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Recientemente hemos podido leer el editorial de la Dra.
M. Antonia Pascual en Suelo Pélvico'. Refleja de forma muy
clara las limitaciones del programa formativo de Especialistas
en Obstetricia y Ginecologia, sobre todo la derivada de los
ya escasos 4 afnos de residencia, que sélo permiten adquirir
las competencias en un rango general, lo que imposibilita
profundizar en las distintas areas que hoy en dia se le requie-
ren a nuestra especialidad. Otro handicap que la Dra. Pascual
ha puesto de manifiesto en su articulo es la falta de instru-
mentos para el control y evaluacién de la formacién —como
bien dice la autora, «sin la evaluacién no hay formacion»-—,
y eso que ya estan definidos para otras especialidades, inclui-
da sustancialmente la uroginecologia?.

Es evidente que la obstetricia y la ginecologia han expe-
rimentado un progreso extraordinario en los Ultimos 15 afios,
tanto en conocimientos como en técnicas diagnosticas y
de tratamiento. Esto ha dado lugar a un gran desarrollo
de la cartera de servicios en esta especialidad. La sociedad
nos demanda profesionales altamente cualificados y, en
muchos casos, especificamente preparados para abordar
procesos altamente complejos y graves. Para acceder a un
aprendizaje tan exigente, es mas que conveniente recurrir
a nuevas técnicas pedagogicas que permitan no sélo alcan-
zar el nivel general de especialista, sino poder avanzar en
el ambito de las llamadas «subespecialidades»?.

Para los médicos dedicados a la patologia del suelo pélvico
y su cirugia reconstructiva todo lo dicho es mas que perti-
nente. En los Ultimos afios se ha experimentado un desa-
rrollo extraordinario de todos los aspectos concernientes a
esta subespecialidad. Uno de los elementos mas peculiares
de este desarrollo ha sido, sin duda, el uso de mallas, pré-
tesis utilizadas para el tratamiento de la incontinencia uri-
naria de esfuerzo severa, asi como para la correccién de los
distintos prolapsos de érganos pélvicos femeninos. Fue tal
la irrupcion de este avance en la cirugia uroginecolégica
que de él se derivaron consecuencias clinicas insospechadas

Direccion para correspondencia:

Juan Carlos Martinez Escoriza. C/ César Elguezabal, 45, 2.°. 03001 Alicante.
Correo electronico: martinez_jca@gva.es

y, ante cierto descontrol, hubo un verdadero clamor en el
ambito cientifico que culminé en el conocido pronuncia-
miento de la Food and Drug Administration (FDA)3.

Hay evidencia de que el nimero y la gravedad de las com-
plicaciones en la cirugia de mallas estan muy relacionados
con la experiencia y la formacién del cirujano. Ademas,
como se ha visto, ya no es posible la figura del médico que
«lo hace todo». Se estd imponiendo la medicina multidis-
ciplinaria, por procesos integrados, asi como la subespecia-
lizacion, la capacitacién contrastada que se contrapone a
los individualismos y los esfuerzos tipo «pionero» ante las
nuevas técnicas con el binomio «ensayo-fallo.

Partiendo de las recomendaciones de la FDA?, se han publi-
cado directrices de distintas sociedades cientificas*® en las
que, reflexionando sobre las recientes experiencias en el
uso de mallas, se ha definido claramente la necesidad de
que el cirujano que las utilice en intervenciones relaciona-
das con la patologia del suelo pélvico femenino (SPF) sea
una persona suficientemente capacitada y, ademas, acre-
ditada para ello por dichas sociedades.

Durante 2013y 2014, un grupo de urélogos y ginecélogos
implicados en el estudio de la patologia del SPF, constitui-
dos en un foro de debate®, y haciéndose eco del reto pro-
puesto por la FDA y las sociedades cientificas, definieron
una serie de estrategias de actuacion, entre las que se
encontraba la necesidad de establecer cauces de acredita-
cién de todos los profesionales que realicen cirugias de SPF
utilizando mallas o prétesis. Tras varias reuniones presen-
ciales y el légico debate, se procedié al intercambio de
ideas y documentos a través de la Red. Se fue asi perfilan-
do un consenso realista y practico sobre acreditacion.

Una primera conclusién del grupo responsable de la ponen-
cia fue la necesidad de trasladar a las respectivas socieda-
des cientificas sus reflexiones, y que fuesen éstas las que
propusieran, o no, la creacién de un comité de acreditacion
mixto (CMA) de urélogos y ginecologos. Este primer CMA
tendria una misién constituyente, es decir, elaborar un
documento de trabajo en el que se justifique la necesidad de
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la creacion de dicho comité, se recojan las conclusiones
de aquel debate y se concreten los requerimientos que debe-
rian reunir los médicos «formadores», asi como las accio-
nes concretas para acreditar a especialistas en este tipo de
cirugia como «expertos».

La Seccion de Suelo Pélvico de la Sociedad Espafiola de Gine-
cologia y Obstetricia (SEGO) se hizo eco de dicha propuesta
y propuso, a finales de 2014, la creacion de un grupo for-
mado por 4 ginecélogos. El primer objetivo encomendado
fue la redaccion del borrador inicial que recogiera las pro-
puestas de los debates previos® y las concretara en un futu-
ro documento constituyente. Dicha seccion, promotora de
tal iniciativa, podra renovar a este comité cuando asf lo con-
sidere, y tiene como proyecto que el Plan de Acreditaciéon
sea refrendado, antes de que se ponga en funcionamiento,
por las sociedades cientificas internacionales.

El documento consta de un apartado sobre la definicién,
los requisitos y las funciones del cirujano maestro «forma-
dor», y un segundo apartado sobre las caracteristicas que
debe reunir el cirujano que aspira a ser acreditado como
cirujano «experto» en la cirugfa con mallas del SPF.

La Seccidn de Suelo Pélvico de la SEGO, responsable del
registro de cirujanos expertos, una vez pasados 5 afios de
la acreditacion de cada uno de ellos, les requerira informa-
cién de la actividad curricular relacionada con la cirugia del
SPF realizada durante esos 5 afos. Al ser baremada median-
te criterios previamente establecidos y conocidos, si los
cirujanos reunen lo exigido, comportara la renovacién
automatica de su acreditacion.

Volviendo al articulo de la Dra. Pascual’, la sociedad actual
y nuestra propia especialidad nos exigen dar un paso
adelante. La acreditacion no es una limitacién ni un titulo,
es un audit personal mediante el cual el profesional que
pretenda realizar cirugfas del SPF con mallas puede com-
probar si su capacitacion es coherente con las lineas de
actuacion propuestas por las sociedades cientificas corres-
pondientes, y éstas lo registraran como «experto» en dicha
materia.

La buena noticia es que la Seccion de Suelo Pélvico de
la SEGO ha creado este grupo de trabajo para sumarse
a esa inexorable tendencia y estar en total consonancia
con las recomendaciones de las sociedades cientificas
de la uroginecologia internacional. Trabajaremos duro
en el proyecto, y con ello esperamos colaborar con la
excelencia en uroginecologia que la sociedad actual nos
demanda.
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