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La calidad asistencial es hoy un valor social. No es posible hablar de buena gestion si ésta no
incorpora un sistema de mejora continua de calidad. Los programas de calidad no estan relaciona-
dos exclusivamente con motivaciones de tipo ético profesional, sino que son un instrumento para
elevar la eficiencia clinica y econdmica. En la actualidad no basta con evitar problemas a los ciu-
dadanos cuando se les presta un servicio sanitario, sino que hay que hacer las cosas bien, al mds
bajo coste, con el menor riesgo y siempre de forma satisfactoria para los pacientes y sus familiares.

Asi pues, las organizaciones se ven obligadas a disponer de un sistema de calidad que garanti-
ce la atencion permanente en la asistencia sanitaria y ponerlo de manifiesto ante sus clientes. Las
sociedades médicas juegan un papel fundamental en la definicion de los objetivos de calidad de la
atencion dentro de su dmbito de conocimiento.

Este documento es un manual de criterios especificos, para el programa en el drea de capacita-
cion especifica (ACE) de las unidades de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica
(GHNP) y los deben reunir aquellas Unidades/Servicios que pretendan ser acreditadas para la for-
macion de futuros especialistas. Un Servicio puede ser de formacion completa 6 parcial si no tiene
desarrollados todos los procesos de la especialidad. La acreditacion de un Servicio/Unidad sera por
un periodo de 4 afios, pasados los cuales se debera solicitar su renovacion.

Se pretende que en el futuro la acreditacion docente se lleve a cabo por los Ministerios de
Sanidad y Consumo y de Educacion y Ciencia mediante un Comité Acreditador dependiente del
Consejo Nacional de Especialidades Médicas. Hasta entonces el organismo acreditador serd la Socie-
dad Espaniola de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica (SEGHNP). La Junta Direc-
tiva de la SGHNP designara seis miembros de la Sociedad con experiencia asistencial, docente e
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investigadora de al menos diez afios en GHNP, dos para Gastroenterologia, dos para Hepatologia
y dos para Nutricion pedidtrica. Este grupo de expertos seran los encargados de valorar y propo-
ner para su acreditacion a los Servicios que lo soliciten. El comité de Acreditacion dependera de la
Junta Directiva a quien debe dar cuenta de todas sus actuaciones. Este comité se reunira de forma
preceptiva un minimo de una vez al afio y revisara y ratificara las normas generales de actuacion
en el proceso de acreditacion. Los vocales del Comité de Acreditacion se renovardn cada vez que se
renueve la composicion de la Junta Directiva de la SEGHNP.

REQUISITOS GENERALES

1) El Centro al que pertenece el Servicio/Unidad, debe cumplir las disposiciones de la Comuni-

dad Auténoma donde se encuentre ubicado.
En los centros publicos la asignacion de un sector de poblacion 6 la inclusién dentro del mapa
sanitario de la provincia 6 comunidad equivaldria al reconocimiento del mismo por las autori-
dades sanitarias. En el caso de centros de propiedad privada deben disponer de la autoriza-
cioén administrativa para ejercer sus actividades.

2) El Servicio/Unidad debe disponer de un catdlogo de documentos clinicos normalizados que uti-
lice con arreglo a la normativa legal. Se incluird la historia clinica general de centro (en sopor-
te impreso 6 digital) asi como los documentos de uso especifico del Servicio/Unidad. Se debe
garantizar la autonomia del paciente y promover su participacion asistencial, mediante el con-
sentimiento informado para los padres y nifios, acorde a su edad, para todas las actuaciones
diagnosticas 6 terapéuticas que sea necesario (Ley 41/2002, de 14 de Noviembre, basica regu-
ladora de la autonomia del paciente y derechos y obligaciones en materia de informacién y docu-
mentacion clinica).

Debe tener una cartera de servicios y procesos clinicos que deben ser evaluados segin su pro-
grama de calidad.

El Servicio/Unidad debe tener registrada su actividad asistencial, docente e investigadora de for-
ma anual. Deberia existir un responsable del programa de calidad del Servicio encargado de
estas funciones.

3) El Servicio/Unidad debe tener definidas sus funciones (asistencial, docente e investigadora), su
ubicacién dentro de un departamento y hospital asi como su dmbito de actuacion: su propia
area de salud, de referencia provincial, nacional, etc. La direccion y la Comision de Investiga-
cion y Docencia del centro deben apoyar su acreditacion.

PROFESIONALES

En una Unidad/Servicio de GHNP deben definirse los perfiles de competencias que se encuen-
tran integrados: facultativos, enfermeras con experiencia en el cuidado de estos pacientes, auxilia-
res de enfermeria, técnicos administrativos, etc. Cada puesto de trabajo del Servicio debe estar defi-
nido, tanto en funciones y tareas que conlleva como en los requerimientos de competencia profe-
sional (conocimientos, habilidades y experiencia) que necesita la persona que lo ocupa para que su
labor sea eficaz.

El responsable del Servicio/Unidad, con nombramiento oficial, debe estar acreditado por la Socie-

dad Espafiola de GHNP.



Debe existir un namero adecuado de facultativos con la cualificacion precisa para garantizar,
en tiempo y forma, las actividades asistenciales, docentes y de investigacion del Servicio/Unidad.
Estos facultativos tendran la formacion necesaria para realizar las técnicas especificas diagnosticas
y terapéuticas de la especialidad de GHNP y deben haber sido acreditados en el Area de Capaci-
tacion Especifica por la SGHNP.

El Servicio/Unidad debe contar con un nimero adecuado de personal de enfermeria para el cui-
dado de los pacientes hospitalizados, sometidos a exploraciones complementarias 6 atendidos en
consultas externas.

El Servicio/Unidad debe garantizar la informacion al paciente y a sus familiares de su organiza-
cion, funcionamiento y cartera de servicios.

GESTION DE PROCESOS Y RESULTADOS
El Servicio/Unidad debe disponer de un nimero suficiente de procesos asistenciales elabora-

dos e implantados. Estos procesos sistematizan la actividad asistencial de mayor prevalencia. En el

conjunto de procesos clinicos desarrollados deberan incluirse al menos los correspondientes a:

- Nutricién: indicacion y técnica de alimentacion enteral y parenteral, dieta de restriccion en aler-
gias e intolerancias alimentarias, control nutricional y dietas en errores innatos del metabolis-
mo, nutricion en enfermedad cronica renal, cardiaca, hepdtica, gastrointestinal, hematoldgica
y pulmonar, nutricion en el quemado, nutricion del paciente quirtrgico, fallo de medro, ano-
rexia nerviosa.

- Gastroenterologia: Enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad péptica y reflujo gastroe-
sofdgico, esofagitis eosinofilica, fracaso intestinal, enfermedad celiaca, fibrosis quistica, diarrea
aguda y cronica, estrefiimiento, sangrado digestivo, trastornos de la motilidad intestinal, tras-
tornos gastrointestinales funcionales, insuficiencia pancredtica exocrina, pancreatitis, indica-
cion del trasplante intestinal.

- Hepatologia: hepatitis virales, hepatopatia autoinmune, colestasis, enfermedades metabélicas
hepaticas, enfermedad hepética por depdsito de grasa de etiologia no alcohdlica, cirrosis hepa-
tica y sus complicaciones, fallo hepatico agudo, indicacion del trasplante hepatico.

Para la atencion a dichos procesos el Servicio/Unidad debe contar en su cartera de servicios con
las técnicas propias de la especialidad. Algunas de ellas podran realizarse por otros servicios del
hospital en estrecha colaboracion con el Servicio/Unidad de GHNP. Dichas técnicas incluyen:

1. Endoscopia digestiva superior diagndstica con toma de biopsias. Endoscopia digestiva supe-
rior terapéutica: dilatacion esofagica, extraccion de cuerpos extranos, técnicas de hemosta-
sia, escleroterapia y ligadura de varices. Gastrostomia endoscopica percutdnea.

2. Colonoscopia diagnostica con toma de biopsias. Colonoscopia terapéutica: polipectomia,

escleroterapia de malformaciones vasculares.

pHmetria e impedanciometria esofagicas.

Biopsia hepatica.

Manometria esofagica y ano-rectal.

Colangiopancreatografia endoscdpica retrograda.

Nk

Cribado de azicares y estudio de malabsorcion en heces, aclaramiento de alfa-1-antitripsi-
na, calprotectina fecal, elastasa fecal, electrolitos en sudor, serologia enfermedad celiaca.
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8. Test de aliento: Intolerancia a azticares, sobrecrecimiento bacteriano, deteccion de infeccion

por Helicobacter pylori, test de funcion pancreatica.

9. Pruebas de tolerancia a alimentos.

10. Técnicas de evaluacion de estado nutricional, antropometria, bioimpedancia.

11. Calorimetria indirecta.

El Hospital donde esta ubicado el Servicio/Unidad debe contar con los equipamientos y deter-
minaciones pertinentes para garantizar con calidad el proceso de atencion. En su defecto, el cen-
tro debe asegurar la prestacion de este servicio a través de conciertos con proveedores externos debi-
damente evaluados.

Ademds de los procesos asistenciales, se recomienda disponer de protocolos y formularios que
facilitan la homogeneidad de la préctica clinica en los procesos asistenciales mas frecuentes y cri-
ticos. Asi se pretende garantizar un nivel de calidad acorde con la evidencia cientifica disponible.
Se pretende que al menos el 80% del total de pacientes atendidos se beneficien de una actuacion
sistematica del equipo.

Los protocolos se deben ajustar a la version actualizada de las guias oficiales de la SEGHNP,
cuando existan.

Es imprescindible disponer de consentimiento informado para cada uno de los procedimien-
tos invasivos que se realizan en el Servicio/Unidad asi como para la administracion de hemoderi-
vados.

Se debe monitorizar la actividad y calidad asistencial. Se deben recoger los datos del nimero de
consultas a pacientes nuevos, numero de revisiones, nimero de interconsultas y hospitalizaciones.
El Servicio/Unidad debe tener al menos 1200 consultas anuales de la especialidad.

Debe existir un sistema de monitorizacion de la actividad y calidad cientifica e investigadora.
Se utilizara el factor impacto de las publicaciones, la financiacion de proyectos de investigacion por
agencias oficiales, la integracion en estructuras coordinadas para la investigacion, colaboracion
en ensayos clinicos y las comunicaciones cientificas en congresos de la especialidad.

Se debe registrar la actividad docente del Servicio/Unidad, tanto pregrado como postgrado y
sobre todo serd relevante la dirigida a los médicos residentes y cursos de formacion continuada.

RECURSOS MATERIALES
El Servicio o Unidad debe disponer de despachos apropiados para la consulta médica de pacien-

tes ambulantes con una dotacion minima de: camilla, manémetro de tension arterial, bascula de

nifios y lactantes, tallimetro vertical y horizontal, term6metro, otoscopio, mesa, sillas...

Es aconsejable la existencia de salas de espera adecuadas para nifios con cambiadores y sala
de lactancia.

Deben existir salas acondicionadas para la realizacion de estudios y técnicas complementarias
dotadas con el material pedidtrico necesario:

- Equipo de videoendoscopia, gastroscopio, colonoscopio, pinzas y material fungible propio de
endoscopia, fuente de diatermia o coagulador de gas, test de ureasa para deteccion de helico-
bacter pylori, asa de polipectomia.

- Aguja de biopsia hepatica, ecografo.

- Aparatos para la realizacion de pHmetria e impedancia esofdgica.
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- Manémetro con bomba de perfusion hidroneumocapilar y poligrafo. Sondas de manometria
ano-rectal, esofdgica

— Técnicas nutricionales: Calorimetria indirecta, soporte informatico para valoracion de estado
nutricional, bioimpedanciémetro.

- Pulsioximetro y monitor de funcion cardiorrespiratoria

Se debe contar con el apoyo de anestesistas y cirujanos pedidtricos para los procesos que asi lo
requieran.

Se debe contar con un laboratorio de gastroenterologia propio ¢ del hospital para realizacion
de las pruebas de laboratorio especificadas previamente.

Debe existir un drea de hospitalizacion convencional adecuada con personal médico y de enfer-
meria vinculado a su cuidado. Es aconsejable que el servicio disponga de habitaciones individuales
para estancia madre-hijo con armario y aseo incluido. Las habitaciones al menos deben tener toma
de oxigeno y vacio. Debe existir un carro de parada accesible. Es aconsejable que el Hospital/Uni-
dad cuente con habitaciones de aislamiento adecuadas (pacientes con infecciones transmisibles por
via inhalatoria o fecal-oral, infectados con patogenos multirresistentes, inmunodeprimidos). Es con-
veniente disponer de despachos especificamente destinados a la informacion de familiares.

Seria deseable que el centro /servicio disponga de drea de observacion/hospitalizacion de dia
con: oxigeno tomas eléctricas, bombas de perfusion, monitorizacion simple (mandmetro, termome-
tro, pulsioximetro), carro de parada accesible.

El Hospital al que pertenece el Servicio/Unidad debe disponer de una sala de pacientes criti-
cos-cuidados intensivos, no tiene que ser de uso exclusivo de la unidad. Debe estar dotada de: toma
de oxigeno, vacio, tomas eléctricas, perfusores, monitorizacion no invasiva (ECG, TA, pulsioxime-
tria), carro de parada in situ, posibilidad de ventilacion mecanica, posibilidad de monitorizacion
invasiva.

El Servicio/Unidad debe contar con el apoyo de Servicios Generales propios del hospital y
ocasionalmente concertados: laboratorios (bioquimica, hematologia, inmunologia, microbiologia
incluyendo serologia y virologia, genética), radiodiagnéstico (ecografia/doppler, radiologia conven-
cional, tomografia axial computerizada, resonancia magnética radiologia intervencionista), anato-
mia patoldgica, hemodinamica, quiréfanos, reanimacion/UCI, rehabilitacion.

El Servicio/Unidad debe contar con una sala de reuniones para docencia e investigacion para
acoger a todo el personal y médicos residentes en formacion.

Deberia existir un espacio pertinente para el archivo y custodia de la documentacion de los ensa-
yos clinicos.

El Servicio/Unidad 6 el Centro donde se encuentra debe contar con una biblioteca adecuada con
acceso a textos basicos y revistas actualizadas de la especialidad: Journal of Pediatric Gastroente-
rology and Nutrition, Gastroenterology, Hepatology, Journal of Hepatology, Gut, American Jour-
nal of Gastroenterology.

DOCUMENTACION CONSULTADA
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- A Framework of competences for level 3 training in Paediatric Gastroenterology, Hepatology
and Nutrition. July 2006. Royal College of paediatricians and Child Health. www.rcpch.ac.uk.
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