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r e s u m e n

En la práctica clı́nica asistencial la existencia de determinadas «unidades quirú rgicas

especializadas», que se distinguen por su estructura, dotación de recursos humanos,

organización, docencia e investigación ya son una realidad en la mayorı́a de los hospitales

en España. Igualmente, están ya en marcha programas de formación especializada tipo

fellowship, financiados de forma no estatal, en algunas de las áreas reconocidas de unidades

quirú rgicas especializadas dentro de la cirugı́a general y aparato digestivo, algunas de

ellas avaladas por la AEC. No obstante, hasta el momento no existı́a un modelo para dotarlo

de reconocimiento y acreditación. La AEC ha diseñado una normativa para la acreditación de

unidades quirú rgicas especializadas en cirugı́a general y aparato digestivo, que servirá

de base también para definir la formación en estas áreas. El proceso de acreditación, y

con ello de mejora de la calidad, engloba aspectos de calidad estructural, calidad de proceso

y calidad de resultados.
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Introducción

Segú n el diccionario «acreditar» es dar la seguridad de que una

persona o entidad posee facultades para desempeñar

una comisión. La acreditación es un proceso voluntario

mediante el cual una organización es capaz de medir la

calidad de servicios o productos y el rendimiento de estos

frente a estándares reconocidos nacional o internacional-

mente. La acreditación reconoce la calidad de los programas

o de la institución acreditada (Normativa Europea ISO

9001:2015). El proceso de acreditación debe ser robusto,

defendible, no ambiguo y transparente.

La acreditación significa que se obtiene un reconocimiento

por cumplir unos requisitos necesarios para una atención

sanitaria de calidad1–3, como son el conocimiento y expe-

riencia suficientes en el manejo de la enfermedad o procedi-

miento de que se trate, un volumen de actividad que garantice

un nivel adecuado de calidad y seguridad a los pacientes,

equipamiento y personal necesario, recursos adicionales en

el centro (equipo multidisciplinar), indicadores de procedi-

miento y resultados adecuados (además de un sistema de

información para conocer la actividad realizada y poder

evaluar los resultados) y capacidad de formación a otros

profesionales.

Actualmente, en la era de la información los pacientes

tienen cada vez más posibilidades de conocer los fundamen-

tos de su enfermedad y las posibilidades diagnóstico-

terapéuticas. La relación médico-paciente ha pasado del

paternalismo a la información y decisión compartida con el

paciente. La sociedad, los pacientes y los profesionales

demandan calidad asistencial, y la necesidad de asistencia y

formación subespecializada en el ámbito de la especialidad

de cirugı́a general y aparato digestivo (CGAD) es evidente.

Necesidad de la existencia de unidades
quirúrgicas especializadas en cirugı́a general
y aparato digestivo y fellowship

El progreso cientı́fico y técnico conduce a la superespeciali-

zación, y en la práctica clı́nica se asocia a una evidente mejora

de resultados. Es bien conocida la relación entre el nú mero

de procedimientos quirú rgicos complejos realizados en un

centro hospitalario y la morbilidad derivada del mismo,

recomendándose centralizar dichos procedimientos4–8.

Por este motivo ya existen ejemplos en la práctica sobre un

sistema obligatorio de concentración de pacientes para el

tratamiento quirú rgico y multidisciplinar de determinados

tumores (esófago, páncreas, recto. . .), como es el caso del Plan

Oncológico de Cataluña9.

También es evidente que el eje de estos buenos resultados

se debe a la actuación de cirujanos y equipos muy bien

cualificados. Segú n la definición de la Union Européenne Des

Médecins Spécialistes serı́a posible distinguir las siguientes

subespecialidades quirú rgicas dentro de la CGAD: cirugı́a

general, coloproctologı́a, cirugı́a hepato-biliopancreática y

trasplantes, cirugı́a esófago-gástrica, cirugı́a endocrina, ciru-

gı́a de la mama, cirugı́a de urgencias y traumatologı́a y en

desarrollo la cirugı́a bariátrica y metabólica10. Con relación a la

formación en estas áreas de subespecialización, y financiados

de forma no estatal, existen ya en marcha programas de

formación subespecializada tipo fellowship, a semejanza de los

programas de EE. UU. Uno de los autores (EGG) ha sido

promotor del primer programa de formación fellowship en

España en coloproctologı́a, este año en su 14.a edición, y

actualmente existen al menos otros 4 en coloproctologı́a, 2 en

cirugı́a hepato-biliopancreática y uno en cirugı́a bariátrica,

avalados por la Asociación Española de Cirujanos (AEC).

Accreditation of specialized surgical units in general and digestive
surgery: A step forward by the AEC for quality improvement and
subspecialized Fellowship training
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a b s t r a c t

At present, in daily practice, the Departments of Surgery in most hospitals in Spain are

organized into ‘‘Specialized Surgical Units’’, including specific structure, human resources,

organization, teaching and research in the different subspecialties included in General and

Digestive Surgery (GDS). Furthermore, there are also several specialized ‘‘fellowship-like’’,

training programs in the different subspecialties already working in some of these ‘‘Spe-

cialized Surgical Units’’, although not officially financed. However, until now there was no

model for accreditation or recognition of these Units or fellowship programs. The AEC has

designed a regulation for the accreditation of Specialized Surgical Units in GDS, that will also

serve as a model to define subspecialty training in these areas. The accreditation process,

and with it, the process of quality improvement, includes different quality indicators,

including unit structure, process quality, and result indicators.
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Esta formación en las diferentes subespecialidades tiene

como objetivo profundizar en los conocimientos tanto teóricos

como prácticos que no son cubiertos de forma completa

durante el periodo de residencia en CGAD. La Union Européenne

Des Médecins Spécialistes propone, dentro del marco de la Unión

Europea, regularizar esta formación. Para ello, sus diferentes

secciones han elaborado curriculum vitae especı́ficos y se

propone homogeneizar la formación subespecializada, con

la posibilidad de obtener el board europeo en las diferentes

subespecialidades antes descritas. De esta forma, se dotarı́a

también a los especialistas en las distintas áreas de un

reconocimiento distintivo.

Hasta el momento actual, en nuestro paı́s no se ha

regularizado esta formación subespecializada, ni los requisi-

tos que deben cumplir las unidades donde se ofrece esta

formación, aunque de forma pionera la AEC11 ya ha esta-

blecido una normativa de desarrollo de programas fellowship

aplicable a las distintas áreas de capacitación especı́fica dentro

de la CGAD.

En la práctica clı́nica asistencial existen gran nú mero de

centros con determinadas unidades reconocidas por los propios

profesionales. Por su estructura, dotación de recursos humanos,

materiales y organización se sitú an en un nivel de calidad

asistencial superespecializado, sin olvidar las connotaciones

que ello tiene en el ámbito docente y de investigación. De hecho,

las áreas de especialización ya son una realidad en la mayorı́a

de los hospitales en España. Por todo lo dicho anteriormente se

plantea la necesidad de dotarlo de reconocimiento.

Acreditación de las unidades quirúrgicas
especializadas en cirugı́a general y aparato
digestivo por la Asociación Española de Cirujanos

La AEC considera que es imprescindible definir y regular la

adquisición de competencias de alta especialización dentro

de la CGAD, y propone la Normativa de acreditación de

unidades quirú rgicas especializadas en cirugı́a general y

aparato digestivo12.

El objeto de esta normativa es establecer las bases para la

designación por la AEC de unidades quirú rgicas especializadas

dentro de la CGAD. En un futuro próximo estas tendrán el

objetivo del diagnóstico y tratamiento de procesos complejos

que sin duda se benefician de la concentración de casos y la

superespecialización.

En otros paı́ses ya se han realizado protocolos de acredi-

tación para valorar qué requisitos son necesarios para que un

hospital pueda realizar segú n qué tipos de cirugı́a. En nuestro

ámbito han surgido diferentes procedimientos de acreditación

por parte de algunas sociedades cientı́ficas, entre ellas la

Asociación Española de Coloproctologı́a13, que lleva ya varios

años funcionando con éxito. Otras sociedades, como la

Sociedad Española de Cirugı́a de la Obesidad, tienen también

un programa de acreditación preparado. Dentro de la AEC es

importante que los coordinadores de las secciones citadas,

siguiendo la normativa adjunta, establezcan los criterios para

la designación de unidades acreditadas. Algunas secciones han

definido ya estos criterios, como son la sección de cirugı́a de

urgencias y traumatologı́a, cirugı́a esófago-gástrica, cirugı́a de

la obesidad y cirugı́a endocrina (en fase de publicación).

La AEC considera designar como unidades quirú rgicas

especializadas las dedicadas a la atención de las enfermeda-

des o grupos de enfermedades, cuyo elevado nivel de

especialización y experiencia solo es posible alcanzar y

mantener a través de ciertos volú menes de actividad, de

acuerdo con la evidencia cientı́fica y la demanda social.

Considera también que se podrán formar alianzas cuando 2 o

más centros, servicios o unidades se unan y compartan todos

sus recursos, con el objetivo de funcionar como si se tratara

de un ú nico centro, servicio o unidad asistencial, que opta a ser

unidad de referencia12.

Comentario final

El objetivo de la acreditación por parte de la AEC es, pues, definir

las unidades quirú rgicas especializadas como aquellos elemen-

tos del sistema sanitario, de carácter funcional, que cumplan los

requisitos definidos sobre su prestación, solvencia, especializa-

ción asistencial, docente e investigadora, que permita recono-

cerlos como unidades de referencia. Este proyecto se considera

de especial importancia y de absoluta responsabilidad de la AEC:

por una parte, simplemente favorecer la consolidación y

ordenamiento de la realidad actual en la mayorı́a de los

hospitales, fruto del desarrollo intelectual y tecnológico de

nuestra especialidad. Por otra parte, la ley de sanidad actual

contempla el desarrollo de las áreas de capacitación especı́fica y

los diplomas de capacitación. El Real Decreto que legislara este

tema es un objetivo prioritario de la subdirección de formación

de especialidades del Ministerio de Sanidad para los próximos

meses. Por ello es especialmente importante que las posibles

áreas de aplicación, modelos de acreditación y obtención de

diplomas estén bien definidos y analizados para poder colaborar

en un aspecto, en este momento, trascendental para el desarrollo

de la cirugı́a clı́nica en los próximos años. Este proyecto está

también en lı́nea con el decreto de la ley de especialidades, en las

que se mencionan las áreas de capacitación especı́fica. Permitirá

sentar las bases para que las unidades puedan formar a

especialistas en las áreas de subespecialización, o mediante

fellowship u otro sistema de formación.

El proceso de acreditación, y con ello de mejora de la

calidad, engloba aspectos de calidad estructural (p. ej.

educación/formación, formación continuada, instalaciones

clı́nicas y organización), calidad de proceso (algoritmos

diagnósticos, colaboraciones con otras unidades, protocolos

de tratamiento/guı́as de práctica clı́nica) y calidad de

resultados (mejorı́a o curación de enfermedades, satisfacción

del paciente, complicaciones y morbimortalidad)12.

Para finalizar es importante destacar que la AEC pone en

marcha este proceso dinámico con la participación crucial de

las secciones interesadas en iniciar el proceso. Desde la AEC,

partiendo de la sección de formación, el comité cientı́fico y la

junta directiva, se ha creado una comisión especial de la

acreditación de las unidades quirú rgicas especializadas, que debe

velar y garantizar la fiabilidad de estas acreditaciones.

Conflicto de intereses

Ninguno.

c i r e s p . 2 0 2 2 ; 1 0 0 ( 1 ) : 3 – 6 5



Agradecimientos

A todos los miembros de la sección de formación, comité
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