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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién: La introduccién del libro informatico del residente, de la Asociacién Espaiiola
Recibido el 1 de diciembre de 2008 de Cirujanos (LIR-AEC), nos ha permitido realizar evaluaciones particulares y generales de
Aceptado el 4 de febrero de 2009 cada residente. El objetivo ha sido conocer la media de actividades asistenciales, cientificas
On-line el 7 de julio de 2009 y quirdrgicas segin el programa de la especialidad.

Palabras clave: Material y método: Registro de la actividad de los residentes en el LIR-AEC. Se ha
Evaluacién de residentes cuantificado la actividad general por afo y por rotacién. Se ha analizado la relacién de
Formacién de residentes intervenciones asistidas y realizadas y segin grados de complejidad. La media de
Libro del residente actividades cientificas y asistenciales y la de guardias al mes.

Libro informatico del residente Resultados: Desde 2004, 8 residentes han registrado su actividad en el LIR-AEC. Asisten a
MIR una media de 1.514 intervenciones, de las cuales realizan como cirujano 922 (62%). Asisten

a 185 intervenciones laparoscépicas, de las que realizan 72 (39%). Como cirujanos, 864 (94%)
de los 922 procedimientos son de los niveles 1, 2 y 3 (el 64, el 75 y el 53%, respectivamente).
Realizan una media de 5,75 guardias por mes. Acuden de media durante la residencia a un
total de 21 cursos y congresos. Participan en un total de 24 comunicaciones y pésters, asi
como en 6 publicaciones de media en la residencia.
Conclusiones: El LIR-AEC permite una evaluacién continua de la actividad del residente.
Hemos podido conocer la media de actividades que realiza cada residente durante una
rotacién y un afio determinados, esto permite conocer con exactitud si se cumplen los
minimos definidos.
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Four years experience with the AEC residents E-Book

ABSTRACT

Keywords: Introduction: The introduction of the Spanish Association of Surgeons resident’s electronic
Resident assessments book (AEC-E-Book), has meant that we can perform particular and overall assessments of
Resident training each resident. The objective of this article has been to find out the mean health care,
Resident book scientific and surgical activities according to the speciality program.
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Resident E-Book
MIR (internal medical residency)

Material and method: A register of the activities of residents in the AEC-E-Book. The overall
activity per year and per rotation has been measured. The relationships of assisted
interventions performed and their level of complexity have been analysed. The mean
scientific and health care activities and the mean on-call periods per month.
Results: A total of 8 residents have registered their activity in the AEC-E-Book since the year
2004. They assisted in a mean of 1514 operations, of which 922 were performed as surgeon
(62%). They assisted in 185 laparoscopic interventions, of which they performed 72 (39%).
As surgeon, 864 (94%) of the 922 procedures 64% were level 1, 75% level 2, and 53% were
level 3. They were on-call a mean of 5.75 times per month. They attended a total of 21
courses and congresses during residency. They took part in 24 presentations and posters, as
well as in 6 journal publications during residence.
Conclusions: The AEC-E-Book enables the activity of the resident to be continually assessed.
We have been able to find out the mean activities carried out by each resident during a
particular rotation and year, thus being able to know exactly if they have fulfilled the
defined minimums.

© 2008 AEC. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La evaluacién de los residentes durante su formacién ha sido
siempre una asignatura pendiente. En mayo de 2007 se
publicé en el BOE el nuevo «Programa formativo de la
especialidad de Cirugia General y del Aparato Digestivo
(PECGAD)»". Este programa especifica que la actividad del
residente debe ser cuantificada y evaluada y otorga una
importancia capital al libro del residente. En el anexo VIII del
programa’ se indica que esta actividad, ya sea asistencial,
docente o de investigacién, debe estar controlada mediante el
libro del residente y supervisada por el tutor.

La introduccién en nuestro servicio del libro informatico del
residente (LIR)> en el afio 2004, cedido a la Asociacién
Espafiola de Cirujanos (LIR-AEC), nos ha permitido dar
respuesta a las exigencias del nuevo programa de la
especialidad, mediante la posibilidad de unificar todas las
actividades quirurgicas, asistenciales y cientificas a través de
identificadores independientes. Asimismo, nos ha permitido
recoger todas estas actividades y realizar evaluaciones
particulares de cada residente y general del servicio hasta la
fecha. Tras su aplicacién, nos ha facilitado establecer
estandares de actividad de los residentes.

En el anexo VI del programa®, se indica el nimero minimo
de intervenciones quirtrgicas que debe haber realizado un
residente como cirujano al término de su residencia. No
conocemos datos objetivos que nos indiquen la actividad real
media que realizan nuestros residentes durante su periodo de
formacién ni resultados similares publicados que puedan ser
comparados.

El objetivo principal ha sido conocer la media de actividad
quirurgica, asistencial y cientifica de los residentes de nuestra
especialidad de cirugia general y del aparato digestivo
(CGAD). El secundario, conocer la media de actividad quirtar-
gica, por grado de complejidad quirtrgica, asistencial y
cientifica de los residentes por afio de residencia y rotacién.
Como consecuencia, se podran determinar unos minimos
reales que deberan cumplirse, por lo que favorecerd una
homogeneizacién en la formacién de los residentes. El
conocimiento de estas cifras nos permitird poder compararlas
con las de otros centros.

Material y método

Estudio prospectivo observacional sobre la actividad quirtr-
gica, asistencial y cientifica de los residentes del Servicio de
Cirugia General y del Aparato Digestivo de la Corporacién
Sanitaria Parc Tauli a través del LIR-AEC? Todos nuestros
residentes han seguido el programa de formacién de nuestro
servicio, basado en el PECGADY? respecto a la actividad
quirurgica, asistencial y de formacién.

Desde julio de 2004 hasta junio de 2008, 8 residentes han
registrado su actividad en el LIR-AEC. Desde el inicio de su
formaciodn, se les ha instruido en la forma de introduccién de
sus actividades en su propio LIR-AEC, supervisado por el tutor
y sus compaiieros mas veteranos. Cada 6 meses, el tutor y el
jefe de los residentes han preparado la exposicién de la
actividad del LIR-AEC de todos los residentes en las sesiones
generales del servicio, con objetivo de evaluar su trabajo y
motivar tanto a los residentes como la plantilla a mantener el
registro de las actividades. Los grados de complejidad de las
intervenciones quirirgicas registradas estan basados en el
PECGAD! (tabla 1).

Se ha cuantificado la actividad general durante toda la
residencia y la media por afio y rotacién de los residentes. Se
han analizado las siguientes variables:

e Sobre la actividad quirtrgica: relaciéon de intervenciones
como cirujano y asistidas en cirugias urgentes/programa-
das, intervenciones de cirugia mayor ambulatoria (CMA),
laparoscopias, procedimientos quirdrgicos como cirujano
o asistidos durante las distintas rotaciones internas y
externas al servicio y todo ello segin los grados de
complejidad.

e Media de actividades cientificas generales durante la
residencia y por afio.

e Media de actividades asistenciales por afio: rotaciones
realizadas, y media de guardias al mes.

La descripcién de las variables y el analisis estadistico se
ha ejecutado con el programa SPSS versién 12. La
descripcién de las variables cuantitativas se ha realizado
dando valores de media y desviacién estandar cuando la
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acuden a 614 (60%), de las que ejecutan 436 (71%) interven-
ciones. Asisten a 185 intervenciones laparoscépicas, de las
412 (45%) que se ejecutan en el servicio (programadas y
urgentes de las distintas unidades) y realizan 72 (39%). En la
unidad de CMA se realizan de media 578, acuden a 195 (34%)
procedimientos, de los que realizan 142 (73%).

Puesto que a partir del tercer afio de la especialidad los
residentes no tienen la obligacién de registrar las interven-
ciones de nivel 1 (generalmente, procedimientos con aneste-
sia local), éste es el motivo por el cual el nimero de pacientes

asistidos e intervenidos no aumenta de forma progresiva
durante los afios de formacién. Asi lo refleja la figura 1, donde
observamos los distintos grados de complejidad quirtrgica
que realizan los residentes durante su periodo formativo.
Durante los primeros 2 afios la mayor parte de su actividad la
realizan en los niveles 1 y 2. En los ultimos 2 afios de la
residencia, no observamos registros de actividad en el nivel 1
y podemos apreciar que la mayoria de su actividad la realizan
en intervenciones de complejidad de niveles 3 y 4. El nivel 5 se
reserva para el Gltimo afio de la especialidad.
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Figura 1 - Intervenciones como cirujano por grado de complejidad. R-1: residente de primer afio; R-2: residente de segundo
afio; R-3: residente de tercer afio; R-4: residente de cuarto afio; R-5: residente de quinto afio.

Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero| Marzo  Abril Mayo Junio
R-1 Urgencias Coloproctologia Pared esofagogastrica
Asistidas: 87 Asistidas: 62 Asistidas: 87
Cirujano: 48 (55%) Cirujano: 21 (34%) Cirujano: 48 (55%)
R-2 Urologia COoT UCI y reanimacion RX Cirugia vascular Cirugia toracica
_ Asistidas: 34 Asistidas: 22 Asistidas: 42
Cirujano: 23 (67%) Cirujano: 4 (18%) Cirujano: 8 (19%)

R-3 Hepato-bilio-pancreas

Cabeza y cuello-mama-melanoma

Coloproctologia

Asistidas: 75
Cirujano: 56 (74%)

Asistidas: 64
Cirujano: 24 (37,5%)

Asistidas: 35
Cirujano: 20 (55%)

R-4 Pared esofagogastrica

Hepato-bilio-pancreas

Cabeza y cuello-mama-melanoma

Asistidas: 48
Cirujano: 25 (52%)

Asistidas: 36
Cirujano: 22 (61%)

Asistidas: 99
Cirujano: 41 (41%)

R-5 Coloproctologia

Pared esofagogastrica

Hepato-bilio-pancreas

Asistidas: 55
Cirujano: 30 (54%)

Asistidas: 61
Cirujano: 35 (57%)

Asistidas: 45
Cirujano: 22 (49%)

Figura 2 - Mediana de la actividad quirurgica de las distintas rotaciones del programa de formacién. R-1: residente de primer
afo; R-2: residente de segundo afio; R-3: residente de tercer afio; R-4: residente de cuarto afio; R-5: residente de quinto aiio.
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La figura 2 describe las rotaciones internas, externas y la
actividad quirdrgica media del residente durante los 5 afios de
la especialidad. En las cifras registradas en cada periodo
quedan incluidas las que realiza en régimen de CMA y
laparoscopia, aunque no los procedimientos de cirugia de
urgencias. El motivo por el cual no se aprecian incrementos
mas sustanciales de actividad a medida que avanzan los afios
de formacién se debe al hecho comentado previamente. Los
residentes de los ultimos afios asisten y realizan, de forma
progresiva, las intervenciones més complejas (fig. 1).

En la figura 3 observamos que 894 (94%) de los 952
procedimientos que realizan nuestros residentes son de los
niveles 1, 2 y 3 (como cirujano, en el 64, el 75 y el 53%,
respectivamente). Los 58 (6%) procedimientos restantes son
de los niveles 4 y 5, con el 33 (nivel 4) y el 5% (nivel 5).

Nuestros residentes realizan una media de 5,75 guardias por
mes. Habitualmente 5-6 guardias/mes y en verano, de forma
puntual, 7-8. Estas se distribuyen generalmente en una a la
semana y 1-2 guardias de fin de semana. No hay diferencias
ostensibles durante los afios de formacién (tabla 3).

Los cursos y congresos que realizan nuestros residentes es
resultado del plan que tienen preestablecido, basado en el

600 75%

500
53%
400
64%

300

Intervenciones (n)

200 + 33%

100
9%

04
1 2 3 4 5

M Asistidas 331 568 401 158 56
O Cirujano 21 424 229 53 5

Grado de complejidad quirurgica

Figura 3 - Relacion de intervenciones asistidas y realizadas
segun grados de complejidad.

PECGAD?, por tal motivo acuden de media a un total de 21.
Participan en un total de 24 comunicaciones y posters, asi
como en 6 publicaciones de media durante la residencia. La
actividad académica se complementa con la obligatoriedad de
realizar un minimo de 2 sesiones internas por afio, por lo que
llegan a conseguir una media de 15 sesiones durante su
periodo de formacién (tabla 3).

Discusion

El nuevo programa de nuestra especialidad, en su anexo VIII*,
muestra, de forma orientativa, los datos que debe incluir el
Libro del Residente. Para poder contabilizar y evaluar la
actividad de los residentes en sus aspectos asistenciales,
cientificos y de actividad quirdrgica se disefi6 el LIR-AEC que,
aunque creado anteriormente al PECGAD?, responde a las
necesidades de registro que indica dicho anexo.

Cuando en 2006 se publicé el LIR, con todas sus caracte-
risticas y posibilidades de ejecucién, se marcaron dos
objetivos de futuro*

1. La aplicacién continua del LIR nos permitiria conocer una
media de procedimientos que debe hacer cada residente
durante cada afio de la residencia y en una determinada
rotacién, asi como la media de su actividad cientifica y
asistencial por afio. De esta forma seria posible hacer un
seguimiento de su evolucién formativa para que no
hubiese desviaciones y, si las hubiera, corregirlas. Ello
nos permitiria conocer con exactitud si se cumplen los
minimos definidos en el PECGAD". Este punto es el objetivo
principal del estudio que presentamos.

2. Conocer esta misma informacién en una muestra repre-
sentativa de los distintos centros hospitalarios divididos
por areas geograficas y distintos niveles de hospitales. Para
conocer la verdadera actividad media que realizan los
residentes de nuestro Pais. Proyecto que esta en fase de
ejecucioén.

Tras nuestro estudio, hemos podido apreciar que la
actividad quirdrgica que realizan los residentes durante todo
el periodo de formacién alcanza casi el millar de procedi-
mientos (922+4107). Actlan como cirujanos en mas de la

Tabla 3 - Media de la actividad asistencial y cientifica

Guardias/mes Cursos y congresos Comunicaciones y Sesiones internas y Publicaciones
posters externas
R-1 6,5+1,4 3 2 2 0
R-2 55+1,2 3 2 2 0
R-3 55+1,3 4 4 2 1
R-4 5,75+1,4 5 7 4 2
R-5 55+1,1 6 9 5 3
Total 5,75+1,2 21 24 15 6

Los datos expresan la media+la desviacion estandar.

R-1: residente de pimer afo; R-2: residente de segundo afio; R-3: residente de tercer afo; R-4: residente de cuarto afo; R-5: residente de quinto

afno.
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mitad de las ocasiones (62%). El PECGAD' establece un
minimo de intervenciones que deben realizar en cirugia de
urgencias (200 procedimientos), hemos podido constatar que
nuestros residentes alcanzan mas del doble (436 +49).

Creemos que es adecuado que participen en mas de la
mitad de las ocasiones en la cirugia electiva como cirujanos
(60%; 899/1.514). Aunque seria preferible que los porcentajes
de intervenciones realizadas fueran mayores en la cirugia
electiva (54%) que en la urgente (71%). Los residentes deben
ser adiestrados en situaciones idéneas, con pacientes con-
vencionales de la cirugia programada y no bajo la presién de
la urgencia. Sin embargo, este hecho estd generalizado en
muchos centros.

La cirugia laparoscépica es uno de los objetivos especificos
en el PECGAD, con unos minimos de 30 procedimientos.
Observamos que la media que realizan es de 72, aunque con
un porcentaje como cirujano, respecto a las que asisten,
menor que la media general (39%). La CMA, como forma de
gestién clinica, es importante que sea conocida por los
residentes en cuanto a su organizacién y la ejecucién de
procedimientos mediante este sistemna®. Expresién de su
implicacién es la asistencia a cerca de 200 procedimientos
(195 +24) en nuestro centro, el 73% como cirujano.

En la actividad de nuestro servicio se observa un porcentaje
bajo de residentes en todas las actividades quirirgicas. Esto
es expresion de que hay un solo residente por afio; sin
embargo, tenemos la aprobacién en el préximo 2009 de la
posibilidad de contar con 2 residentes.

En la figura 2 se indica la mediana de la actividad de
nuestros residentes por las distintas rotaciones internas y
externas del servicio, basadas en el PECGAD?, seglin indica en
su anexo 1. Después de 4 afios de registrar estas actividades,
estos datos nos permiten apreciar la mediana de actividad, en
cada rotacidn, y si ésta es la adecuada segin los minimos que
debe realizar.

Los grados de complejidad que han de realizar los
residentes deben estar en relacién con su experiencia y
siempre tutorizado por cirujanos de la plantilla’. Nuestros
resultados (fig. 1) demuestran que durante los primeros 2
afios de residencia la mayoria de sus actuaciones son de nivel
1 y 2 de complejidad. Estos niveles van aumentando
proporcionalmente en los siguientes afios. Pensamos que el
objetivo de la residencia no es que el residente termine con el
mayor numero posible de intervenciones de nivel 5, sino
que realice de forma proporcionada un elevado numero
de procedimientos de los niveles 1, 2, 3 y 4, que son los
que basicamente le serdn exigidos para una formacién
troncal®.

Creemos de gran importancia la observacién de la figura 3
donde, de forma progresiva, el porcentaje de intervenciones
realizadas desciende en funcién del grado de complejidad. Un
error en que podemos caer es que, con el afan de que nuestros
residentes realicen muchas intervenciones, no asistan como
ayudantes. Es fundamental, antes de que realicen un
determinado procedimiento, que hayan participado como
segundo y, sobre todo, como primer ayudante. Es necesario
que el residente no actie de forma mecanica, sino que
cuando realice los procedimientos sea consciente y responsa-
ble de la estrategia quirdrgica que se esta llevando a término.
Por ello, a medida que se realicen intervenciones maés

complejas, la proporcién de las intervenciones asistidas debe
ser mayor que la de las realizadas. Asi pues, de 229/401 (53%)
procedimientos realizados del nivel 3 pasamos a 53/158 (33%)
del nivel 4 y a 5/56 (9%) del nivel 5. E1 PECGAD" exige asistir a
un minimo de 20 intervenciones del nivel 5.

Nuestros residentes realizan una mediana de 5,75 guardias
al mes. Pensamos que lo ideal para la formacién de
un residente es realizar 4 guardias en dias laborables y una
en festivo. El equilibrio entre la cirugia de urgencias y
tener tiempo para el resto de la formacién no es facil
Realizar menos de 4 guardias al mes le impediria llegar a
tener una experiencia sélida en el paciente agudo y mads
de 7 guardias, tras sus libranzas, no le permitirian realizar
muchas més tareas. El PECGAD' recomienda entre 4 y 6
guardias al mes, nuestro objetivo estd en que nuestros
residentes estuvieran de media més cerca de las 5 que de
las 6 guardias.

La actividad asistencial, quirirgica y la formacién continuada
deben convivir junto con las guardias, en un equilibrio que los
residentes deben llevar con las menos desviaciones posibles. Por
ello, creemos que el residente debe tener al inicio de su
formacién, como se indica en el PECGAD!, un programa
preestablecido de los cursos y congresos a los que debe acudir
y el compromiso de las lineas de investigacién clinica que debe
realizar. No nos podemos permitir formar residentes meramente
técnicos o grandes eruditos sin experiencia practica. Nuestros
resultados, que observamos en la tabla 3, estan en esta linea que
defendemos, ya que los residentes realizan un nimero de cursos,
congresos y presentacién de comunicaciones por encima de lo
que exige el PECGAD' y, respecto a articulos publicados, justo
dentro de su recomendacién.

Entre los puntos débiles de esta herramienta destaca la
necesidad de mantener de forma continua el registro de las
actividades. La figura del tutor de los residentes, que motive el
continuo registro de los datos para permitir el correcto
seguimiento de la formacién, y la exigencia por parte del jefe
del servicio de su presentacién en sesiones generales son dos
puntos clave que favorecen el cumplimiento del registro y la
creacién de un clima idéneo de feed-back para que todos los
cirujanos de la plantilla se impliquen de forma directa en la
formacién.

Otro aspecto de mejora en el LIR-AEC es que no se
contempla la actividad realizada en consultas externas y en
planta de hospitalizacién. Actualmente, estamos realizando
modificaciones para que consten estas actuaciones que
permitiran registrar las primeras y segundas visitas en
consultas externas. Para la actividad en la sala de hospitali-
zacion estd previsto anotar los informes de ingreso y altas de
los pacientes.

No hemos encontrado en la literatura articulos especificos
que documenten la actividad real que realizan los residentes
en paises europeos y en Estados Unidos. Tanto el American
Board of Surgery (ABS)* como el European Board of Surgery
Qualification (EBSQ)® proponen un minimo de 750 procedi-
mientos, como cirujano, a realizar durante la residencia en los
5 afos de formacién. En el estudio que presentamos,
podemos apreciar que superamos estos minimos, con 922
procedimientos de mediana.

Como conclusién, con este método hemos podido estable-
cer la media de actividades que realiza cada residente
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durante una determinada rotacién y por afio, lo que nos
permite conocer con exactitud si se cumplen los minimos
definidos en el PECGAD". Sin embargo, éste es un aspecto de
la evaluacién general de los residentes que debe comple-
mentarse con la evaluaciéon de los conocimientos tedricos,
habilidades y actitudes.
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