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LO ESENCIAL

La AECP/FAECP en colaboracion con varios profesionales, con responsables de unidades con dilatada
experiencia y representantes de sociedades cientificas, desea desarrollar un PROGRAMA DE
ACREDITACION DE UNIDADES DE COLOPROCTOLOGIA, disefiado para reconocer la excelencia de las
Unidades e impulsar su mejora.

A partir de la identificacion de las competencias que debe poseer una unidad y de las buenas practicas
que tiene que desempefiar los profesionales integrantes de las mismas en su puesto de trabajo, se
quiere elaborar un manual de competencias especificas para las unidades de Coloproctologia de Espafia.
No es fin de la misma acreditar profesionales, en el sentido de asignar quien es coloproctélogo y quien
no, lo que se pretende con esta iniciativa es acreditar unidades y por tanto a sus profesionales, su estilo
de trabajo y otras capacidades distintas a las puramente asistenciales. No cabe la menor duda, que en el
hipotético caso de que se llegara a consequir la subespecializacion de Coloproctologia, este trabajo
realizado por la AECP, tendria un peso indiscutible.

EL MARCO

La AECP en sus estatutos (Titulo I, articulo 4) establece como fines —entre otros- promover la buena
practica clinica en el campo de la Coloproctologia y unificar los estandares de formacion en esta
disciplina. Por lo tanto, no es de extrafiar que exista una inquietud importante en la presente Junta
Directiva de iniciar un proceso de disefio, de un eventual marco, en la que la AECP acredite, o dé su
respaldo, a aquellas unidades o grupos profesionales con especial dedicacién a la Coloproctologia,
reconociéndoles un grado de capacitacion o excelencia especial, en la medida de que cumplan unos
requisitos y estandares.

Este modelo surge también, como consecuencia del vacio existente en tal materia y la falta de regulacion
oficial al respecto, de manera que en la actualidad las unidades existentes, son establecidas por los
distintos Servicios de Cirugia, o Centros Hospitalarios, unilateralmente; en virtud de criterios arbitrarios y
dispares de una Comunidad Auténoma a otras, e incluso dentro de una misma.

EL MODELO DE PROGRAMA

Acreditarse debe significar obtener un reconocimiento, expreso y publico, al cumplimiento de unos
requisitos necesarios para prestar una atencion sanitaria de Calidad en el campo de la Coloproctologia, o
bien, al inicio de una linea de mejora por parte de la unidad. De esta forma, la acreditacion no debe
significar un fin en si misma, sino un proceso dindmico, continuo y evolutivo.

Debe ser un proceso voluntario a través del cual los profesionales de las unidades revisan, de forma
sistematica, su propia practica, poniendo de manifiesto un determinado nivel de competencia dentro de
la Coloproctologia. Ademas, se debe pretender garantizar la presencia y/o adquisicion de nuevas
competencias, asi como un determinado nivel de desarrollo de las mismas, a lo largo del tiempo.

Cuando un grupo de profesionales es competente en un ambito concreto de su desempefio profesional,
presenta una serie de comportamientos, observables y medibles, que verifican la presencia de esa
Competencia. Este conjunto de comportamientos constituye sus Buenas Practicas, que pueden
observarse y medirse.

Asi pues, resulta primordial este Manual, que contiene las competencias, buenas practicas, evidencias y
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pruebas que deben estar presentes en la unidad. Este Manual serd revisado de forma periddica, con el
fin de que se encuentre actualizado en todo momento, en funcién de los avances y evidencias cientificas
que vayan surgiendo.

EJECUCION Y DESARROLLO DEL PROGRAMA

A) CRITERIOS IMPRESCINDIBLES PARA PODER SOLICITARLO

1. Reconocimiento por parte de los Centros Sanitarios de la unidad, seccién o grupo especial dedicacion,
especificando la cartera de Servicios.

PRUEBA: Certificado emitido por la direccion médica del Hospital, adjuntado la cartera de Servicios.

2. Acreditar un minimo de antigiiedad de al menos 3 afios.

PRUEBA: Certificado emitido por la direccion médica del Hospital

3. Acreditar que trabajan en Equipos Pluridisciplinarios integrados por especialistas en todas las
disciplinas del diagndstico y tratamiento y con reuniones frecuentes para la discusion individualizada de
los casos clinicos.

PRUEBA: Certificado emitido por la Direccién Médica del Hospital, especificando los componentes de
dicho equipo, con nombres completo y Servicio al que pertenece.

4. Compromiso de rellenar una Base de Datos facilitada por el Programa de Acreditacion de Unidades de
la AECP para proceder al registro de todos los Indicadores de Calidad.

PRUEBA: Compromiso por escrito del Jefe de la Unidad durante los dos afios que dure la acreditacion y
su mantenimiento posterior hasta la visita de sequimiento.

5. Al menos el 50% de los médicos de la Unidad deben ser socios de la AECP.

PRUEBA: Documento con el nombre de socio/s. La secretaria AECP procedera a su verificacion en la base
de datos.

B) CRONOGRAMA
7) FASE DE INICIO:

a. Solicitar la acreditacion a la Comisién de Acreditacion de Unidades de Coloproctologia
de la AECP, rellenando la solicitud oportuna y anexando los documentos que se le
solicita (referente a los criterios imprescindible, ya citados anteriormente) para solicitar
la acreditacion. Esta solicitud y documentos sera enviada a una cuenta de correo
dispuesta para tal fin.

La Comisién revisa la documentacién, procediendo a aceptarla o rechazarla.
En el caso de que la solicitud sea rechazada la Comision especificara la razén y cémo
pueden subsanarlo, o solicitar informacién aclaratoria.

d. En el caso de ser aceptada, se le comunicard la cuenta bancaria para realizar el
ingreso bancario (derechos de acreditacion). El precio de la acreditacion es de 2.000
euros (sin IVA). Con estos ingresos se debe cubrir los gastos originados por:

- Creacion y mantenimiento de la web

Creacion, disefio y edicion del Manual de acreditacion

Coste visita de evaluacion

Gestion del proyecto de acreditacion
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Se puede considerar en circunstancias especiales el fraccionamiento de la tasa; siempre
que se pague antes que finalice el proceso de acreditacion; y siempre bajo el criterio
del Comité de acreditacion.

e. Una vez aceptada la solicitud y satisfechos los derechos de acreditacion, se facilitara el
acceso a la web de acreditacion. Se le asignara ademés un TUTOR, que guiara a la
unidad durante todo el proceso de autoevaluacion y aportacion de evidencias. En el
caso de no pasar la acreditacion los derechos pagados no seran devueltos.

f.  Se procedera en este momento a facilitar acceso a la web de acreditacion.

8) FASE DE AUTOEVALUACION Y APORTACION DE EVIDENCIAS: en esta fase la unidad debe aportar
evidencias. Algunas pueden ser retrospectivas (hasta 2 afios antes de la apertura de la
acreditacion) y otras obligatoriamente seran prospectivas —como son las relativas a los
indicadores de calidad y nimero de casos exigidos (hasta completar casos tras la apertura de la
acreditacion). En esta fase se debera:

a.  Cumplir Indicadores de calidad.

b. Acreditar un Minimo de casos atendidos, exigidos en la acreditacion.

¢.  Recopilar la documentacion necesaria relativo a:

i. Medios humanos y materiales
i. Formacion continuada aprendizaje y docencia
iii. Investigacion
iv. Publicaciones, Comunicaciones, Conferencias, Participacién Mesas Redondas.
v. Evidencias relacionadas con una actividad sanitaria integral
vi. Evidencias relacionadas con las urgencias

9) FASE DE ACREDITACION:

a. Una vez terminada la fase de autoevaluacién y aportacion de evidencias (2 afios
maximo de la apertura del proceso de acreditacion), se procederd al cierre de la
aplicacion web, o a la devolucién al Tutor de la acreditacion de la base de datos rellena
y demés documentacidn necesaria para la acreditacion. Si se aportan las evidencias
antes de 2 afios se puede cerrar si se desea la acreditacion, al haber se conseguido
los objetivos planteados. De forma excepcional se puede solicitar una ampliacion
maxima de 2 meses. Esto debe solicitarlo al menos 50 dias antes del cierre.

El Tutor evaluard el expediente, en un periodo maximo de 90 dias.
¢. Cuando la evaluacion inicial sea adecuada, se establecera de comin acuerdo entre
ambas partes una AGENDA DE VISITA con al menos 2 semanas de antelacion.
En ésta AGENDA DE VISITA se hara constar:
* Fecha
* Orden del dia
* Documentos a presentar por la Unidad solicitante
» Circuito a realizar en la unidad de la zona asistencial
A dicha visita asistird como minimo 1 acreditador, siendo uno de ellos obligatoriamente
el tutor asignado, en el caso de asignarse varios.
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10) FASE DE RECONOCIMIENTO: Una vez que la unidad da por finalizada su autoevaluacion, la AECP
revisara las pruebas aportadas (tanto en el entorno web, como tras una visita a la unidad) y, en
funcion de las mismas, emitira un informe en un periodo méaximo de 30 dias tras la visita a la
unidad. El informe se emitira en el sentido:

a. No acreditada
b. No Acreditada. Pendiente de aportar documentacién aclaratoria, en menos de 30 dias.
¢. Unidad Acreditada por la AECP como:

\

) 4

Asociacién Espafiola Asociacién Espafiola
Coloproctologia Coloproctologia
UNIDAD DE UNIDAD DE
COLOPROCTOLOGIA COLOPROCTOLOGIA
ACREDITADA ACREDITADA

BASICA AVANZADA

\ Validez Afios 2011- 2015 / \ Validez Afios 2011- 2015 /

11) FASE DE REACREDITACION: La acreditacion tiene una validez de 5 afios. A partir de esta fecha,
si se desea, se puede solicitar la Reacreditacion. Para ello de nuevo se debe pagar, pero en
esta ocasion la mitad (1000 euros, IVA no incluido), y aportar de nuevo las evidencias, como si
fuera una nueva acreditacion, en un periodo maximo de 2 afios.

La evaluacién por parte el tutor de la Reacreditacién (inicialmente el mismo que fue asignado en
la fase de Acreditacién) sera realizada valorando los documentos que la unidad aporta en la
web. Sélo se concertara una cita presencial en el caso de que el tutor la demande. En el caso de
no necesitarlo, el tutor reacreditara a la unidad directamente y se emitird el certificado oportuno,
que podra bajarse de la web

Una vez pasada la Reacreditacion ésta tendrd una validez de 10 afios.

ASPECTOS CONCRETOS DE LA ACREDITACION. LAS EVIDENCIAS Y PRUEBAS A APORTAR

La Acreditacion de la Unidad resulta del cumplimiento de algunas de las 30 evidencias disponibles.
De estas evidencias 11 son de obligado cumplimiento para el nivel BASICO y 22 para el AVANZADO.

Para conseguir la acreditacion ademas se deben cumplir al menos 10 evidencias no obligatorias en
el nivel BASICO y 4 en el AVANZADO.

Para obtener la Reacreditacion se requiere la consecucion de todas las evidencias obligatorias (11
de obligado cumplimiento para el nivel BASICO y 22 para el AVANZADO); en cambio, se reduce a la
mitad el nimero de ellas no obligatorias (por lo tanto 5 evidencias no obligatorias en el nivel BASICO
y 2 en el AVANZADO). La seleccién de las evidencias no obligatorias a cumplimentar en la fase de
Reacreditacion sera realizada por la propia Unidad sometida a evaluacion.
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OBLIGATORIOS NO OBLIGATORIOS

1) Sobre la base de datos relativo a la labor asistencial | 1.1 1.1
2) Indicadores de Calidad 2.1 2.1
3) Minimo Casos Atendidos 3.1 3.1
4) Minimo Pruebas Diagnésticas Realizadas 4.1 4.1
5) Relativo a los Medios Humanos y Materiales 5.2 5.1 5.1 5.7
5.4 5.2 5.3
5.8 5.3 5.5
5.4 5.6
5.5 5.7
5.6
5.8
6) Aprendizaje 6.2 6.2 6.1 6.1
6.4 6.3 6.3
6.4 6.5
6.5
7) Docencia 7.1 7.1 7.2
7.3 7.2
7.3
8) Investigacion 8.1 8.1 8.2 8.4
8.2 83
83 8.4
9) Actividad sanitaria Global 9.3 9.2 9.1 9.1
9.3 9.2 9.3
9.3 9.4
9.4
10) Relativo actividad de Urgencias 10.2 10.1 10.1
10.2
TOTAL 11 22 20 9
Necesario para la Acreditacion: 1 22 10 4
Necesario para la Reacreditacion: 1 22 5 2
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OBJETIVO: La unidad durante el periodo de acreditacion debe cumplimentar DE FORMA
OBLIGATORIA, la base de datos con el fin de que el andlisis de la misma permita evaluar los
resultados de los principales indicadores de calidad y la casuistica minima requerida para la
acreditacion. Se establecera un numero de casos consecutivos durante el periodo de acreditacion.

No es necesario aportar todos los casos, pero si se hace es mucho mas completo, pero no penaliza
lo contrario. En el caso de ver que no cumple los objetivos, llegado al minimo de casos, puede seguir
aportando en la base de datos para cumplirlo. La base de datos esté activa durante 5 afios, por si la
unidad quiere disponer de ella para seguir sus indicadores.

(OBL Basico/Avanzado) 1.1) DESCRIPCION DE LA EVIDENCIA: Rellenar una base de datos con el fin

de evaluar indicadores.

Se contempla aportar datos de los siguientes procesos patoldgicos:

1) Cancer de Colon (Minimo 60 casos consecutivos, da igual la época del afio, siempre que sean
consecutivas). Se incluird solo cirugia electiva=®que no es urgente, sino que esta programada.
La urgente se llama “cirugia urgente”. Cirugia emergente: programada pero no urgente.

2) (Céancer de recto (Minimo 20 casos consecutivos, da igual la época del afio, siempre que sean
consecutivas). Se incluira solo cirugia electiva.

La base de datos recogera:
Hospital codificado
NHC
Fecha Ingreso
Numero de dias ingreso
Sexo Paciente
Fecha Nacimiento
Patologia
Intervencion Principal
Cirujano
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Cada patologia ademds tendra un apartado de datos concreto y complicaciones especificas
asociadas:

Céncer Recto:
Radio-Quimioterapia: (SI/NO)
N° Dias transcurrido desde la indicacién de la cirugia y la intervencion:
Abordaje: (AB/LAP/ROB/TRANSANAL/NO PROCEDE).
Conversion:(SI/NO/NO PROCEDE)
Dehiscencia: (SI/NO/NO PROCEDE)
Infeccion Sitio quirtirgico (superficial, profundo y érgano-espacio): (SI/NO/NO PROCEDE)
Evisceracion: (SI/NO/NO PROCEDE)
Reintervencion (30 dias): (SI/NO/NO PROCEDE)
Reingreso (30 dias): (SI/NO/NO PROCEDE)
Exitus (30 dias): (SI/NO/NO PROCEDE)
N° Ganglios Pieza quirdrgica:
Margen Circunferencial Cancer rectal: (AFECTO/NO AFECTO /NOPRODEDE)
Calidad Mesorrecto Cancer rectal: (COMPLETA /CASICOMPLETA/INCOMPLETA)

Cancer Colon:
N° Dias transcurrido desde la indicacién de la cirugia y la intervencion:
Abordaje: (AB/LAP/ROB/TRANSAL)
Conversion:(SI/NO/NO PROCEDE)
Dehiscencia: (SI/NO/NO PROCEDE)
Infeccion Sitio quirtirgico (superficial, profundo y érgano-espacio): (SI/NO/NO PROCEDE)
Evisceracion: (SI/NO/NO PROCEDE)
Reintervencion (30 dias): (SI/NO/NO PROCEDE)
Reingreso (30 dias): (SI/NO/NO PROCEDE)
Exitus (30 dias): (SI/NO/NO PROCEDE)
N° Ganglios Pieza quirdrgica:

PRUEBA: Rellenar la base de datos con casos consecutivos, la insercion del primer caso, marca los
posteriores casos a insertar. Minimo 60 casos consecutivos de cancer de colon y 20 de recto.

Se tendran en cuenta algunos indicadores de calidad recomendados por la Seccién de Calidad de la AEC
y la AECP (en su Guia Clinica 2011, asi como dos parametros globales recogidos de la literatura actual.
Se considerara el estandar como la cifra a cumplir para cada indicador, sirviendo el umbral como
referencia de desviacion.

OBJETIVO: La unidad conoce los principales resultados asistenciales derivados de su actividad, los revisa
y compara con el estandar establecido, para conseguir mejorarlos a lo largo de los 2 afios. Para ello el
Tutor facilitara a la unidad un resultado preliminar de dichos indicadores a los 30 casos insertados.
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(OBL Bésico/Avanzado) 2.1) DESCRIPCION DE LA EVIDENCIA: A continuacion, se recogen los principales
indicadores a evaluar durante el proceso de acreditacion.
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Cancer Colorrectal:

1. Indicador de infeccion de sitio quirdrgico para cancer de recto (ref. Xerra-Aracil y cols Arch Surg
2011;146:606-12)

e Definicién: Porcentaje de pacientes incluidos en la VALORACION que presentan infeccion
sitio quirtrgico (superficial, profunda y érgano espacio) tras cirugia por cancer de
recto.

e Estandar: < 23%

e Umbral:< 25%

2. Indicador de infeccion de sitio quirtirgico para cancer de colon (ref. Xerra-Aracil y cols Arch Surg 2011;
146:606-12)

e Definicién: Definicién: Porcentaje de pacientes incluidos en la VALORACION que
presentan infeccion sitio quirdrgico (superficial, profunda y érgano espacio) tras cirugia
por cancer de colon.

e Estandar: < 25%

e Umbral: < 27%

LA VIA LAPAROSCOPICA DEBE REDUCIR ESTOS PORCENTAIES AL MENOS A LA MITAD

3. Indicador de dehiscencia / fuga anastomética
o Definicion: Porcentaje de pacientes incluido en la valoracién que presentan dehiscencia
o fuga anastomética (clinica o radiolégica)
e Estandar global: < 5%. (< 10% en cancer de recto bajo)
e Umbral global: < 10%. (<15% en cancer de recto bajo)
4, Indicador de mortalidad
e Definicién: Porcentaje de pacientes incluidos en la VALORACION que fallecen en los 30
primeros dias postoperatorios, por problemas directamente relacionados con la cirugia
practicada
e Estandar: < 7%
e Umbral: 10%
5. Indicador de reingresos
o Definicion: Porcentaje de pacientes que reingresan en el hospital antes de los 30 dias
del alta hospitalaria.
e Estandar: < 5%
e Umbral: 10%
6. Evisceracion:

e  Definicion: Porcentaje de pacientes que presentan evisceracién en los 30 primeros dias

postoperatorios
e Estandar: 3 %
e Umbral: 5%

10
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6. Reintervencion:

o Definicion: Porcentaje de pacientes que son reintervenidos de  manera no programada
durante el mismo ingreso o hasta 30 dias desde la intervencion previa
e Estandar: 6 %
e Umbral: 9%
7. Estancia Hospitalaria Postquirdrgica:
o Definicion: Nimero de dias contabilizados desde el dia siguiente a la intervencion hasta el
alta hospitalaria
e Estandar < 7 dias
e Umbral: < 11 dias
8. Margen Circunferencial Cancer rectal:
e Definicion: Porcentaje de pacientes intervenidos de cancer rectal en los que el margen
circunferencial es positivo (distancia menor o igual a 1 mm)
e Estandar: <8 %
e Umbral: <13 %
9. Calidad Mesorrecto Cancer rectal:
o Definicién: Porcentaje de pacientes intervenidos de cancer rectal en los que la reseccién del
mesorrecto es completa

e Estandar: > 80 %
e Umbral: > 75 %

PRUEBA: Estos datos se extraen automaticamente de los casos insertados en la base de datos. Para
considerarse pasada adecuadamente debe cumplir 5 indicadores, de los cuales obligatoriamente deben
estar los cuatro primeros puntos y cualquiera de los cuatro siguientes.

11
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OBIETIVO: Garantizar un minimo de casos y con ello la experiencia asistencial en la Coloproctologia

(OBL Bésico/Avanzado) 3.1) DESCRIPCION DE LA EVIDENCIA:

PATOLOGIA/HOSPITAL NP
Reseccion radical recto* 20
Colectomia por cancer de colon 60

Cirugia “Conservadora” Esfinter Fistulas Anales Complejas | 15
(no incluye sedal): flap, Plug, Sellado,...#

Esfinterotomia por Fisura anal # 15
Hemorroidectomias # 15
Ligadura Bandas /Esclerosis # 10
Cirugia Prolapso Rectal-Rectocele-enterocele # 3
Esfinteroplastias # 3

* Reseccion anterior baja, amputacién abdominoperineal, exenteraciones.
# En estas patologias se podran incluir pacientes intervenidos también en los dos afios previos al inicio
de la Acreditacion

PRUEBA: Se aportara un documento con los nimeros de historia, fechas de ingreso, intervencion y alta.
Patologia y procedimiento practicado, de cada apartado. Todo debe ir en un mismo documento en PDF,
firmado por el jefe de la unidad. Debe aportarse al menos 6 de los 8 propuestos, con los minimos
establecidos.

OBIETIVO: Garantizar un minimo de casos y con ello la experiencia asistencial en la Coloproctologia

OBL Basico/Avanzado) 4.1) DESCRIPCION DE LAS EVIDENCIAS:

PRUEBA DIAGNOSTICA/HOSPITAL N°
RECTOSCOPIA 30
ECOGRAFIA ANORRECTAL 50
MANOMETRIAS 20
DEFECOGRAFIAS (También RNM 6 Ecodefecografia) | 15
RNM por cancer rectal 30

PRUEBA: Se aportard un documento, firmado por el jefe de la unidad, con los nimeros de historia, fecha
que se practicd, lugar y operador. Patologia y procedimiento practicado, de cada apartado. Todo debe ir
en un mismo documento en pdf. Debe cumplirse los minimos en al menos 4 de los 6 propuestos.

12
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Nota aclaratoria: Se acepta que algunas de las pruebas anteriores pueda ser realizada en otro Centro;
siempre que se aporte un documento certificando que existe un compromiso explicito entre la unidad y el
Centro para realizarlas. En este documento se indicara las cudles han sido realizadas en el Hospital y
cudles fuera.

OBIETIVO: Garantizar un minimo de medios humanos estables que garanticen la continuidad en el trabajo
y la excelencia asistencial de la unidad.
DESCRIPCION DE LAS EVIDENCIAS:

OBL Avanzado) 5.1) La unidad cuenta con al menos 3 Cirujanos con dedicacién exclusiva a la patologia
coloproctoldgica. Se debe cumplir que al menos el 75 % de los integrantes de la unidad lleve 2 afios en
la unidad de forma ininterrumpida y continGien en la unidad tras el inicio de la acreditacion.
OBL Basico/Avanzado) 5.2) La unidad cuenta con un equipo multidisciplinar de trabajo en el diagnéstico
y tratamiento del CCR
OBL Avanzado) 5.3) La unidad dispone de Estomaterapeuta
OBL Basico/Avanzado) 5.4) La unidad cuenta con una consulta monogréfica de Coloproctologia
OBL Avanzado) 5.5) La unidad cuenta con horas de quiréfanos propias y no compartidas
OBL Avanzado) 5.6) La unidad cuenta con (ambas se deben realizar en el Hospital, pueden ser otros
especialistas):
- Ecografia Endorrectal
- Manometria anorrectal
5.7) La unidad cuenta con el material de quiréfano basico para cirugia coloproctolégica:
Torre laparoscopia
Pinzas laparoscopia de Colon
Separadores distintos
Ligador Hemorroides de 10 mm
Valvas de St. Mark”s (con luz o fotéforos)
Retractor de Hill Fergunson 6 Espéculo de Fansler
Set de estiletes de Lockhart-Mummery
Sondas de Pezzer
OBL Basico/Avanzado) 5.8) La unidad cuenta con el material basico para diagnéstico de patologia
proctologica en consulta:
o Camilla exploraciones proctologia o similar.
Luz fria y cable
Luz de examen externo.
Rectoscopio rigido
Pinza biopsia
Proctoscopios desechables
o Estiletes para fistulas maleables (set de 3)
PRUEBA: Se debe aportar informacion documental de todos los requisitos anteriores, mediante la
elaboracion de Certificados firmados por uno de los siguientes: Jefe de Servicio, Jefe de Departamento,
Director Unidad de Gestion Clinica, Direcciéon 6 Subdireccién del Hospital. Dichos documentos seran
escaneados y aportados en forma de archivo pdf.

O O O O O 0 0 O

O O O O O
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OBIETIVO: Garantizar una formacién minima de los integrantes de la Unidad
DESCRIPCION DE LAS EVIDENCIAS:
6.1) Cada uno de los cirujanos de la unidad debe aportar al menos 10 créditos de formacién continuada
acreditada relacionada con la Coloproctologia en los 2 afios anteriores o posteriores al inicio del proceso
de Acreditacion
o PRUEBA: Certificados de los cursos y actividades donde se especifique los créditos
OBL Bésico/Avanzado) 6.2) Al menos el 75% de los miembros de la unidad debe cumplir al menos uno
de los siguientes:
o Asistencia a 2 0 mas Congresos Nacionales o Internacionales de Coloproctologia en los
2 afos anteriores o posteriores al inicio del proceso de Acreditacion
= PRUEBA: Diploma
o Asistencia a 2 o mas Cursos Nacionales o Internacionales relacionados con la
Especialidad (Cirugia general, Digestivo, Ginecologia,...) en los 2 afios anteriores o
posteriores al inicio del proceso de Acreditacion
= PRUEBA: Diploma
o Asistencia a mas de 2 workshop, Hands to Hands, Talleres practicos, sobre técnicas
quirdrgicas o diagnosticas relacionados con la Especialidad, en los 2 afios anteriores o
posteriores al inicio del proceso de Acreditacion
= PRUEBA: Diploma

6.3) Estancia en otro Hospital (no existe periodo minimo de la estancia), de al menos un miembro de la
unidad, para formarse en algin aspecto de la Coloproctologia, en un periodo comprendido en los 2 afios
antes y 2 siguientes de iniciar el proceso de acreditacion
o PRUEBA: Certificado estancia especificando periodo y aprendizaje realizado, emitido por el
Hospital de estancia.

OBL Avanzado6.4) La unidad tiene un programa de Formacion Continuada de la Unidad anual,
consistente en sesiones clinicas, bibliograficas, radioldgicas, etc.. ..
o PRUEBA: Aportar un documento con todas las sesiones realizadas en al menos 1 afio durante el
proceso de acreditacion (se podran incluir las sesiones on line).

6.5) Al menos un cirujano de la unidad posee la acreditacion Board Europeo de Coloproctologia.
o PRUEBA: Aportar documento que lo acredite.
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OBIETIVO: Transferir el conocimiento y las habilidades, adquiridas por la experiencia y la educacion
continuada, a otros profesionales en activo o en formacién
DESCRIPCION DE LAS EVIDENCIAS:

OBL Avanzado) 7.1) La unidad acredita haber impartido mas de 30 horas de docencia de formacién
continuada en Coloproctologia. Esta debe estar acreditada o auspiciada por la Universidad; Entes
Locales, Regionales, Nacionales o Internaciones publicos o privados en los 2 afios anteriores o
posteriores al inicio del proceso de Acreditacion.

o PRUEBA: Escanear el/los programas completos editados donde se puede verificar fechas y
horas; asi como contenido impartido. Vale también un documento emitido por la unidad de
docencia del Hospital, aportando dichos datos.

7.2) La unidad imparte docencia Pregraduada o Postgraduada (residentes), siempre que en el Hospital
se contemple este tipo de docencia.

o PRUEBA: Certificado emitido por Docencia del Hospital y/o la Universidad,

OBL Avanzado 7.3) Algunos de los miembros de la unidad han participado como ponentes invitados en
cursos, congresos de la especialidad, en los ultimos 4 afios (dos de los cuales pueden ser en el periodo
de acreditacion)

o PRUEBA: Certificado reunién, en la que conste fecha y programa, con el nombre del ponente.

OBIETIVO: Contribuir a la mejora y a la aportacion de conocimientos que sean Utiles para la
Coloproctologia y los pacientes, mediante la investigacion activa.

DESCRIPCION EVIDENCIAS:

OBL Basico/Avanzado) 8.1) La wunidad realiza al menos 6 Comunicaciones orales en
Congresos/Reuniones cientificas, en los 2 afios anteriores y en los 2 afios posteriores al inicio del
proceso de acreditacion.
o PRUEBA: Certificados de las Comunicaciones, en la que al menos el 75 % de los autores debe
ser miembros activos de la unidad

OBL Avanzado) 8.2) La unidad ha publicado al menos 2 articulos originales en revistas indexadas en los
dltimos 2 afios antes de la acreditacion o los 2 afios después de solicitar la misma. O bien, 2 capitulos de
un libro con ISBN y/o depésito Legal, en el mismo periodo.

o PRUEBA: Copia de la primera pagina del articulo o capitulo del libro, en la que al menos UNO de
los autores deben ser miembro activo de la unidad (en el caso de articulos en la que participen
varios especialistas o varios Hospitales). En el resto de publicaciones (en los que no participe
varios especialistas o no sea multicéntrico) la publicacion debe tener al menos DOS autores.
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OBL Avanzado) 8.3) La unidad cumple al menos una de las siguientes:

- Al menos un miembro de la unidad es Investigador Principal en un proyecto de investigacion
relacionado con la especialidad, financiado por agencia o entidad —publica o privada- externa, en un
periodo de 4 afios (pudiendo valer 2 afios antes de iniciado la acreditacion y dos, tras el inicio de la
misma). También puede ser sustituido por 2 como Investigador Colaborador, en el mismo periodo.

o PRUEBA: Certificado de la Unidad de Investigacion del Hospital o del Ente
Subvencionador del estudio

- Al'menos un miembro han obtenido el titulo de Doctor y/o ha sido Director de alguna Tesis Doctoral

presentada y aprobada, sobre un tema de la especialidad (cualquier fecha).
o PRUEBA: Titulo de Doctorado

8.4) La unidad participa en al menos un estudio multicéntrico en un tema relacionado de la especialidad

en un periodo de 4 afios (pudiendo valer 2 afios antes de iniciado la acreditacion y dos, tras el inicio de

la misma).
o PRUEBA: Certificado de la unidad de investigacion o del centro coordinador

9.l. Organizacion de la actividad

- OBIETIVO: Garantizar algunos aspectos asistenciales de calidad
- DESCRIPCION DE LA EVIDENCIA:

9.1) La Unidad de Coloproctologia aplica protocolos de Rehabilitacion Multimodal en el tratamiento
del Cancer Colorrectal.

o PRUEBA: Copia del protocolo , autoauditoria y Certificado emitido por el Jefe de la Unidad

OBL Avanzado) 9.2) La unidad realiza al menos 2 sesiones clinicas mensuales —excepto meses
de estivales- interdisciplinares sobre casos de cancer rectal, en los 2 afios siguientes de iniciar
el proceso de acreditacion. Aportar al menos 1 afio (se podran incluir las sesiones on fine).

o PRUEBA: Cronograma de sesiones realizadas durante el afio, firmado por al menos un
representante de cada especialidad involucrada.

OBL Bésico/Avanzado) 9.3) La Unidad de Coloproctologia implanta quias de practica clinica y planes de
cuidados estandarizados, en al menos 3 de los siguientes procesos asistenciales:
o (Cancer Colorrectal
Enfermedad Diverticular
Patologia Suelo Pélvico
Fistula Anal
Patologia Hemorroidal
Enfermedad Inflamatoria Intestinal

O O O O O
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= PRUEBA: Copias de la guias o planes de cuidado completo.

9.l Actividades de promocion y programas de Salud

OBIETIVO: Pretenden ejecutar acciones, encaminadas al desarrollo de mejores condiciones de salud
individual, colectiva y de las poblaciones en riesqo de area del cual es referencia la Unidad de
Coloproctologia, incluyendo medidas preventivas y de educacion sobre auto-cuidados.

DESCRIPCION DE LA EVIDENCIA:

9.4)

. La Unidad de Coloproctologia llevara a cabo actividades educativas y de consejo para evitar
complicaciones en los pacientes a los que asiste. Por ejemplo: La unidad en el informe de alta del
paciente incluiran la prescripcion de una dieta y recomendaciones higiénicas, relacionadas con el proceso
del cual se le ha atendido, organizacion anual de una semana de consejo para la prevencion del cancer
colorrectal, inclusion en la pdgina web de la unidad de un apartado informativo para los pacientes de las
principales enfermedades colorrectales y su prevencion, en la consultas se dispondrd de dipticos
informativos sobre la prevencion de distintos procesos patoldgicos, etc.

PRUEBA: Redactar documento que explique fielmente la actividad.

II. La Unidad de Coloproctologia participa en Programas de Cooperacion Internacional

PRUEBA: Redactar documento que explique fielmente la actividad.

10. Relativo a las Urgencias Colorrectales

OBIETIVO: Pretende ejecutar acciones encaminadas a conseguir la atencién integral del enfermo
colorrectal, asumiendo la asistencia directa o supervision del enfermo atendido con caracter urgente.

DESCRIPCION DE LA EVIDENCIA:
OBL Avanzado)10.1)La Unidad de Coloproctologia establece protocolos de actuacién de los siguientes
procesos urgentes:

e Manejo en urgencias del CCR complicado
e Diverticulitis aguda

PRUEBA: Aportar los protocolos con fecha de creacién. Este documento debe haberse expuesto a
todo el Servicio de Cirugia previamente y por lo tanto debe constar la fecha de presentacion.
OBL Basico/Avanzado) 10.2) La Unidad de Coloproctologia establece al menos 2 protocolos de
actuacion de los siguientes procesos urgentes:
e Manejo Abscesos perianales en urgencias
e Manejo de la Proctalgia aguda en urgencias
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PRUEBA: Aportar los protocolos con fecha de creacion. Este documento debe haberse expuesto a todo el
Servicio de Cirugia previamente y por lo tanto debe constar la fecha de presentacion.

ANEXO 1. RELATIVO AL COMITE DE ACREDITACION

El comité de acreditacion tendra como objetivos:

1) Revisar y actualizar los manuales de acreditacion

2) Coordinar el proceso de acreditacion de unidades a nivel Nacional, de forma que los criterios
sean uniformes

3) Valorar las solicitudes de acreditacion y aceptarlas, si toda la documentacion es correcta

4) Asignar los proyectos de acreditacion a los tutores correspondientes (que se elegira entre los
profesionales del comité cientifico y la Junta)

5) Solucionar aquellos conflictos, que en materia de acreditacion y durante el periodo del mismo,
vayan surgiendo

6) Suduracién es de 4 afios

7) La asignacion de tutores serd realizada teniendo en cuenta la no coincidencia de Territorialidad
con los solicitantes.

8) Los tutores seran elegidos por el Comité, pudiendo ser tanto componentes de la Junta Directiva
€omo no.

9) En caso de conflictos con el comité se solicitara una consulta al Comité Etico de la AECP

COMITE 2019-23

Dr. Antonio Codina Cazador

Dr. Alejandro Espi

Dr. Eloy Espin Basany

Dr. Enrique Casal Vigo

Dr. José Vicente Roig Vila

Dr. Juan Garcia Armengol

Dr. José Maria Enriquez-Navascues

Dra. Ana Marfa Garcia Cabrera

Dr. Alberto Parajé Calvo

Dr. Fernando de la Portilla (que actuara como Coordinador del Comité)

En caso necesario se podra constituir un comité de partes/apelacion, constituidos por miembros
independientes al comité vigente en ese momento.
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