del personal en formación.
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6.  �Gestión y calidad: enfoque basado en eficiencia,
accesibilidad y seguridad

ESTE apartado establece los criterios de calidad para la acreditación de Unidades de Cirugía Torá-
cica, estructurados en tres dimensiones fundamentales: eficiencia, accesibilidad y seguridad.

6.1.  EFICIENCIA

La eficiencia en una Unidad de Cirugía Torácica se mide a través de la optimización de los 
recursos hospitalarios, minimización de los tiempos quirúrgicos y mejora de la calidad asistencial. 
Es fundamental garantizar que los procedimientos se realicen de manera eficaz, maximizando los 
beneficios para el paciente con un uso adecuado de las infraestructuras disponibles. Garantiza la 
optimización de recursos, la gestión eficaz del tiempo y la implementación de prácticas que mejoren 
el rendimiento asistencial. La eficiencia en la Unidad de Cirugía Torácica implica un uso adecuado 
de los recursos hospitalarios, minimizando tiempos quirúrgicos y mejorando la calidad del proceso 
asistencial.

Además de los indicadores para evaluar la eficiencia de un Servicio de Cirugía Torácica, se 
debe contar con:

• Cartera de servicios definida (Ítem 82 ORO; Ítem 87 DIAMANTE) (CI para Sello ORO y Sello
DIAMANTE). Se debe contar con un documento actualizado y accesible con los procedimientos
ofrecidos por la unidad que, además, incluya técnicas avanzadas (VATS, RATS) y criterios de
referencia.

• Certificación externa por empresa especializada (Ítem 83 ORO; Ítem 88 DIAMANTE) (CE para
Sello ORO, CR para Sello DIAMANTE).

• Indicadores de Evaluación en Cirugía Torácica-Eficiencia:
–  �Tasa de reintervenciones inferior al 3,5% (Ítem 84 ORO; Ítem 89 DIAMANTE).
–  �Realizar menos del 6% de neumonectomías del total en resecciones pulmonares anatómicas

(Ítem 85 ORO; Ítem 90 DIAMANTE) por cáncer de pulmón. Este apartado se considerará CE
para el Sello ORO y CR para el Sello DIAMANTE.

–  �Mortalidad postoperatoria a 90 días menor al 2,5% (Ítem 86 ORO; Ítem 91 DIAMANTE)
en resecciones pulmonares mayores. Éste será un CE para el Sello ORO y CI para el Sello
DIAMANTE.

–  �Fuga aérea persistente tras resección pulmonar anatómica (más de 5 días) menor al 15%
(Ítem 87 ORO; Ítem 92 DIAMANTE). CE para el Sello ORO y CI para el Sello DIAMANTE.

–  �Porcentaje de reingresos tras resección pulmonar anatómica dentro de los 90 días de la
intervención quirúrgica menor al 10% (Ítem 88 ORO; Ítem 93 DIAMANTE). CE para el Sello
ORO y CI para el nivel DIAMANTE.

6.2. ACCESIBILIDAD

La accesibilidad en Cirugía Torácica se centra en garantizar que todos los pacientes reciban 
atención oportuna y equitativa, sin demoras innecesarias y con acceso a las mejores tecnologías 
disponibles. Además, la Unidad debe facilitar la comunicación entre los pacientes, familiares y profe-
sionales para mejorar la experiencia asistencial.

• Participación en comités multidisciplinares (Ítem 89 ORO; Ítem 94 DIAMANTE). La Unidad
debe formar parte activa de comités multidisciplinares dentro del Hospital, promoviendo
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la colaboración entre distintas especialidades para garantizar un enfoque integral en el 
tratamiento de los pacientes (CI en Sello ORO y Sello DIAMANTE). Se debe integrar en 
equipos de toma de decisiones para patologías torácicas complejas. Debe coordinarse con 
otros Servicios para la atención integral del paciente.

• Desarrollo de actividades de divulgación y formación (Ítems 90, 91 ORO; Ítems 95, 96
DIAMANTE). La Unidad debe impulsar actividades educativas dirigidas a pacientes y
familiares, con el objetivo de mejorar su conocimiento sobre la patología y optimizar el
proceso de recuperación mediante información clara y accesible (CE para Sello ORO y
Sello DIAMANTE). Se valorarán: programas de educación para pacientes y familiares sobre
patologías torácicas o la existencia de materiales informativos validados por el Hospital o
instituciones suprahospitalarias.

• Contar con una encuesta de satisfacción (Ítem 92 ORO; Ítem 97 DIAMANTE) que evalúe los
tiempos de demora del proceso diagnóstico, el tiempo de espera para la cirugía y disponibilidad 
de recursos materiales y profesionales (CR para Sello ORO y CI para Sello DIAMANTE).

6.3. SEGURIDAD

La seguridad del paciente es un pilar fundamental en Cirugía Torácica. Su implementación re-
quiere la adhesión a protocolos de calidad y que reduzcan las complicaciones, la monitorización 
constante de complicaciones y la promoción de una cultura de seguridad asistencial. Se deben apli-
car sistemas de notificación de eventos adversos para el aprendizaje y la mejora continua. Con todo 
ello, es preciso garantizar la atención segura del paciente, minimizando riesgos y promoviendo la 
cultura de seguridad asistencial.

• Certificado de gestión de reclamaciones por el Servicio de Atención al Paciente (Ítem 93 ORO;
Ítem 98 DIAMANTE) (CE en Sello ORO, CR en Sello DIAMANTE). La Unidad debe demostrar
una gestión eficaz de las reclamaciones, respaldada por un certificado que evidencie que se
han gestionado de forma adecuada y eficiente las inquietudes y quejas de los pacientes.

• Consentimiento informado registrado (Ítem 94 ORO; Ítem 99 DIAMANTE). Es imprescindible
que la Unidad cuente con un consentimiento informado documentado para cualquier prueba
de riesgo que, además, debe estar digitalizado y accesible para su comprobación antes de
iniciar el procedimiento. Éste debe ser completado y firmado por el paciente antes de la rea-
lización de las pruebas, asegurando que esté plenamente informado sobre el procedimiento
(CI en Sello ORO y Sello DIAMANTE).

• Eventos adversos y sistemas de notificación hospitalaria (Ítem 95 ORO; Ítem 100 DIAMANTE)
(CI en Sello DIAMANTE, CR en Sello ORO). El Hospital debe contar con sistemas para la ges-
tión y notificación de eventos adversos, asegurando la mejora continua en la atención de los
pacientes. Dentro de estos sistemas, se incluye:
–  �Sistema de notificación de alertas sobre resultados patológicos en pruebas complementa-

rias.
–  �Sistema de alertas clínicas, como el Early Warning Score (EWS), para la identificación tem-

prana de situaciones críticas.
–  �Implementación de un sistema de notificación de eventos adversos, que permite registrar,

analizar y actuar de manera oportuna ante cualquier incidente en el proceso de atención.
• Indicadores de Evaluación en Cirugía Torácica-Seguridad del Paciente:

–  �Porcentaje de protocolo Checklist quirúrgico: cumplimiento del 100% (CI) (Ítem 96 ORO; Ítem
101 DIAMANTE).

– �Utilización de scores predictivos (Ítem 97 ORO; Ítem 102 DIAMANTE), la tasa de mortalidad
y morbilidad predicha (CE).
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7. Investigación

LA investigación médica es esencial para el avance de la medicina y la mejora de la atención mé-
dica. La misma permite a los médicos explorar nuevas formas de tratar enfermedades y lesiones, 

desarrollar nuevos tratamientos y terapias más efectivas y entender mejor las causas subyacentes de 
las afecciones médicas. Para valorar la actividad investigadora del Servicio, se valorarán 4 áreas:

• Publicación de artículos en revistas científicas en los últimos 5 años (Ítems 98, 99 ORO; Ítems
103, 104 DIAMANTE). El Servicio deberá tener en los últimos 5 años al menos 2 artículos
publicados en revistas con factor de impacto y uno al menos deberá estar entre Q1 y Q2 de
las áreas de Cirugía, Respiratorio u Oncología (CI). Se podrán valorar capítulos de libro con
impacto en la especialidad como artículo Q1.

• Participación en proyectos SEPAR/SECT en los últimos 5 años (Ítems 100, 101, 102 ORO; Ítems
105, 106, 107 DIAMANTE). Haber participado en al menos 1 proyecto con Beca SEPAR/
SECT o haber realizado al menos 1 proyecto SEPAR/SECT como Investigador colaborador, se
considerará CR para el Sello ORO y CI para el Sello DIAMANTE. Haber realizado al menos
1 proyecto SEPAR/SECT como Investigador principal se considerará un CE para el Sello ORO
y CR para el Sello DIAMANTE.

• Participación en Investigación en RED (CIBER) en los últimos 5 años (Ítem 103 ORO; Ítem 108
DIAMANTE). Contar con un Jefe de Grupo o Miembro adscrito a un CIBER será un CE en am-
bas categorías (ORO y DIAMANTE).

• Participación con becas de investigación financiadas por Sociedades Científicas o Fundacio-
nes oficiales en los últimos 5 años. Se considerará un CR para ambas categorías (ORO y DIA-
MANTE) que un miembro del Servicio haya participado en un proyecto becado a nivel regio-
nal/comunidad autónoma/sociedad científica regional (Ítem 104 ORO; Ítem 109 DIAMANTE).

• Además, para el Sello ORO se considerará un CE que al menos un miembro del Servicio haya
participado en: proyecto becado internacionalmente (Ítem 105 ORO; Ítem 110 DIAMANTE),
proyecto financiado por Carlos III/Plan estatal (Ítem 106 ORO; Ítem 111 DIAMANTE), proyecto
financiado por empresas privadas (Ítem 107 ORO; Ítem 112 DIAMANTE), proyecto europeo
(Ítem 108 ORO; Ítem 116 DIAMANTE), ensayo clínico (Ítem 109 ORO; Ítem 113 DIAMANTE),
obtener una patente en explotación (Ítem 110 ORO; Ítem 114 DIAMANTE), participar en la
elaboración de una guía de práctica clínica nacional o internacional (Ítem 111 ORO; Ítem 115
DIAMANTE).
Para el Sello DIAMANTE, se considerarán CE que al menos un miembro del Servicio haya
participado en: proyecto becado internacionalmente, proyecto financiado por Carlos III/Plan
estatal, proyecto europeo, ensayo clínico, obtener una patente en explotación.
Y se considerarán CR que al menos un miembro del Servicio haya participado en: un proyecto
financiado por empresas privadas y en la elaboración de una guía de práctica clínica nacio-
nal o internacional.
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8. Trabajo cooperativo

DENTRO de este apartado se valorará con especial interés el fomento y la participación del Servi-
cio en actividades multidisciplinares y de acercamiento a la comunidad.
Se tendrá en cuenta la realización de, al menos, una de estas actividades en los últimos 5 años:

• Participar en la realización de un protocolo asistencial específico con otros servicios o espe-
cialidades (Ítem 112 ORO; Ítem 117 DIAMANTE). Se considerará CE para el Sello ORO y CR
para el Sello DIAMANTE.

• Colaboración con Asociaciones de pacientes/ONGs/Entidades sin ánimo de lucro (Ítem 113
ORO; Ítem 118 DIAMANTE). Se considerará CE para ambos niveles.
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9. Actividad representativa

EN este apartado se valorará la participación de, al menos, 1 miembro del Servicio dentro de enti-
dades afines a la especialidad. 

Dicha participación deberá haberse producido dentro de los últimos 6 años para la primera 
acreditación y dentro de los últimos 5 años para la reacreditación.

• Pertenecer o haber pertenecido a Comités o Grupos de trabajo de sociedades homónimas,
autonómicas o internacionales o comisiones de la administración en cualquier ámbito (Ítem
114 ORO; Ítem 119 DIAMANTE). Se considerará CR para el Sello ORO y CI para el Sello
DIAMANTE.

• Pertenecer o haber pertenecido a la Junta Directiva o Comités de las Sociedades Científicas
SEPAR o SECT (Ítem 115 ORO; Ítem 120 DIAMANTE). Se considerará CE para el Sello ORO y
CR para el Sello DIAMANTE
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La acreditación SEPAR-SECT de los Servicios de Cirugía 
Torácica. Epílogo

LOS sistemas de acreditación en los servicios médicos son cada vez más una realidad en la que se 
cruzan diversos aspectos como son la seguridad del paciente, la calidad de la atención médica 

y, por último, la reputación institucional siendo lo más importante el servicio de calidad aportado al 
paciente.

Realizar este sistema de acreditación de los Servicios de Cirugía Torácica en su conjunto ha su-
puesto un gran reto debido a la escasa bibliografía existente. SEPAR tienen una gran experiencia en 
la acreditación de Unidades Funcionales dentro de un Servicio que valoran aspectos técnicos concre-
tos. Sin embargo, la experiencia de acreditación de los Servicios, mucho más compleja, se encuentra 
en una fase incipiente. La colaboración de las dos sociedades científicas españolas en las que tiene 
representación la Cirugía Torácica (SEPAR y SECT), ha supuesto una experiencia enriquecedora para 
el proyecto estableciendo unos estándares más exhaustivos para una mayor exigencia de calidad en 
la asistencia en la que se ve involucrada la Cirugía Torácica.

Una reflexión clave es que un sistema de acreditación tiene que lograr un equilibrio. Por una 
parte, se necesitan estándares rigurosos que impulsen realmente la mejora del servicio y, además, 
eliminen las prácticas deficientes. Por otra parte, el proceso no debe ser tan complicado como para 
desincentivar la participación ni tampoco convertirse en cumplir un listado sin más. Encontrar un punto 
óptimo entre los estándares rigurosos y conseguir la acreditación es crucial para el éxito del proyecto.

Se ha tratado de que el alcance y el enfoque de la acreditación de un Servicio de Cirugía Torá-
cica sea lo suficientemente amplia teniendo en cuenta todos los aspectos de un Servicio Quirúrgico 
moderno y adaptado a lo que necesita nuestra sociedad (actividad asistencial, recursos técnicos y 
humanos, formación y docencia, investigación, gestión y calidad, trabajo cooperativo y actividad 
representativa). Esta especialización de los criterios puede llevar a la superposición de los estándares 
planteados en los distintos apartados. Hemos procurado que sean lo menos redundantes posible. En 
todo caso, el sistema de acreditación debe ser dinámico, ya que los criterios establecidos en este 
momento pueden ser superados a lo largo del tiempo. De esta forma y en el futuro, algunos criterios 
deberán ser eliminados y sustituidos por otros nuevos, con el objeto de aportar una mejor aproxima-
ción a la asistencia ideal de los pacientes.

La función fundamental de un sistema de acreditación bien diseñado es la de impactar en la 
asistencia de los pacientes, ya que debe aportar valor en resultados de calidad, así como en la ex-
periencia de los pacientes en el transcurso de su enfermedad y su paso por los Servicios de Cirugía 
Torácica. Para la comunicación de estos resultados, una pieza clave es la transparencia. Para esta 
última cuestión, debemos tener en cuenta que la información ha de ser clara y fácil de entender.

El sistema de acreditación plantea una serie de niveles que pueden ser progresivamente alcanza-
dos. La acreditación no debe ser un evento único, sino que el sistema incorpora mecanismos para el 
seguimiento continuo, la retroalimentación y la adaptación a nuevas evidencias y mejores prácticas. 
De hecho, los Servicios más avanzados en el sistema de acreditación pueden favorecer, con la comu-
nicación de sus experiencias, la progresión de otros Servicios en el futuro.

Por último, el cambio cultural que la acreditación puede fomentar dentro de un equipo quirúrgi-
co es significativo. Cuando todos los miembros del equipo quirúrgico están alineados en torno a los 
objetivos, no solo de los resultados quirúrgicos sino en torno a los objetivos de calidad y seguridad, 
existe un marco estructurado para respaldar esos objetivos. Este aspecto puede conducir a una fuer-
za laboral más comprometida que construya una cultura de trabajo donde la excelencia no sea una 
aspiración sino la parte fundamental del camino en el que hacer las cosas.
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Finalmente, nos queda agradecer a todos los miembros del grupo de trabajo de las dos socie-
dades científicas que han tenido la gran generosidad de plantear criterios rigurosos de acreditación, 
aun sabiendo que sus Servicios pueden no cumplirlos, y que la mayoría tendrán que hacer un esfuerzo 
para alinearse con los criterios marcados en vistas a alcanzar los estándares de calidad requeridos.
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