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La situacion de la acreditacién en Cirugia Tordcica.
Necesidad para una atencién de calidad:
La acreditacion SEPAR-SECT y su metodologia

A acreditacién de los Servicios de Cirugia Tordcica en el dmbito nacional carece, actualmente, de

una estructura que permita el objetivo fundamental de este proceso que no es otro que el de some-
terse, con cardcter voluntario, a un procedimiento de verificacién externo. Dicho procedimiento es
realizado por un organismo acreditador con el fin de evaluar unos criterios y estdndares previamente
establecidos, generalmente, por un érgano independiente (1).

En este caso, el antecedente més préximo lo tenemos en la acreditacién por parte de la Sociedad
Europea de Cirugia Torécica (ESTS), que establecié en el afio 2001 los criterios que deberian cumplir
la estructura y las actividades de un Servicio de Cirugia Tordcica en Europa (2) y que se complementd,
en el afio 2014, con la publicacién de la guia de prdctica clinica para la evaluacién de la cualifica-
cién y la estructura de la Cirugia Tordcica en el dmbito europeo (3).

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

Los modelos de acreditacién estdn 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 Espaiia que, en el modelo de seguros sociales
de Alemania o Francia, en los sistemas mixtos como el de Canadd o en los modelos privados con
programas de financiacién puiblica (poco desarrollados y con un dmbito de cobertura limitado) como
el de Estados Unidos.

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

A continuacién, se exponen algunos de los objetivos que persigue un proceso de acreditacién de
un Servicio de Cirugia Tordcica:

* Verificar la conformidad de acuerdo con unos estédndares de seguridad y calidad.

* Punto de partida para emprender una bisqueda de la mejora de la calidad.

* Soporte para el dimensionamiento y adecuacién de los Servicios de Cirugia Tordcica.

* Regular la oferta de atencién sanitaria de la especialidad.

La acreditacién de servicios sanitarios en Espafia tiene una experiencia pionera plasmada en el
documento del Ministerio de Sanidad en relacién con la Acreditacién de Unidades Docentes para la
Formacién Sanitaria Especializada, y que actualmente es indispensable para desarrollar esta forma-
cién (4).

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

En lo que se refiere al dmbito de las sociedades cientificas, aparte del comentado de la ESTS,
en Espafa tenemos el ejemplo de aquellas que han desarrollado programas para la acreditacién
tanto de su formacién de la especialidad como para las Unidades especificas, como es el caso de la
Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR) y las distintas Unidades que pueden
conformar un Servicio de Neumologia (6).

Es por todo ello por lo que surge la iniciativa -y la necesidad- entre las dos Sociedades que
representan a la Cirugia Tordcica, y que son la Sociedad Espafola de Cirugia Tordcica (SECT) y la
SEPAR, de crear un procedimiento de acreditacién que ponga en valor la excelencia de las diferentes
dimensiones elaboradas por el grupo de trabajo y que incluyen:
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|. Actividad asistencial.
[l. Recursos técnicos.
lll. Recursos humanos.
IV. Formacién continuada.
V. Docencia.
VI. Gestién y Calidad.
VII. Investigacion.
VIIIl.  Trabajo cooperativo.
IX. Actividad representativa.

La metodologia utilizada ha tomado como referencia el marco que ofrecen tanto la guia de la
Sociedad Europea de Cirugia Torécica (ESTS) como el de la acreditacién de Unidades Asistenciales
de SEPAR. En los citados modelos, se definen algunos de los criterios para la acreditacién de los Ser-
vicios de Cirugia Tordcica. Para la concrecién de los criterios, asi como de los esténdares, se lanzé
desde la SECT al conjunto de especialistas en Cirugia Torécica un ofrecimiento para la participacién
en la elaboracién del documento. Tras ello, se constituyd un grupo de trabajo con distinta represen-
tacién de los Servicios de la geografia espafiola, con volimenes de trabajo dispares y pertenencia
a una o ambas sociedades cientificas, para tener una mayor representatividad de la realidad de la
Cirugia Torécica nacional.

De esta forma, se han establecido unos criterios minimos imprescindibles (Cl) para obtener dicha
acreditacién, 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 acreditacién de exce-
lencia:

* De los criterios imprescindibles serd preciso un cumplimiento del 100 %.

* De los criterios recomendables el cumplimiento deberd ser de un minimo del 80 %.

* En los criterios de excelencia el porcentaje necesario a cumplir es de un minimo del 50 %.

Con estos criterios se podrdn establecer dos categorias de acreditacién atendiendo a los criterios
méximos a obtener:

d CR CE
Sello ORO 52 25 38
Sello DIAMANTE 81 18 18

Asi, las categorias hardn referencia al tipo de Unidades segin el sello obtenido:

* Sello ORO: Deberd contar con recursos materiales y humanos que le permitan desarrollar una
actividad asistencial, docente y de investigacién con unos niveles de calidad éptimos. Debe
mantener una fluida relacién con servicios de nivel superior para consulta y derivacién de
pacientes mds complejos, o para la asistencia de aquellos para los que no dispongan de los
recursos necesarios para su atencién.

* 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 mds complejos al
tiempo que lograr unos resultados docentes y de investigacién acorde a dicho nivel. Deberd
contar con un organigrama de funcionamiento estable y multidisciplinar, facilitando la con-
sulta y derivacién de pacientes desde otros Servicios que no dispongan de esta complejidad.

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

Los méritos remitidos para cada criterio serdn evaluados por un Comité que asignard la puntua-
cién definitiva y, por tanto, la categoria obtenida.
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Por regla general, para la primera acreditacién se tendrd en cuenta un intervalo de vigencia de
los méritos a presentar de 6 afos previos a la fecha de solicitud de la acreditacién. Con vistas a las
reacreditaciones, serd de 5 afos. Sélo en alguno de los criterios estos intervalos podrdn 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 Cirugia Tordcica espafoles, que opten voluntariamente a
este procedimiento, para garantizar la calidad y seguridad de la asistencia, asi como generar una
cultura del registro y mejora continua de los resultados de su actividad en el dia a dia en pos de una
mejor atencién de los pacientes afectos de una patologia quirdrgica tordcica.




1. Actividad asistencial

A actividad asistencial de un Servicio de Cirugia Tordcica constituye la columna vertebral desde
donde se articula el desarrollo y la evolucién de dicho servicio.
Dentro del apartado de actividad asistencial se valorarén los conceptos que se desarrollan a
continuacién:

* Procedimientos de cirugia mayor al afio (item 1). Se definen como aquellos procedimientos
quirdrgicos invasivos que por su complejidad requieren anestesia general y/u hospitalizacién
incluyendo procedimientos de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) (ver Figura 1 de procedimien-
tos excluidos). Se considerard como criterio imprescindible para la acreditacién del Servicio,
la realizacién de, al menos, 100 procedimiento mayores en Cirugia Tordcica (con anestesia
general) al afo para optar al Sello ORO y de 250 procedimientos al afio o més para el Sello
DIAMANTE.

Toracoscopia médica

Drenaje tordcico

Broncoscopia no terapéutica

Cura de heridad quirirgica

Procedimientos con anestesia local

Figura 1. Procedimientos excluidos.

* Porcentaje de resecciones pulmonares por cancer de pulmén sobre el total de procedimiento
realizados con anestesia general (item 2). Es criterio imprescindible (Cl) para el Sello ORO del
Servicio que al menos el 25% de los procedimientos mayores realizados se deban a céncer
de pulmén. En el caso del Sello DIAMANTE, el porcentaje asciende a mds del 50% del total
de procedimientos quirdrgicos mayores realizados.

* Porcentaje de los procedimientos mayores realizados mediante cirugia minimamente invasiva
(CMI) (ltem 3). De los procedimientos mayores realizados al menos el 50% deberén realizarse
mediante abordaje minimamente invasivo, tanto para el Sello ORO como para el DIAMANTE.

* Atencién continuada 24 horas mediante la realizacién de guardias de presencia fisica o loca-
lizada (Cl) de al menos un cirujano tordcico de la Unidad (ltem 4).

* Las cirugias mayores requieren de la participacién de dos cirujanos tordcicos titulados tanto
en actividad programada (ltem 5), como en atencién continuada, son criterios imprescindibles

tanto para el Sello ORO como DIAMANTE.

* Inclusién de las resecciones pulmonares anatémicas en la base de datos ReSECT (item 6). En el
caso de optar al Sello ORO se considerard un criterio de excelencia (CE), para el Sello DIA-
MANTE se considerard un criterio imprescindible con auditoria favorable de ReSECT.

* Participacién en el Comité Multidisciplinar de Céncer de Pulmén (item 7). Para ambas cate-
gorias, ORO y DIAMANTE, se considerard como criterio imprescindible la participacién y
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discusién de los casos en un comité de tumores multidisciplinar compuesto por al menos un
oncdlogo médico, un oncdlogo radioterapeuta, un médico nuclear, un neumélogo, un radidlo-
go, un patdlogo y un cirujano torécico.

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

* Tiempo de espera maximo en lista de espera quirirgica (LEQ) sera de 45 dias, deseable 30,
para un carcinoma pulmonar (item 9). Para ambos niveles de acreditacién se considerard
como criterio imprescindible un tiempo mdximo en lista de espera para intervenciones quirdr-
gicas por sospecha o diagndstico confirmado de cancer de pulmén, no mayor a 45 dias como
criterio imprescindible. La reduccién del tiempo en LEQ que no supere los 30 dias para pacien-
tes con sospecha o diagnéstico confirmado de cancer de pulmén (item 10), se consideraré un
criterio de excelencia para el Sello ORO y un criterio recomendable para el Sello DIAMANTE.

* Acreditacién de uno (Cl) o mas de un (CE) tipo de procedimientos altamente especializados
(Items 11-15 DIAMANTE). Se considerard este apartado sélo para la acreditacién del Sello
DIAMANTE. Dentro de estos procedimientos altamente especializados se incluyen (7)*:

a) Cirugia de la via aérea: 8 o mds resecciones laringotraqueales, de trdquea intratordcica o
de carina por afio.

b) Programa de trasplante pulmonar en activo.

c) Existencia de programa de cirugia robética con, al menos, 1 sesién semanal.

d) Cirugias de alta complejidad en cdncer de pulmén mediante abordaje minimamente in-
vasivo (CMI): 30 intervenciones o més al afio. Dentro de la cirugia de alta complejidad
torécica se incluyen: las resecciones pulmonares ampliadas a estructuras vasculares y/o
diafragma, las reconstrucciones bronquiales o vasculares (bronco o angioplastias) y las
segmentectomias anatémicas excluyendo Sé, lingula, culmen y pirdmide basal.

e) Cirugia oncoldgica extendida extrapulmonar o broncoplastia o angioplastia o tras trata-
miento de induccién oncoldgico por cualquier via de abordaje. En total deberdn ser mas
de 15 procedimientos en 1 afio.

* NOTA: Cada categoria debe contar con el minimo de casos que se especifica, no pudiendo
sumarse pacientes de distintas categorias. Si se cumple uno de los criterios serd considerado Cl, los
que se cumplan a mayores serdn CE, si bien para el cdlculo porcentual serd considerado como un
Unico criterio de excelencia.
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2. Recursos tecnicos

A Cirugia Tordcica es una especialidad que, por su complejidad y el perfil de los pacientes que

atiende, requiere un entorno altamente especializado y dotado de tecnologia especifica 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 patologias tordcicas con precisién y menor
morbilidad, sino que también contribuye a optimizar los resultados clinicos y a reducir complicacio-
nes.

En este contexto, la definicién de unos requisitos técnicos minimos constituye un pilar fundamental
para la acreditacién de los Servicios de Cirugia Torécica. Estos requisitos deben contemplar tanto la
infraestructura fisica como el equipamiento necesario en el quiréfano, unidades de cuidados posto-
peratorios, y medios diagnésticos y terapéuticos complementarios. Asimismo, deben adaptarse a los
estdndares actuales de calidad asistencial y a los avances tecnolégicos en el campo.

El objetivo de esta seccién es establecer los criterios minimos en cuanto a tecnologia e instala-
ciones, garantizando que cualquier centro con un servicio acreditado disponga de las condiciones
bdsicas para ofrecer una atencién segura y resolutiva.

Para valorar los recursos técnicos del servicio a evaluar se fijardn los siguientes criterios impres-

cindibles para ambas categorias (ORO y DIAMANTE):

* El Servicio de Cirugia Torécica debe tener un estatus institucional propio (item 11 ORO; item
16 DIAMANTE) (no dependiente de Cirugia General, Neumologia ni ningin ofro servicio), con
un organigrama estable de funcionamiento (item 12 ORO; item 17 DIAMANTE).

* Asimismo, el Servicio tendrd sesiones clinicas/EPICRISIS diarias y acceso al cuadro de mandos
actualizado (items 13, 14 ORO; items 18, 19 DIAMANTE).

* También se considerardn 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-
vestigacién Sanitaria (item 15 ORO; item 20 DIAMANTE) y que el Servicio introduzca los datos
de su actividad clinica en otras bases de reconocido prestigio (como por ejemplo ESTS, IASLC,
ITMIG, etc.) (item 16 ORO; item 21 DIAMANTE).

e El hecho de que el Servicio disponga de un programa de rehabilitacién/ERAS (item 17 ORO;
item 22 DIAMANTE) establecido se considerard un criterio recomendable para el Sello ORO y
criterio imprescindible para DIAMANTE.

* Por ofro lado, seré criterio imprescindible para ambas categorias (ORO y DIAMANTE) dispo-
ner de un espacio fisico donde pasar las consultas externas (ltem 18 ORO; ltem 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 hospitalizacién por cada 100 pro-
cedimientos/aiio (item 19 ORO; item 24 DIAMANTE).

* Ademds, serd criterio también imprescindible para ambas categorias tener acceso a una Uni-
dad de Cuidados Intensivos (UCI) (item 20 ORO; item 25 DIAMANTE) con, al menos, 1 cama
dedicada a cirugia torécica por cada 100 procedimientos/afio (ORO) y 2 camas dedicadas
por cada 300 procedimientos/afio (DIAMANTE).

* Asimismo, serd criterio de excelencia para el Sello ORO y criterio recomendable para el Sello
DIAMANTE disponer de ese mismo nimero de camas en una Unidad de Cuidados Intermedios
(UCRI) (item 21 ORO; item 26 DIAMANTE).
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* En relacién con el quiréfano, para acreditarse en el Sello ORO deben disponer de un mini-
mo de 2 jornadas quirdrgicas semanales y 5 jornadas semanales para el DIAMANTE (item
22 ORO; ftem 27 DIAMANTE). Dentro del mismo, es un criterio imprescindible para ambas
categorias (ORO y DIAMANTE) disponer de un videomediastinoscopio (item 23 ORO; item
28 DIAMANTE) y una torre de videotoracoscopia propia (item 24 ORO; item 29 DIAMANTE)
(teniendo disponible una segunda torre para optar al Sello DIAMANTE). Tener un broncosco-
pio rigido disponible serd un criterio recomendable en el Sello ORO Yy criterio imprescindible
para el DIAMANTE (item 25 ORO; item 30 DIAMANTE). Tener la posibilidad o disponibilidad
de realizar una monitorizacién electrofisiolégica intraoperatoria también serd un criterio reco-
mendable en el Sello ORO vy criterio imprescindible para el Sello DIAMANTE (item 26 ORO;
item 31 DIAMANTE).

* Como parte del estudio preoperatorio que el Hospital tenga la posibilidad de hacer un estudio
de difusién pulmonar (item 27 ORO; item 32 DIAMANTE) y una exploracién PET/TAC (item 28
ORO; item 33 DIAMANTE) en el mismo centro o accesible son dos criterios imprescindibles
para ambas categorias (ORO y DIAMANTE). Por ofro lado, tener posibilidad de hacer consu-
mo de oxigeno (item 29 ORO; item 34 DIAMANTE) y disponibilidad de Unidad de Broncosco-
pias y EBUS (item 30 ORO; item 35 DIAMANTE) son dos criterios recomendables para el Sello
ORO e imprescindibles para el DIAMANTE. El disponer de una consulta especifica de cancer
de pulmén donde se prioricen los pacientes (item 31 ORO; item 36 DIAMANTE) con sospecha
de la enfermedad se considerard criterio de excelencia para el Sello ORO e imprescindible
para el Sello DIAMANTE. Disponer de neumonavegacién (item 32 ORO; item 37 DIAMANTE)
serd un criterio de excelencia en ambos casos (ORO y DIAMANTE).

* En el Hospital, se considerard criterio imprescindible en ambas categorias tener accesible
en tiempo y nimero suficiente a los siguientes profesionales (items 33-40 ORO; items 38-45
DIAMANTE): neumélogo-broncoscopista, oncélogo médico, oncédlogo radioterdpico, patélogo
especifico, especialistas en medicina nuclear, nutricionista, intensivista y médico especialista
en tratamiento del dolor de referencia. Ademds, se considerard criterio de excelencia para el
Sello ORO vy criterio recomendable para el DIAMANTE tener disponible un psico-oncélogo y
un oncogeriatra (item 41 ORO; item 46 DIAMANTE).

* Tener personal dedicado a investigacién clinica-basica («fellow», becario, etc.) dentro del servicio
se considerard un criterio de excelencia en ambos casos (ltem 42 ORO; ltem 47 DIAMANTE).
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3. Recursos humanos

ARA garantizar la calidad y eficiencia en la prestacién de servicios en las distintas Servicios de

Cirugia Torécica acreditados por la SECT-SEPAR, es imprescindible contar con un equipo humano
altamente cualificado y especializado en el drea. A continuacién, se detallan los requisitos minimos
en cuanto a los recursos humanos necesarios, especificando sus funciones y responsabilidades:

* Personal de Enfermeria y Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE) en el quiréfano
(item 43 ORO; item 48 DIAMANTE). El personal de Enfermeria y TCAE se consideran personal
capacitado especificamente para Cirugia Torécica, con formacién en técnicas quirdrgicas y
equipamiento especializado.

La composicién minima del equipo quirtrgico, siendo Cl para ambos niveles de la acredita-

cién, Sello ORO y DIAMANTE, seré de:

— Un enfermero/a instrumentista, con experiencia en manejo de instrumental quirirgico toré-
cico y asistencia al cirujano/a.

— Un enfermero/a circulante, responsable del flujo de material y seguridad del paciente en
el quiréfano.

— Un TCAE auxiliar de clinica, encargado de la preparacién del quiréfano y asistencia en
tareas de apoyo.

Se recomienda para todos los niveles de la acreditacién, que todo este personal reciba una for-
macién continua en el uso de nuevas tecnologias, esterilizacidn y protocolos de seguridad quirdrgica.

* Personal de Enfermeria y TCAE en planta de hospitalizacién (items 44, 45 ORO; items 49, 50
DIAMANTE). Personal capacitado en la atencién postoperatoria de pacientes sometidos a ciru-
gia tordcica, con formacién especifica en manejo de drenajes tordcicos, soporte respiratorio y
analgesia multimodal. Ademds, de contar con una formacién peridédica en manejo de complico-
ciones, rehabilitacién postoperatoria y asistencia en cuidados paliativos cuando sea necesario.
La ratio de pacientes por profesional se establece en:

— Maximo de 6 (CI: nivel DIAMANTE)-8 (CI: nivel ORO) pacientes por enfermera/o, aseguran-
do una atencién de calidad y control adecuado de complicaciones postoperatorias.

— Maximo de 6 (CR: nivel DIAMANTE)-8 (CR: nivel ORO) pacientes por TCAE, garantizando el
apoyo necesario en cuidados bdsicos y movilizacién temprana.

* Personal de Enfermeria o TCAE en Consultas Externas (item 46 ORO; item 51 DIAMANTE). Se
considera Cl para ambos niveles de la acreditacién 1 enfermera/o o TCAE con experiencia
en Cirugia Tordcica, con conocimientos en evaluacién preoperatoria, seguimiento postopera-
torio, curas avanzadas de heridas quirirgicas y educacién del paciente.

* Fisioterapeuta (items 47, 48, 49 ORO; items 52, 53, 54 DIAMANTE). Formacidn y experiencia en
fisioterapia respiratoria aplicada a Cirugia Tordcica, incluyendo técnicas de reeducacién respi-
ratoria, expansién pulmonar y drenaje de secreciones. Colaboracién con el equipo médico para
la implementacién de programas de rehabilitacién preoperatoria y postoperatoria. Asi como,
seguimiento y evaluacién de la evolucién del paciente, contribuyendo a reducir complicaciones
respiratorias y mejorar la recuperacién funcional.

Disponibilidad:

— Minimo 2 dias a la semana, asegurando la rehabilitacién temprana de los pacientes, sien-
do éste un Cl para poder alcanzar cualquier nivel de la acreditacién.
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— Minimo 5 dias a la semana, como Cl para poder alcanzar el Sello DIAMANTE de acredi-
tacién. Se considerard CR para el Sello ORO de acreditacién.

— Preferiblemente 6-7 dias a la semana, para garantizar la continuidad asistencial en centros
con alto volumen de Cirugia Tordcica. Considerdndose un CE en todos los niveles de la
acreditacién.

* Enfermera/o gestora de casos (item 50 ORO; item 55 DIAMANTE). La figura de la enfermera o
enfermero gestor/a de casos en los servicios de Cirugia Tordcica tiene como obijetivo principal
coordinar la atencién del paciente a lo largo de todo el proceso asistencial, desde la sospecha
diagnéstica hasta el seguimiento postoperatorio, asegurando una atencién continua, persona-
lizada y eficiente.

Su inclusién en la unidad contribuye a mejorar la accesibilidad, reducir tiempos de espera y
optimizar los recursos, siendo especialmente relevante en pacientes con patologia oncolégica
torécica compleja o con necesidades especiales de apoyo. Entre sus funciones se incluyen:

— Coordinacién entre los distintos niveles asistenciales (atencién primaria, hospitalaria, espe-
cializada).

— Seguimiento activo del itinerario diagnéstico — terapéutico del paciente.

— Educacién sanitaria al paciente y su familia, favoreciendo el autocuidado.

— Facilitar la comunicacién entre el paciente y los distintos profesionales implicados.

— Identificacién precoz de situaciones de riesgo o necesidades especificas.

— Participacién en comités multidisciplinares como soporte organizativo y clinico.

Sellos ORO Y DIAMANTE: Se considerard un CR disponer de, al menos una enfermera/o ges-
tora de casos asignada especificamente al Servicio de Cirugia Torécica, con formacién especi-
fica en gestién de casos complejos, oncologia torécica y manejo clinico-quirirgico del paciente
torcico. Ademds, se recomienda que esta figura esté integrada en el sistema de informacién
clinica del centro y tenga acceso a herramientas de seguimiento, asi como a la Historia Clinica
Electrénica para una gestién eficiente del caso.

* Facultativo/a Especialista de Area (FEA) Cirugia Tordcica (item 51 ORO; item 56 DIAMANTE).

Todos los cirujanos/as tordcicos integrantes del Servicio de Cirugia Tordcica que opte a la
acreditacién presente, deberdn haber recibido una Formacién via Médico Interno Residente
(MIR) u homologacién oficial en Cirugia Tordcica, y contar con su acreditacién oficial. Consi-
derdndose este requisito un Cl en todos los niveles de la presente acreditacién, Sello ORO y
Sello DIAMANTE.
Se establece como Cl en ambos niveles de la acreditacién que la ratio por cirujano de inter-
venciones para optar a la acreditacién sea un minimo de 50 procedimientos quirdrgicos con
anestesia general por afio, de las que 20 serdn resecciones anatémicas pulmonares garanti-
zando de este modo su competencia en técnicas quirirgicas avanzadas.t

o Jefe/a de Unidad o Seccién de Cirugia Tordcica, si lo hubiera (items 52-55 ORO; items 57-60
DIAMANTE). Poseer la Certificaciéon UEMS EBTS (o equivalente reconocido por la UEMS),
garantiza al Servicio de Cirugia Tordcica pertinente el cumplimiento de los estdndares eu-
ropeos de formacién. Considerdndose este item un CE en el Sello ORO y CR en el Sello
DIAMANTE.

Es un Cl cumplir con un minimo de 3 afos de experiencia como cirujano/a tordcico general,
con especializacién en dreas clave del servicio.

Estar en posesion del titulo de Doctor/a (Tesis Doctoral), contribuyendo asi al desarrollo del
conocimiento en la especialidad, se considera un Cl'y CR para la obtencién de un Sello DIA-
MANTE y ORO, respectivamente.

Las siguientes responsabilidades/acreditaciones en el/la Jefe/a de Unidad o Seccién se con-
siderardn Cl en todos los niveles de la acreditacién:
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3. RECURSOS HUMANOS

— Investigacién, promoviendo la innovacién y la mejora continua en Cirugia Tordcica.

— Docencia, participando activamente en la formacién de residentes y personal sanitario.

— Gestién de la unidad, optimizando recursos y estrategias para mejorar la calidad asisten-
cial.

o Jefe/a de Servicio de Cirugia Tordcica (items 56-59 ORO; items 61-64 DIAMANTE). Poseer
la Certificacién 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
Cirugia Tordcica pertinente el cumplimiento de los estdndares europeos establecidos. Conside-
réndose este item un CE en el Sello ORO y CR en el Sello DIAMANTE.

Es un Cl cumplir con un minimo 5 afios de experiencia como cirujano/a tordcico general, con
amplia trayectoria en cirugia de alta complejidad como Cl para ambos niveles.

Estar en posesion del titulo de Doctor/a (Tesis Doctoral), contribuyendo asi al desarrollo del
conocimiento en la especialidad, se considera un Cl 'y CR para la obtencién de un Sello DIA-
MANTE y ORO respectivamente.

Las siguientes responsabilidades/acreditaciones en el/la Jefe/a de Servicio se considerardn
un Cl en todos los niveles de la acreditacién:

— Investigacién, liderando proyectos y publicaciones cientificas en cirugia tordcica.

— Docencia, participando en la formacién de especialistas y en programas de educacién
médica.

— Gestién del Servicio, asegurando el cumplimiento de los estdndares de calidad, eficiencia
y desarrollo del Servicio.

El conjunto de todos estos criterios asegura que las Unidades de Cirugia Torécica acreditadas
cuenten con un equipo humano competente y altamente capacitado, promoviendo asi la excelencia
en la atencién integral al paciente, la formacién médica y la investigacién clinica. La adecuada doto-
cién de personal es fundamental para garantizar un entorno seguro, eficiente y orientado a la mejora
continua de la calidad asistencial.




4. Formacion continuada

A formacién 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 cirugia avanzan a un
ritmo vertiginoso, apareciendo cada afo nuevos tratamientos y procedimientos. La FC permite a los
profesionales mantenerse actualizados en todas estas novedades para asi garantizar la mejora de
habilidades clinicas y quirdrgicas, aumentar la seguridad de los pacientes, y a su vez impulsa el cre-
cimiento profesional de los miembros de un servicio. Para la acreditacién de los servicios de cirugia
tordcica se valoran los siguientes puntos para cada una de las categorias:

* Asistencia de cada miembro de la plantilla (no MIR) como alumnos a cursos acreditados en
Cirugia Tordcica (item 60 ORO; item 65 DIAMANTE). Se considerard Cl haber participado en,
al menos, 2 cursos en los Gltimos 5 afios para el Sello ORO, y haber participado en, al menos,
3 cursos en los dltimos 5 afios para el Sello DIAMANTE.

* Actualizacién o revisién por parte del servicio de protocolos y guias propias basadas en GPC
o manudles de sociedades cientificas (item 61 ORO; item 66 DIAMANTE). En este punto se
considerard Cl haber realizado alguna de estas acciones, al menos en 2 ocasiones en los
dltimos 5 afos para el Sello ORO, y, al menos, en 4 ocasiones en los Gltimos 5 afos para el
DIAMANTE.

* Existencia de un plan de formacién interna estructurada dentro del servicio acreditado por un
organismo oficial (item 62 ORO; item 67 DIAMANTE). Para el Sello DIAMANTE se considerard
un CR la existencia de un plan formativo acreditado por la Direccién del Hospital o la Comi-
sién de Formacién Continuada, con un minimo de 18 sesiones anuales. Este mismo Cl para
el Sello DIAMANTE.

* Participacién como docentes en formacién continuada para especialistas en Cirugia Toracica
(item 63 ORO; item 68 DIAMANTE). La participacién como docente para especialistas en Ciru-
gia Tordcica serd para ambos niveles Cl, en el caso del ORO, al menos un miembro staff del
Servicio debe haber participado como docente en 2 o mds ocasiones en los Gltimos 5 afios.
Para Sello DIAMANTE, al menos un miembro staff del Servicio debe haber participado como
docente en, al menos, 3 o mds ocasiones en los Gltimos 5 afos.

* Participacién como docentes en formacién continuada para especialistas de otras disciplinas
(item 64 ORO; item 69 DIAMANTE). En el caso de la participacién como docente en forma-
cién continuada para otras especialidades, para el Sello ORO se considerard un CE el haber
participado como docente en un minimo de 2 ocasiones en los Gltimos 5 afos. Para el Sello
DIAMANTE, se considera un CR el haber participado como minimo en 3 ocasiones en ese
periodo de tiempo.

o Pertenencia de los miembros del Servicio en Sociedades Cientificas (items 65, 66 ORO:; items
70, 71 DIAMANTE). Los miembros staff del Servicio deberdn pertenecer en diferentes propor-
ciones a Sociedades Nacionales e Internacionales. Para el Sello ORO serd Cl 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 ser& 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).

* Acreditacién europea del staff por UEMS o EBTS (item 67 ORO; item 72 DIAMANTE). La acredi-
tacién europea de los miembros del Servicio por el UEMS o EBTS se considerard para ambos
niveles un CE. En el caso del Sello ORO para obtener esta excelencia, al menos un miembro
del Servicio deberd estar acreditado. En el caso del Sello DIAMANTE, al menos 2 miembros
deberdn estar acreditados, incluyendo al Jefe de Servicio.
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4. FORMACION CONTINUADA

* Formacién Continuada Reglada Universitaria postgrado (item 68 ORO; item 73 DIAMANTE).
La participacién como docentes en postgrado universitario por parte de miembros del Servi-
cio, se considerard CE para ambos niveles. Para el Sello ORO se requerird que al menos un
miembro haya participado como docente en postgrado en los Gltimos 5 afios, y para el Sello
DIAMANTE se precisard la participacién de al menos 2 miembros en los Gltimos 5 afios para
obtener el CE.




5. Docencia

A formacién de esta especialidad en Ciencias de la Salud se realiza en las Unidades Docentes de
Cirugia Tordcica, segin lo previsto en el Anexo Il del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero.

El articulo 26 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, establece el procedimiento para aprobar
los requisitos de acreditacién que, con carécter general, deberdn cumplir los centros o unidades para
la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud.

Los recursos necesarios para la docencia de la formacién sanitaria especializada deben incluir
la acogida e informacién al residente, la planificacién de las actividades docentes con un itinerario
formativo, una planificacién de su evaluacién, indicaciones para la elaboracién del protocolo de
supervisién y responsabilidad progresiva, criterios de evaluacién formativa del periodo de rotacién
o evaluacién anual, incidencias y reclamaciones, custodia del expediente del personal en formacién,
seguimiento de objetivos y control del proceso docente, satisfaccién del residente, autoevaluacién y
un andlisis interno para la mejora del proceso docente.

Los requisitos de acreditacién nacional SECT-SEPAR de los Servicios de Cirugia Tordcica se defi-
nen a continuacién:

* La formacién de residentes de la propia especialidad (item 69 ORO; item 74 DIAMANTE) es
un CE para la Unidad con Sello ORO y un Cl en el caso de la unidad con Sello DIAMANTE.

e La misma consideracién tendrd la formacién de residentes externos al propio servicio (item 70
ORO; item 75 DIAMANTE) de otra especialidad médica o quirorgica. Se consideraré CE para
la unidad con nivel ORO y Cl en el caso de la Unidad con Sello DIAMANTE.

* La formacién de residentes externos al hospital (item 71 ORO; item 76 DIAMANTE) se conside-
ra un CE en ambos niveles de la acreditacién, Unidad con Sello DIAMANTE y ORO.

o El titulo de doctor (item 72 ORO; item 77 DIAMANTE) de al menos un miembro del Servicio de
Cirugia Tordcica, se considera un Cl para unidades con Sello DIAMANTE y CR en Unidades
con Sello ORO.

* Se establece como un CE, para todos los niveles de la acreditacién, la direccién de tesis doc-
torales en los Gltimos 5 aiios (item 73 ORO; item 78 DIAMANTE) de uno o varios miembros del
Servicio.

* Por otro lado, en cuanto a la actividad quirirgica del Servicio, la ratio de sesiones quirurgicas
semanales del servicio y el nimero de residentes (item 74 ORO; item 79 DIAMANTE) en for-
macién del propio Servicio, debe ser superior a 2. Se considera un Cl para la obtencién del
Sello ORO y DIAMANTE.

* La participacién de los residentes en formacién del Servicio en la introduccién de casos en la
base de datos ReSECT (item 75 ORO; item 80 DIAMANTE) es un CR para Unidades con Sello
ORO y Cl en Unidades con Sello DIAMANTE.

* Los residentes en formacién del Servicio deben ser socios de al menos una de las Sociedades
Cientificas SEPAR o SECT (item 76 ORO; item 81 DIAMANTE), se considerard un Cl 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 formacién externo al Hospital o congreso organizado por una Sociedad Cientifica
reconocida al afio (item 77 ORO; item 82 DIAMANTE). Se considera Cl para ambos niveles de
la acreditacién.

e La actividad quirdrgica que desempeiia el residente (item 78 ORO; item 83 DIAMANTE) en el
propio Servicio serd acorde al programa de formacién vigente en el momento de la acredita-
cién de la Unidad. Serd un CE en el caso de Unidades con Sello ORO y un Cl en el caso de
las Unidades con Sello DIAMANTE.
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5. DOCENCIA

* La evaluacién del residente en formacion por parte de la Comisién de Docencia (item 79 ORO;
item 84 DIAMANTE) con informe de la propia Comisién de Docencia. Serd un Cl para Unida-
des con Sello DIAMANTE y CR para obtener el Sello ORO.

* El tutor o tutores, responsables de la formacién de los residentes, deben estar acreditados por
el organismo competente (item 80 ORO; item 85 DIAMANTE) en funcién de los requisitos de
cada Comunidad Auténoma. En caso de no existir acreditacién especifica se facilitard un mo-
delo para la obtencién de esta. Este es un CR para Unidades ORO y un Cl para la obtencién
del Sello DIAMANTE.

* Por Gltimo, en el apartado de docencia, se considera un Cl la evaluacién de su formacién (en-
cuesta docente) por parte del residente (item 81 ORO; item 86 DIAMANTE) para la obtencién
del Sello DIAMANTE y un CR para el Sello ORO.

De esta forma, se establece un compromiso por parte de los Servicios de Cirugia Tordcica para
garantizar la calidad y seguridad del personal en formacién.




6. Gestion y calidad: enfoque basado en eficiencia,
accesibilidad y seguridad

STE apartado establece los criterios de calidad para la acreditacién de Unidades de Cirugia Toré-
cica, estructurados en tres dimensiones fundamentales: eficiencia, accesibilidad y seguridad.

6.1. EFICIENCIA

La eficiencia en una Unidad de Cirugia Tordcica se mide a través de la optimizacién de los
recursos hospitalarios, minimizacién de los tiempos quirdrgicos 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
optimizacién de recursos, la gestién eficaz del tiempo y la implementacién de practicas que mejoren
el rendimiento asistencial. La eficiencia en la Unidad de Cirugia Tordcica implica un uso adecuado
de los recursos hospitalarios, minimizando tiempos quirdrgicos y mejorando la calidad del proceso
asistencial.

Ademés de los indicadores para evaluar la eficiencia de un Servicio de Cirugia Torécica, se
debe contar con:

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

* Certificacién externa por empresa especializada (item 83 ORO; item 88 DIAMANTE) (CE para
Sello ORO, CR para Sello DIAMANTE).

* Indicadores de Evaluacién en Cirugia Tordacica-Eficiencia:

- Tasa de reintervenciones inferior al 3,5% (item 84 ORO; item 89 DIAMANTE).

- Realizar menos del 6% de neumonectomias del total en resecciones pulmonares anatémicas
(item 85 ORO; item 90 DIAMANTE) por cdncer de pulmén. Este apartado se consideraré CE
para el Sello ORO y CR para el Sello DIAMANTE.

~ Mortdlidad postoperatoria a 90 dias menor al 2,5% (item 86 ORO; item 91 DIAMANTE)
en resecciones pulmonares mayores. Este serd un CE para el Sello ORO y Cl para el Sello
DIAMANTE.

- Fuga aérea persistente tras reseccién pulmonar anatémica (més de 5 dias) menor al 15%
(item 87 ORO; item 92 DIAMANTE). CE para el Sello ORO y Cl para el Sello DIAMANTE.

- Porcentaje de reingresos tras reseccién pulmonar anatémica dentro de los 90 dias de la
intervencién quirdrgica menor al 10% (item 88 ORO; item 93 DIAMANTE). CE para el Sello
ORO y Cl para el nivel DIAMANTE.

6.2. ACCESIBILIDAD

La accesibilidad en Cirugia Tordcica se centra en garantizar que todos los pacientes reciban
atencién oportuna y equitativa, sin demoras innecesarias y con acceso a las mejores tecnologias
disponibles. Ademds, la Unidad debe facilitar la comunicacién entre los pacientes, familiares y profe-
sionales para mejorar la experiencia asistencial.

* Participacién en comités multidisciplinares (item 89 ORO; item 94 DIAMANTE). La Unidad
debe formar parte activa de comités multidisciplinares dentro del Hospital, promoviendo
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6. GESTION Y CALIDAD

la colaboracién entre distintas especialidades para garantizar un enfoque integral en el
tratamiento de los pacientes (Cl en Sello ORO y Sello DIAMANTE). Se debe integrar en
equipos de toma de decisiones para patologias torécicas complejas. Debe coordinarse con
otros Servicios para la atencién integral del paciente.

* Desarrollo de actividades de divulgacion y formacién (items 90, 91 ORO; items 95, 96
DIAMANTE). La Unidad debe impulsar actividades educativas dirigidas a pacientes y
familiares, con el objetivo de mejorar su conocimiento sobre la patologia y optimizar el
proceso de recuperacién mediante informacién clara y accesible (CE para Sello ORO y
Sello DIAMANTE). Se valorardn: programas de educacién para pacientes y familiares sobre
patologias torécicas o la existencia de materiales informativos validados por el Hospital o
instituciones suprahospitalarias.

 Contar con una encuesta de satisfaccién (item 92 ORO; item 97 DIAMANTE) que evalle los
tiempos de demora del proceso diagnéstico, el tiempo de espera para la cirugia y disponibilidad
de recursos materiales y profesionales (CR para Sello ORO y Cl para Sello DIAMANTE).

6.3. SEGURIDAD

La seguridad del paciente es un pilar fundamental en Cirugia Tordcica. Su implementacién re-
quiere la adhesién a protocolos de calidad y que reduzcan las complicaciones, la monitorizacién
constante de complicaciones y la promocién de una cultura de seguridad asistencial. Se deben apli-
car sistemas de notificacién de eventos adversos para el aprendizaje y la mejora continua. Con todo
ello, es preciso garantizar la atencién segura del paciente, minimizando riesgos y promoviendo la
cultura de seguridad asistencial.

o Certificado de gestién de reclamaciones por el Servicio de Atencién al Paciente (item 93 ORO;
item 98 DIAMANTE) (CE en Sello ORO, CR en Sello DIAMANTE). La Unidad debe demostrar
una gestién 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 (item 94 ORO; item 99 DIAMANTE). Es imprescindible
que la Unidad cuente con un consentimiento informado documentado para cualquier prueba
de riesgo que, ademds, debe estar digitalizado y accesible para su comprobacién antes de
iniciar el procedimiento. Este debe ser completado y firmado por el paciente antes de la rea-
lizacién de las pruebas, asegurando que esté plenamente informado sobre el procedimiento
(Cl en Sello ORO y Sello DIAMANTE).

* Eventos adversos y sistemas de notificacién hospitalaria (item 95 ORO; item 100 DIAMANTE)
(Cl en Sello DIAMANTE, CR en Sello ORO). El Hospital debe contar con sistemas para la ges-
tién y notificacién de eventos adversos, asegurando la mejora continua en la atencién de los
pacientes. Dentro de estos sistemas, se incluye:

- Sistema de notificacién de alertas sobre resultados patolégicos en pruebas complementa-
rias.

— Sistema de alertas clinicas, como el Early Warning Score (EWS), para la identificacién tem-
prana de situaciones criticas.

- Implementacién de un sistema de notificacién de eventos adversos, que permite registrar,
analizar y actuar de manera oportuna ante cualquier incidente en el proceso de atencién.

* Indicadores de Evaluacién en Cirugia Tordacica-Seguridad del Paciente:

— Porcentaje de protocolo Checklist quirirgico: cumplimiento del 100% (Cl) (item 96 ORO; item
101 DIAMANTE).

— Utilizacién de scores predictivos (item 97 ORO; item 102 DIAMANTE), la tasa de mortalidad
y morbilidad predicha (CE).
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/. Investigacion

A investigacién médica es esencial para el avance de la medicina y la mejora de la atencién mé-

dica. La misma permite a los médicos explorar nuevas formas de tratar enfermedades y lesiones,
desarrollar nuevos tratamientos y terapias mds efectivas y entender mejor las causas subyacentes de
las afecciones médicas. Para valorar la actividad investigadora del Servicio, se valoraran 4 éreas:

Publicacién de articulos en revistas cientificas en los Gltimos 5 aiios (items 98, 99 ORO; items
103, 104 DIAMANTE). El Servicio deberd tener en los Gltimos 5 afios al menos 2 articulos
publicados en revistas con factor de impacto y uno al menos deberd estar entre Q1 y Q2 de
las &reas de Cirugia, Respiratorio u Oncologia (Cl). Se podrdn valorar capitulos de libro con
impacto en la especialidad como articulo Q1.

Participacién en proyectos SEPAR/SECT en los dltimos 5 afios (items 100, 101, 102 ORO; items
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
considerard CR para el Sello ORO y Cl para el Sello DIAMANTE. Haber realizado al menos
1 proyecto SEPAR/SECT como Investigador principal se considerard un CE para el Sello ORO
y CR para el Sello DIAMANTE.

Participacién en Investigacién en RED (CIBER) en los Gltimos 5 afios (item 103 ORO; item 108
DIAMANTE). Contar con un Jefe de Grupo o Miembro adscrito a un CIBER seré un CE en am-
bas categorias (ORO y DIAMANTE).

Participacién con becas de investigacién financiadas por Sociedades Cientificas o Fundacio-
nes oficiales en los Gltimos 5 afos. Se considerard un CR para ambas categorias (ORO y DIA-
MANTE) que un miembro del Servicio haya participado en un proyecto becado a nivel regio-
nal/comunidad auténoma/sociedad cientifica regional (item 104 ORO; item 109 DIAMANTE).
Ademds, para el Sello ORO se considerard un CE que al menos un miembro del Servicio haya
participado en: proyecto becado internacionalmente (item 105 ORO; item 110 DIAMANTE),
proyecto financiado por Carlos lll/Plan estatal (item 106 ORO; item 111 DIAMANTE), proyecto
financiado por empresas privadas (item 107 ORO; item 112 DIAMANTE), proyecto europeo
(item 108 ORO; item 116 DIAMANTE), ensayo clinico (item 109 ORO; item 113 DIAMANTE),
obtener una patente en explotacién (item 110 ORO; item 114 DIAMANTE), participar en la
elaboracién de una guia de préctica clinica nacional o internacional (item 111 ORO; item 115
DIAMANTE).

Para el Sello DIAMANTE, se considerardn CE que al menos un miembro del Servicio haya
participado en: proyecto becado internacionalmente, proyecto financiado por Carlos Ill/Plan
estatal, proyecto europeo, ensayo clinico, obtener una patente en explotacién.

Y se considerarén CR que al menos un miembro del Servicio haya participado en: un proyecto
financiado por empresas privadas y en la elaboracién de una guia de prdctica clinica nacio-
nal o internacional.
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8. Trabajo cooperativo

ENTRO de este apartado se valoraré con especial interés el fomento y la participacién del Servi-
cio en actividades multidisciplinares y de acercamiento a la comunidad.
Se tendrd en cuenta la realizacién de, al menos, una de estas actividades en los Gltimos 5 afos:

* Participar en la realizacion de un protocolo asistencial especifico con otros servicios o espe-
cialidades (item 112 ORO; item 117 DIAMANTE). Se considerard CE para el Sello ORO y CR
para el Sello DIAMANTE.

* Colaboracién con Asociaciones de pacientes/ONGs/Entidades sin animo de lucro (item 113
ORO; item 118 DIAMANTE). Se considerard CE para ambos niveles.




9. Actividad representativa

N este apartado se valorard la participacién de, al menos, 1 miembro del Servicio dentro de enti-
dades afines a la especialidad.
Dicha participacién deberd haberse producido dentro de los Gltimos 6 afios para la primera
acreditacién y dentro de los Gltimos 5 afios para la reacreditacién.

* Pertenecer o haber pertenecido a Comités o Grupos de trabajo de sociedades homénimas,
autonémicas o internacionales o comisiones de la administracién en cualquier émbito (item
114 ORO; item 119 DIAMANTE). Se considerard CR para el Sello ORO y Cl para el Sello
DIAMANTE.

* Pertenecer o haber pertenecido a la Junta Directiva o Comités de las Sociedades Cientificas
SEPAR o SECT (item 115 ORO; item 120 DIAMANTE). Se considerard CE para el Sello ORO y
CR para el Sello DIAMANTE




La acreditacién SEPAR-SECT de los Servicios de Cirugia
Tordcica. Epilogo

OS sistemas de acreditacién en los servicios médicos son cada vez mds una realidad en la que se

cruzan diversos aspectos como son la seguridad del paciente, la calidad de la atencién médica
y, por ultimo, la reputacién institucional siendo lo més importante el servicio de calidad aportado al
paciente.

Realizar este sistema de acreditacién de los Servicios de Cirugia Tordcica en su conjunto ha su-
puesto un gran reto debido a la escasa bibliografia existente. SEPAR tienen una gran experiencia en
la acreditacién de Unidades Funcionales dentro de un Servicio que valoran aspectos técnicos concre-
tos. Sin embargo, la experiencia de acreditacién de los Servicios, mucho més compleja, se encuentra
en una fase incipiente. La colaboracién de las dos sociedades cientificas espafiolas en las que tiene
representacién la Cirugia Torécica (SEPAR y SECT), ha supuesto una experiencia enriquecedora para
el proyecto estableciendo unos estdndares mds exhaustivos para una mayor exigencia de calidad en
la asistencia en la que se ve involucrada la Cirugia Tordcica.

Una reflexién clave es que un sistema de acreditacién tiene que lograr un equilibrio. Por una
parte, se necesitan estdndares rigurosos que impulsen realmente la mejora del servicio y, ademds,
eliminen las prdcticas deficientes. Por otra parte, el proceso no debe ser tan complicado como para
desincentivar la participacién ni tampoco convertirse en cumplir un listado sin mds. Encontrar un punto
Sptimo entre los estdndares rigurosos y conseguir la acreditacién es crucial para el éxito del proyecto.

Se ha tratado de que el alcance y el enfoque de la acreditacién de un Servicio de Cirugia Toré-
cica sea lo suficientemente amplia teniendo en cuenta todos los aspectos de un Servicio Quirdrgico
moderno y adaptado a lo que necesita nuestra sociedad (actividad asistencial, recursos técnicos y
humanos, formacién y docencia, investigacién, gestién y calidad, trabajo cooperativo y actividad
representativa). Esta especializacién de los criterios puede llevar a la superposicién de los esténdares
planteados en los distintos apartados. Hemos procurado que sean lo menos redundantes posible. En
todo caso, el sistema de acreditacién debe ser dindmico, 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
deberdn ser eliminados y sustituidos por otros nuevos, con el objeto de aportar una mejor aproxima-
cién a la asistencia ideal de los pacientes.

La funcién fundamental de un sistema de acreditacién bien disefiado es la de impactar en la
asistencia de los pacientes, ya que debe aportar valor en resultados de calidad, asi como en la ex-
periencia de los pacientes en el franscurso de su enfermedad y su paso por los Servicios de Cirugia
Tordcica. Para la comunicacién de estos resultados, una pieza clave es la transparencia. Para esta
dltima cuestién, debemos tener en cuenta que la informacién ha de ser clara y f4cil de entender.

El sistema de acreditacién plantea una serie de niveles que pueden ser progresivamente alcanza-
dos. La acreditacién no debe ser un evento Gnico, sino que el sistema incorpora mecanismos para el
seguimiento continuo, la retroalimentacién y la adaptacién a nuevas evidencias y mejores prdcticas.
De hecho, los Servicios mds avanzados en el sistema de acreditacién pueden favorecer, con la comu-
nicacién de sus experiencias, la progresién de otros Servicios en el futuro.

Por Gltimo, el cambio cultural que la acreditacién puede fomentar dentro de un equipo quirdrgi-
co es significativo. Cuando todos los miembros del equipo quirdrgico estan alineados en torno a los
obijetivos, no solo de los resultados quirdrgicos 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 mds comprometida que construya una cultura de trabajo donde la excelencia no sea una
aspiracién sino la parte fundamental del camino en el que hacer las cosas.

* OlOIE)



DOCUMENTO DE ACREDITACION DE SERVICIOS DE CIRUGIA TORACICA

Finalmente, nos queda agradecer a todos los miembros del grupo de trabajo de las dos socie-
dades cientificas que han tenido la gran generosidad de plantear criterios rigurosos de acreditacion,
aun sabiendo que sus Servicios pueden no cumplirlos, y que la mayoria tendrdn que hacer un esfuerzo
para alinearse con los criterios marcados en vistas a alcanzar los estdndares de calidad requeridos.
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