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1. INTRODUCCION

La cirugia de la Pared Abdominal ha tenido en los ultimos afios un crecimiento
exponencial en cuanto al conocimiento de los factores de riesgos relacionados con la
aparicion de una hernia y sus cuidados preoperatorios (prehabilitacion),
intraoperatorios (mejora de la descripcion y comprensién de la anatomia quirdrgica,
incorporacion de técnicas quirdrgica nuevas, mejora en los materiales protésicos,
incorporacion de la cirugia robdtica) y postoperatorios. En el contexto previo, en todo
el mundo en general y en nuestro pais en particular, ha aumentado de forma paralela el
numero de cirujanos interesados en este ambito de la patologia quirurgicay la presencia
de las llamadas “Unidades de Cirugia de la Pared Abdominal”. Teniendo en cuenta lo
anterior y dado el amplio espectro de dificultad en la cirugia de pared (desde casos
menos complejos a la maxima complejidad), de los conocimientos necesarios para
practicarla (anatomia quirdrgica, factores de riesgo, técnicas quirdrgicas, materiales
protésicos, cuidados postoperatorios) y de las instalaciones minimas necesarias para su
practica, se hace necesario desde las sociedades cientificas en primer lugar y desde las
politicas sanitarias en segundo, una regulacion de las “capacidades” de los diferentes
centros para la realizacion de este tipo especifico de cirugia, tanto a nivel humano como
de infraestructuras. Un primer paso en esa “regulacion” es el establecimiento de unos
criterios por parte de las sociedades cientificas para la “acreditacion” de dichas
Unidades de Pared Abdominal.

Desde la AEC, la preocupacién por el cumplimiento de unos estdndares de
calidad dentro de un marco clinico, formativo y de investigacién en el area de
capacitaciéon de Cirugia de Pared Abdominal, ha llevado a la elaboracidn del presente
documento como guia de los criterios necesarios para la acreditacién de una Unidad de
Cirugia de Pared Abdominal, de acuerdo con el articulo 4 de los Estatutos de la AEC, “La
AEC tiene como finalidad esencial contribuir al progreso de la cirugia en todos sus
aspectos, promoviendo la formacion, el desarrollo y el perfeccionamiento profesional de
los cirujanos, procurando la mejor calidad en la asistencia a los pacientes y fomentando

la docencia y la investigacion”.
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2. OBJETIVOS

El objetivo de esta normativa es establecer las bases para la designacion de UNIDADES
QUIRURGICAS ESPECIALIZADAS ACREDITADAS por la AEC en CIRUGIA DE LA PARED
ABDOMINAL. Estas unidades obtendrdn dicha acreditacidon tras un procedimiento,
solicitado por la unidad a acreditar, que se desarrolla en esta normativa y en el cual se
evidencie que cumplen un volumen determinado de actividad y unos estandares de
calidad, ensamblando coherentemente su actividad clinica con un programa activo de
formacién y de investigacion.

Independientemente de esta acreditacion como Unidad Quirudrgica Especializada por la
AEC se prevé la existencia de Unidades de Referencia de acuerdo a los articulos 27 y 28
de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud
(BOE» nim. 128, de 29 de mayo de 2003, BOE-A-2003-10715) y la presente normativa
pretende facilitar a las autoridades sanitarias una herramienta de utilidad en este
ambito.

La naturaleza cambiante relacionada con el progreso cientifico en nuestra especialidad,
con seguridad obligard a futuras modificaciones en estimacion de exigencias de
estructuras, actividad o controles de calidad. La Junta directiva de la AEC, a instancia de
la Comisidn de Acreditacion, determinard mediante un analisis peridédico cuando y qué

cambios serdn necesarios para esta normativa.

3. UTILIDAD DE LA ACREDITACION

En el momento actual, la evolucién cientifica ha llevado a un punto de desarrollo para
la Cirugia General y del Aparato Digestivo en el que es imposible para un profesional
afrontar la totalidad de los procedimientos y procesos complejos que cubre la
especialidad con un nivel de experto. La super-especializacion ha demostrado una
mejora tanto de los resultados como de los costes. Adicionalmente la identificacion de
las mencionadas unidades acreditadas puede ser utilizada en el futuro para la
regionalizacién de los procedimientos de cierta complejidad.

En la era de la informacidn, los pacientes tienen cada vez mas posibilidades e interés en
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conocer los fundamentos de su patologia y las posibilidades diagndstico-terapéuticas.
La relacion médico-paciente ha pasado del paternalismo (asuncion acritica) a la

informacién y decisién compartida médico-paciente.

La acreditacidn significa que se obtiene un reconocimiento objetivo por cumplir unos
requisitos necesarios y demostrados para una atencién sanitaria de calidad:
e Conocimiento y experiencia suficientes en el manejo de la patologia o
procedimiento de que se trate.
e Recursos humanos y materiales adecuados
e Volumen de actividad necesario
e Adecuado control de calidad, seguridad y satisfaccién de los pacientes
e Estandarizacion de los procesos con una dinamica de equipo multidisciplinar
e Auditoria regular de indicadores de actividad y resultados adecuados basados en
los sistemas de informacidén correspondientes
e Continua actualizacidn cientifico-técnica
e Capacidad de formacién a otros profesionales

e Produccion cientifica de calidad

4. DESIGNACION DE UNIDADES QUIRURGICAS ESPECIALIZADAS EN CIRUGIA DE
PARED

La Junta Directiva de la Seccidén de Cirugia de Pared Abdominal de la AEC sera la
encargada de establecer y valorar los requisitos para la designacién de las Unidades
Quirdrgicas Especializadas Acreditadas. La designacién final como Unidad Acreditada la
realizardn la Junta Directiva de la AEC y el Comité Cientifico de la AEC a propuesta de
la Comision de Acreditacion de la Seccidn.

El periodo para realizar el proceso de acreditacion tendra una duracion maxima
de 2 afios, aunque si se rednen los requisitos en menos tiempo se pueden adelantar
plazos. La vigencia de esta acreditacion serd por 5 afios desde su concesion. Trascurrido
este tiempo, si no se ha renovado, segln se detalla en el epigrafe 6.f del documento, la

unidad perdera dicha acreditacion y debera repetir el procedimiento para acreditarse
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nuevamente.

5. CRITERIOS NECESARIOS PARA LA ACREDITACION EN CIRUGIA DE PARED
Para poder comenzar el proceso de acreditacion deben cumplirse los siguientes
requisitos imprescindibles:
e Reconocimiento por parte del Centro Sanitario de la Unidad o Seccién con una
especial dedicacion a la Cirugia de Pared Abdominal
PRUEBA: Certificado emitido por la Direccién Médica del Hospital o de la

Jefatura de Servicio, adjuntando la cartera de servicios.

e Acreditar la disponibilidad de tiempo quiréfano especifico dedicado a Cirugia

de Pared Abdominal.

PRUEBA: Certificado emitido por la Direccién Médica del Hospital o por el

Jefe de Servicio, especificando el drea especifica y su disponibilidad.

e Acreditar una composicién minima de facultativos especialistas con dedicacion
especifica al area correspondiente. Este niUmero se concreta en el apartado de

recursos humanos.

PRUEBA: Certificado emitido por la Direccion Médica del hospital, o por el Jefe
de Servicio, especificando la composicion de la unidad con la identificacidn de los

profesionales implicados.

e Compromiso de completar y mantener actualizada la base de datos (EVEREG).
La base de datos EVEREG funciona desde 2012 en todo el ambito nacional y
muchos hospitales registran ya su actividad en Cirugia de Pared Abdominal en ella.
EVEREG sigue la normativa vigente respecto a la proteccién de datos de caracter

personal (LOPD).

PRUEBA: Documento de compromiso y veracidad en la inclusion de datos

en el registro EVEREG, firmado por el Jefe de Servicio y Jefe de Unidad.
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e Compromiso de emitir una memoria anual de actividad.

En la memoria deberd constar tanto la estructura como la actividad de la
unidad en el dmbito clinico, docente y de investigacidon que serdn custodiadas por
cada unidad, y se encontrardn a disposicion de la Comision de Acreditacion para
consulta.

PRUEBA: Memoria anual firmada por el Jefe de Unidad

5.1. CRITERIOS ESPECIFICOS DE ACREDITACION PARA EL AREA ASISTENCIAL

a. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES:

e Composicion minima de facultativos con dedicacion a la pared
abdominal: Dos personas en una unidad especializada de pared y una
persona en una unidad hibrida (cirugia de pared englobada en otra
unidad).

e Quirdfano especifico y regular:

Minimo una sesién quirdrgica por semana para patologia complejay
una sesiéon semanal para cirugia simple.

Documento: Certificacidn de la direccién del hospital o jefe de Servicio.

b. CALIDAD:
e Compromiso de rellenar la base de datos EVEREG.
Documento: Certificacién de pertenencia a EVEREG.
e Protocolos de tratamiento de patologia especifica de la pared
abdominal acorde con la evidencia cientifica disponible (Guias
clinicas)

Documento: Protocolos/Guias clinicas'®

c. ACTIVIDAD Y RESULTADOS:
e Procedimientos de cirugia minimamente invasiva (30 casos/afio),

e Realizacidn de prehabilitacién (Toxina botulinica, Neumoperitoneo)
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e Realizacion de procedimientos complejos (Separacién anterior y
posterior de componentes, reparacion hernia paraestomal) (15 casos por afio).

e Circuito de hernias inguinales en régimen ambulatorio (150 casos por
ano).

Ill

Se considera resultado 6ptimo y en linea con el “gold standard” tasas de recurrencia
para la hernia inguinal y ventral primaria de 2-5% con tasas de infeccidén del sitio
quirurgico (SSI) de 0.5-2%. Para la hernia incisional se consideran resultados éptimos

tasas de recurrencia de 10-15% y tasas de SSI de 2-5%.

Documentos: Folletos informativos, documento circuito CMA, protocolos de

prehabilitacién, base de datos de pacientes intervenidos.

d. CARTERA DE SERVICIOS:
e Hernias inguinales
Hernias inguinales en régimen de Cirugia ambulatoria
Hernias inguinales en pacientes con elevada comorbilidad
Hernias inguinales sin mallas previas con pérdida de domicilio
Hernias inguinales multirrecidivadas con mallas previas o no y con pérdida de
domicilio
Hernias inguinales con mallas infectadas crénicamente

Tratamiento del dolor crénico inguinal postcirugia

e Hernias ventrales primarias (umbilical, epigdstrica, Spiegel, lumbares)
Hernias ventrales primarias en régimen de cirugia ambulatoria

Hernias ventrales primarias con pérdida de domicilio

Diastasis de rectos asociada a hernias ventrales primarias

e Hernias incisionales

Hernias incisionales no complejas

Hernias incisionales en régimen de cirugia ambulatoria
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Hernias incisionales en pacientes con elevada comorbilidad
Hernias incisionales sin mallas previas con pérdida de domicilio
Hernias incisionales multirrecidivadas con mallas previas o no y con pérdida de
domicilio
Hernias incisionales con mallas infectadas cronicamente

e Hernias paraestomales
Hernias paraestomales
Hernias paraestomales multirrecidivadas con mallas previas sin o con pérdida de
domicilio

e Otras patologias
Cirugia sincrénica de la pared abdominal con tumores intraabominales (colon,
Intestino delgado, HBP, Urologia, Ginecologia)
Cirugia sincrénica de la pared abdominal con reconstruccion del transito intestinal
(estomas previos)
Tumores de la pared abdominal que requieran abordaje multidisciplinar

Tumores de la pared abdominal que no requieran abordaje multidisciplinar

e. MEMORIA PERIODICA DE ACTIVIDAD CON RECOPILACION DE RESULTADOS.

Documento: Documento acreditativo que incluya la memoria del afo de la acreditacién

y certificacion del Jefe de servicio de su cumplimentaciéon en los dos afios previos

(incluyendo el de la acreditacion).

Todos los criterios del drea asistencial se consideran obligatorios

5.2. CRITERIOS ESPECIFICOS DE ACREDITACION EN EL AREA INVESTIGADORA.

e Participacién en proyectos clinicos y de investigacidén (Obligatorio).
Documento: Certificado de participacion. Aprobacién de comité ético del

Hospital.



Normativa de la Asociacion Espafiola de Cirujanos para la acreditacién de
UnidadesQuirurgicas Especializadas en Cirugia General y Aparato Digestivo

e Titulo de Doctor, direccién de tesis doctorales (Opcional) en posesién de al
menos uno de los miembros de la unidad.

Documento: Titulo doctor. Certificado de direccidn de tesis.

e Publicacion de al menos un articulo en revista indexada o un capitulo de libro
en los ultimos cinco afios sobre la pared abdominal. (Opcional).

Documento: Copia de los articulos o capitulos de libro.

e Presentacidn en congresos de al menos tres comunicaciones sobre cirugia de
la pared abdominal en el afio de la acreditacién o cinco en los ultimos dos u
ocho en los ultimos tres (Obligatorio).

Documento: Certificados de presentacion de las comunicaciones.

e Participacion en registro EVEREG (Obligatorio) en los ultimos dos afos
(incluyendo el afio de la acreditacion).
Documento: Certificado de participacion en el Registro emitido por los

coordinadores.

5.3. CRITERIOS ESPECIFICOS DE ACREDITACION EN EL AREA DOCENTE.

e Todos los miembros de la unidad han asistido a una actividad formativa
relacionada con la subespecialidad (Obligatorio).

Documento: Certificados de asistencia.

e Al menos un miembro de la unidad ha sido invitado como ponente a un
congreso/curso presentando una ponencia relacionada con la cirugia de la
pared abdominal (Opcional).

Documento: Certificado de ponente. Documento que confirme la actividad

(copia programa, publicacion, documento del presidente del congreso).
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e Hospitales universitarios. Alguno de los miembros de la unidad es profesor
asociado o tutor clinico o una figura de la Universidad. (Obligatorio para
Hospitales universitarios).

Documento: Certificado de la Universidad.

e Alguno de los miembros de la unidad ha realizado una estancia formativa
(al menos 1 mes) relacionada con cirugia de la pared abdominal en los
ultimos cinco afios en un centro nacional o internacional (Opcional)

Documento: Certificado del centro.

e Acreditacién de titulo europeo de alguno de los miembros de la unidad
(Opcional).

Documento: Titulo europeo

e Acreditacién de pertenencia a Seccién de Pared Abdominal de la AECy a
la EHS. Al menos un miembro en los dos afios previos (incluyendo el afio
de la acreditacién) (Obligatorio)

Documento: Certificado de las sociedades.

e En hospitales MIR, rotacién programada de residentes por la unidad

(Obligatorio).

Documento: Programa de rotaciones del servicio. Certificado del tutor de

residentes. Encuestas de satisfaccion.

e QOrganizacion de estancias formativas para residentes o especialistas en la
propia unidad (Opcional).
Documento: Certificado de Unidad de Docencia del Hospital. Programa de

estancia.
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e QOrganizacion de actividades docentes relacionadas con la cirugia de la pared
abdominal (Webinar, Cursos, Congresos, Simposiums, Seminarios).
(Opcional)

Documento: Programa de la actividad. Certificado del centro donde se ha

organizado o del promotor de la actividad.

6. DESARROLLO Y CRONOGRAMA DEL PROCESO DE ACREDITACION

6.1. SOLICITUD

- Segun los criterios y las pruebas solicitadas en los apartados anteriores, se
cumplimentara un documento de solicitud, anexando los documentos requeridos. La

solicitud y los documentos serdan enviados a la Secretaria de la AEC

(guiomarandrino@asociacioncirujanos.es), para ser remitidos a la Comisién de
Acreditacién correspondiente.

- La Comisién procedera a la revisién de la documentacién, aceptando o rechazando el
inicio del proceso de Acreditacién. En este ultimo supuesto especificara el motivo y el
proceso para que éste sea subsanado.

- En caso de aceptacidn, la Unidad solicitante ingresara 1000 € como pago Unico en la
cuenta que la Asociacion Espafnola de Cirujanos indique. Esta aportacién econémica se
establece para la cobertura de los gastos relacionados con las visitas de Acreditacion y
de seguimiento por parte de los miembros de la comisidén evaluadora que establezca la
AEC.

- Se asignara un tutor, por parte de la Comision de Acreditaciéon de Pared, que actuard
como guia del proceso de Acreditacidn. El tutor puede o no ser un componente de la
Comision de Acreditacidn y percibird una compensaciéon econdmica por desempenar
esta labor. Dicho tutor se pondrd en contacto con la Unidad que solicita la Acreditacién
a través de los medios facilitados en la solicitud. Asi mismo analizara la informacion de

la base de datos para determinar si la unidad es acreditable.

6.2 APORTACION DE EVIDENCIAS
El tutor asignado actuara como hilo conductor entre la Unidad solicitante y la comision de
acreditaciéon. Recopilara y analizara toda la documentacién relativa a las evidencias solicitadas,

durante un periodo de uno o dos afios desde la aprobacién de la solicitud del proceso de

12
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Acreditacidn y presentara la propuesta de acreditacidn tras comprobar el cumplimiento de los
requisitos.
Se contemplan dos esquemas cronoldgicos opcionales para la aportaciéon de evidencias en lo
que corresponde a bases de datos:

- Aportando un registro retrospectivo de dos afios al que se afiade la recogida prospectiva

de un afio, todo ello en el Registro EVEREG.

- Recogida prospectiva de dos afios en Registro EVEREG sin aportacion de bases de datos

previas.

6.3. EVALUACION

- El tutor trasladard a la Comisiéon el expediente cuando se consideren aportadas las
evidencias necesarias para el cierre del mismo.

- En un plazo maximo de 60 dias desde el cierre del expediente se procederd a la
evaluacién del mismo por parte de la Comision.

- Se realizard una visita, que se concertara con al menos 2 semanas de antelacidn, entre
la Unidad solicitante y 1 6 2 miembros designados por la Comisién, estableciendo como
prioridad no excluyente que uno de ellos sea el tutor del proceso de Acreditacion.

- En esta visita se establecerd con antelacion un circuito a realizar en la Unidad y los
documentos a revisar aportados por la Unidad solicitante entre los que figuraran los

relacionados con las evidencias solicitadas a través de la base de datos.

6.4. RESOLUCION
Con las evidencias aportadas al expediente y la auditoria externa (visita a la Unidad),
la Comisidn establecera en un periodo maximo de 30 dias, la emisiéon de un informe
concluyente y la certificacidon oportuna, con las siguientes opciones:
* No acreditada.
* No acreditada, pendiente de aportar documentacion (defecto subsanable).

= Acreditada.

Tanto los datos enviados para la fase de acreditabilidad como los valorados y

comprobados por la Comisidn para la resolucidn del expediente NO se haran publicos.
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6.5. SEGUIMIENTO
Se aconseja la realizacién y envio a la Comisién de una Memoria anual de actividad, que
incluya los items necesarios para la acreditacién.
Tras dos afios de la obtencidn de la Acreditacion se realizard un seguimiento por dos
miembros designados por la comisidn, quienes revisaran tanto la base de datos como
las memorias anuales elaboradas por la unidad.

En esta se establecera:
¢ Algin cambio estructural acontecido durante este periodo que pueda afectar al

ambito de la acreditacion.

e Andlisis de la base de datos suministrada que la Unidad deberd mantener
actualizada.

¢ Andlisis de las areas de mejora detectadas durante el proceso de acreditacion
inicial. De detectarse algun cambio sustancial acontecido durante el periodo de
seguimiento podra solicitarse informacién o documentos adicionales. En casos

extremos podra ser retirada la acreditacion.

7. REACREDITACION

La validez de la Acreditacidn es de 5 afios. Previamente a la finalizacidn de
dicho periodo, y a lo largo del quinto y ultimo afio de este reconocimiento, deberd
solicitarse la reacreditacién, dado que de otro modo, la unidad perdera esta condicién
cumplido este plazo.

La solicitud, y la entrega de documentacién (memorias anuales y bases de datos
de los primeros cuatro afios y al menos primer semestre del Ultimo) se realizardn con
un plazo minimo de cuatro meses antes de la fecha de cumplimiento del quinto afo de
acreditacion, para el analisis por parte de la comisidn y el tutor designado por la misma
comisién para dicha reacreditacion de unidad.

La comisidn con el tutor analizaran la documentacion entregada, realizaran una
visita al centro y emitiran un informe en un plazo no superior a los 60 dias desde la
recepcion de las pruebas.

La solicitud de la reacreditacion comportara el ingreso de 1000 € en la cuenta

gue la Asociacién Espafola de Cirujanos indique.
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Los posibles cambios futuros en requisitos de acreditacidn, se anunciaran
oportunamente a las unidades ya acreditadas, y no seran exigibles hasta la

reacreditacion o si el proceso de reacreditacion ya se hubiera iniciado.

8. COMITE ACREDITADOR

Los componentes de la Comision de Acreditacion seran los siguientes:
e Coordinador de la Junta de la Seccién de cirugia de Pared Abdominal
e Secretario de la Junta de la Seccién de cirugia de Pared Abdominal
e Coordinadores y secretarios anteriores de la Seccion de Cirugia de Pared
Abdominal

e El tutor serd nombrado por el coordinador vigente de la seccion
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