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Historia del articulo: Introduccién: En los ultimos meses se ha asistido a una actualizacién del programa
Recibido el 30 de octubre de 2008 formativo de los residentes y a una regulacién de los aspectos importantes de su
Aceptado el 30 de marzo de 2009 formacién. Un elemento fundamental del proceso de formacién son las unidades docentes,
On-line el 4 de agosto de 2009 a las que se debe exigir que cumplan con los requisitos indispensables adaptados a los
Palabras clave: nuevos tiempos, como garantia de calidad.

Formacién del médico interno y Objetivo: Identificar los aspectos mejorables en la formacién y conocer con qué recursos
residente parten las unidades docentes para afrontar el cumplimiento del nuevo programa de
Acreditaciéon de unidades docentes formacion.

Programa formativo de la Material y método: El estudio se ha realizado en todas las unidades docentes acreditadas
especialidad para la formacién de residentes en la Comunidad Valenciana mediante formularios

enviados tanto a los tutores como a los residentes y reuniones mantenidas con los
residentes.
Resultados: La tasa de participacién fue elevada (el 100% de tutores y el 92% de residentes).
Se han detectado deficiencias en los requisitos de las unidades docentes y en la calidad de
la formacién percibida por los residentes, sobre todo en los campos de la investigacién y en
la actividad docente. Se constatan importantes diferencias entre hospitales.
Conclusiones: Se debe incidir en el cumplimiento de todos los requisitos necesarios para la
acreditacién de las unidades docentes y hacer hincapié en la actividad docente e
investigadora. La implementacién de los nuevos planes de formacién requiere de una
supervision que corrija las diferencias encontradas entre los distintos servicios.
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Are the general and digestive surgery services prepared to offer a quality
training according to the new teaching plans?

ABSTRACT

Introduction: In recent months we have witnessed an update of the residents training
program and the regulation of important training aspects. Teaching units are an important
aspect of the training process, which should be required to comply with the prerequisites
adapted to changing times as a guarantee of quality.
Aim: To identify areas for improvement in training, and the baseline resources of the units
to deal with the implementation of the new training program.
Material and methods: The study was carried out in all units with accredited educational
programs in the Valencian Community with questionnaires answered by tutors and
residents, and meetings held with them.
Results: The participation rate was high (100% of tutors and 92% of residents). Some
deficiencies in the requirements of the surgical units and in the quality of the training felt
by the residents are detected, mainly in the research and educational activity fields. Huge
differences between hospitals are found.
Conclusions: More attention must be paid to fulfilling all the requirements needed for the
accreditation of the teaching units, with an emphasis on educational and research
activities. The implementation of the new training program requires monitoring to
minimise the differences found between the units.

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

Introduccion

El nuevo programa formativo de la especialidad de Cirugia
General y del Aparato Digestivo (CGAD) se publicé en el
Boletin Oficial del Estado del 8 de mayo de 2007'. Asimismo, el
Real Decreto 183/2008° regula aspectos basicos y fundamen-
tales en el sistema de formacién sanitaria especializada,
como los referidos a la figura del tutor, a las unidades
docentes, a las comisiones de docencia y a los procedimientos
de evaluacién.

La aprobacién de estas guias estd justificada por los
cambios producidos en la especialidad en los udltimos afios,
el reconocimiento de la importancia de la formacién integral
del residente y la necesidad de regular determinados aspectos
del sistema de formacidén sanitaria especializada.

La Seccién de Formaciéon Posgraduada de la Asociacién
Espafiola de Cirujanos (AEC) realizé recientemente un analisis
critico del nuevo programa, comparandolo con el anterior
y concluyendo que «...se trata de un programa ambicioso,
competitivo y bien planteado, fundamentado en un profundo
andlisis del presente y el futuro de la cirugia general... Sin embargo,
persisten serias dudas de nuestra capacidad docente, en cuanto a
hospitales y unidades. Necesitamos soluciones imaginativas y
casi de urgencias»>. La evaluacién de la calidad de la docencia
exige examinar no sélo el proceso docente y al especialista en
formacién, sino también a las unidades docentes responsa-
bles.

La Junta Directiva de la Sociedad Valenciana de Cirugia
(SVC), en su inquietud por conocer la situacién real de los
especialistas en formacién en todos los hospitales de la

Comunidad Valenciana, avalé un estudio cuyos objetivos
fueron:

1. Conocer el grado de cumplimiento de los requisitos de
todas las unidades docentes acreditadas en la Comunidad
Valenciana.

2. Conocer la calidad de la formacién recibida y evaluarla con
los estandares exigidos por el actual programa de forma-
cién.

Légicamente, en este articulo no se expondran los resulta-
dos pormenorizados para cada hospital, porque sélo corres-
ponde hacerlos publicos a las comisiones auditoras
debidamente acreditadas, pero si se plantearan las impresio-
nes generales que, quizas, pueden reflejar la realidad de los
residentes en formacién del resto del pais.

Material y método

Este estudio se realizd en todos los hospitales de la
Comunidad Valenciana que disponen del servicio de CGAD
acreditado para formar residentes (tabla 1).

Se informé del estudio por carta a todos los jefes de
servicio, a los jefes de estudio de las comisiones locales de
docencia y a los tutores, y se convocd a los residentes a través
de sus correos electrénicos o por teléfono. Participaron los
residentes en activo en el segundo semestre del afio 2007 y
también aquellos que terminaron su residencia en junio de
2007. Se remitié un formulario con 80 apartados a uno de los
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Tabla 1 - Lista de hospitales y numero de residentes

participantes en el estudio

Hospitales de la Comunidad Numero de residentes

Valenciana (julio, 2007)
Hospital Universitario La Fe 14
(Valencia)

Hospital Clinico Universitario 11
(Valencia)

Consorcio Hospital General 10
Universitario de Valencia

Hospital General Universitario de 10
Alicante

Hospital General de Castellén 4
Hospital Universitario Doctor Peset 4
(Valencia)

Hospital de Sagunto (Valencia) 4
Hospital Universitario San Juan de 4
Alicante

Hospital Arnau de Vilanova 3
(Valencia)

Hospital General Universitario de 3

Elche (Alicante)

tutores de cada centro (Anexo 1). A los residentes se les
entregd una encuesta con 43 preguntas (Anexo 2). Ademas, se
realizaron reuniones en grupo con los residentes, en las que
se debatieron todos los aspectos del programa formativo.

Los datos se recogieron en una hoja de célculo de Excel y se
realizé un andlisis estadistico descriptivo.

Resultados

Al menos uno de los tutores de cada servicio particip6 en el
estudio (n = 10).

De los residentes (R) en activo (R1-R5) (n = 67), participa-
ron 56 (83,6%).

Los datos aportados por los tutores, que hacen referencia al
grado de cumplimiento de los requisitos exigidos para la
acreditacién de las unidades docentes, aparecen listados en la
Anexo 3.

De las encuestas contestadas por los residentes, se han
extraido sus reivindicaciones principales:

1. Los residentes adquieren poco grado de responsabilidad en
el quiréfano y se les programa muy poco como primer
ayudante. Es una queja generalizada que el nimero de
intervenciones realizadas por el residente depende mas
del cirujano con el que estén en quiréfano que de la
programacién oficial.

2. Los residentes adquieren mayor responsabilidad en inter-
venciones de urgencias que en las programadas.

3. Se detecta un déficit importante en la formacién en
determinados campos de la cirugia: laparoscépica, esofa-
gogastrica, endocrinometabdlica, hepatobiliopancreatica y
atencién al politraumatizado, no llegdndose a cumplir el
nimero de intervenciones recomendadas en el nuevo plan
de formacién.

En los grandes hospitales, los residentes realizan pocas
intervenciones de grado 2, mientras que en los hospitales
de menor tamafio, los residentes tienen pocas oportuni-
dades de participar en intervenciones con grado de
complejidad 5 y de recibir una adecuada formacién en
asistencia al paciente politraumatizado.

En todos los hospitales se detectaron estas deficiencias,
aunque variaron en funcién del hospital.

4. Hay poca dedicacién a las sesiones cientificas y docentes.
En 8 de 10 hospitales no se cumplen las sesiones
cientificas con el tipo y la periodicidad recomendadas
por el nuevo programa de formacién. Sélo en 4 hospitales
los residentes mantienen reuniones periddicas con el
tutor.

5. La asistencia a cursos acreditados y a congresos es
aceptable entre los residentes de hospitales de mayor
tamarfio. En 5 de 10 hospitales no se facilita la asistencia a
cursos a los residentes. En general (7 de 10 hospitales), no
hay un calendario establecido por afio de residencia.

6. Salvo en 2 hospitales, se percibe poco estimulo para la
produccién cientifica. Se observan diferencias importantes
entre los residentes de un mismo servicio.

7. La experiencia investigadora de los residentes es limitada.
Sélo en 4 hospitales se facilita esta labor. En 5 hospitales
los residentes no tienen acceso a ensayos clinicos ni a
cirugia experimental, y las posibilidades para realizar tesis
son nulas.

8. En 5 hospitales no hay un libro del residente unificado y
sélo en un hospital el tutor revisa este libro periddica-
mente.

9. La mayoria de los residentes tiene un conocimiento de
nivel medio en inglés, nivel muy bajo en estadistica y un
manejo insuficiente de las bases de datos.

Discusion

Estamos asistiendo a una revisién profunda de la formacién
médica especializada por el sistema de médico interno
residente (MIR), justificada por el desarrollo de nuevas
tecnologias y los cambios producidos en los ultimos afios en
determinadas areas de la CGAD, por las reformas y las
innovaciones en el dmbito de la educacién superior que
obligan a igualar programas, centros y titulaciones con el
resto de paises europeos y por la previsién del incremento en
el nimero de plazas ofertadas ante el déficit de especialistas.

Un sistema que pretenda elevar la calidad de cualquier
proceso de modo eficaz no sélo debe imponer medidas que se
consideren efectivas de antemano, sino que ha de mantener
activo algin mecanismo que permita identificar las deficien-
cias de este proceso y las demandas de los sujetos implicados
en él, asi como los instrumentos con los que se cuenta para
llevar a cabo las reformas y, de este modo, dictar las pautas
que se consideren oportunas.

La SVC respaldé este estudio para detectar las carencias del
actual sistema formativo en los hospitales de la Comunidad
Valenciana y reflexionar posteriormente sobre la idoneidad de
la aplicacién de las medidas dictadas desde instancias
superiores asi como realizar sugerencias que mejoren la
formacién de los residentes.
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Tabla 2 - Participacién de tutores y residentes en el estudio

Formularios Formularios no Tasa de participacién en cada grupo, %
contestados contestados

Tutores (n = 10) 10 0 100

Residentes R2-R5 (n = 52) 48 4 92,3

Residentes R6 (n = 7) 5 2 71

Residentes R1 (n = 15) 8 7 53

Consideramos que la alta tasa de participacién conseguida
en el estudio (el 92% de residentes y el 100% de tutores)
permite sacar conclusiones que traduzcan fielmente la
realidad cotidiana de la formacién en el ambito hospitalario
(tabla 2).

El primer problema que se detect es la falta de cumpli-
miento de algunos requisitos exigidos para acreditar la
docencia a un servicio. Los parametros que miden la actividad
asistencial son adecuados en la mayoria de los casos, sin
embargo, el nimero de quiréfanos semanales por residente
se desequilibra en aquellos hospitales con mayor numero de
residentes, porque la actividad no aumenta proporcional-
mente al nimero de residentes acreditados.

De entre los recursos materiales indispensables, la endos-
copia digestiva no esta disponible durante 24h en 3 hospita-
les, lo que obliga a enviar a algunos pacientes con
enfermedad digestiva de urgencia a centros de referencia
con la consiguiente pérdida en docencia.

Los medios docentes y audiovisuales son suficientes y
adecuados en todas las unidades. Los hospitales tienen
biblioteca, aunque no estan disponibles durante las 24h. En
la actualidad, se tendria que revisar este criterio, porque el
acceso fisico a textos y a revistas de la especialidad se esta
sustituyendo por las suscripciones via Internet, mucho mas
accesibles y agiles.

La organizacién interna del servicio es importante a la hora
de impartir la docencia. En 4 de los 10 hospitales, los servicios
no estan desglosados en unidades dedicadas a enfermedades
especificas. Esto suele traducir la falta de especializacién y
posiblemente el bajo niumero de determinadas intervencio-
nes, y redunda en la calidad docente ofrecida a los residentes
y en la organizacién de sus rotatorios.

La mayoria de los residentes sefialaron deficiencias en la
formacién recibida en determinadas enfermedades, que se
repiten en casi todos los hospitales: esofagogastrica, hepato-
pancreatica y laparoscépica. Ademads, nos sorprendié encon-
trar residentes que, al término de su formacién, no habian
visto nunca ninguna intervencién de cirugia bariatrica,
laparoscépica avanzada, esofagica o de trasplante hepatico
y pancreatorrenal.

Las quejas de los residentes de hospitales grandes van
dirigidas fundamentalmente hacia la escasez de intervencio-
nes de poca dificultad, mientras que los residentes de
hospitales pequetios adolecen de formacién insuficiente en
determinadas enfermedades que se envian a centros de
referencia. Este problema se podria paliar con la implantacién

de las unidades docentes interhospitalarias y con convenios
de rotacién por hospitales comarcales. Este concepto se
introdujo inicialmente en el proyecto del programa de
formacién®, pero no esta desarrollado en el actual programa®.

Los grandes hospitales con unidades de referencia afrontan
el problema de la masiva solicitud de rotaciones de residentes
de otros hospitales, lo que conlleva aglomeracién de éstos en
hospitales con un numero de residentes ya de por si superior
a la media. Asi, se contraponen los intereses de los residentes
del propio hospital con los de otros hospitales y es compli-
cado, cuando no imposible, conseguir que todos los residen-
tes cumplan los objetivos recomendados en el programa de
formacién. Nos preguntamos si los objetivos por alcanzar en
el nuevo programa van dirigidos a todos, lo que es practica-
mente imposible, o si son sélo para los residentes de los
grandes hospitales, lo que supone un agravio comparativo
con el resto. Por otra parte, resulta dificil armonizar el tipo de
cirugia especializada y de excelencia que se realiza en
algunas unidades por parte de cirujanos expertos con los
objetivos quirtirgicos que deben conseguir los residentes.

Ademads de la actividad asistencial, en el nuevo programa se
regulan otros aspectos, como la investigacién. En éste se cita
que sélo se acreditaran las unidades docentes con suficiente
produccién cientifica demostrada, pero esto no parece
corresponderse con la realidad, ya que la actividad investiga-
dora no esta controlada. La mayoria de las unidades no estan
concertadas con un centro de investigacién y un gran nimero
de residentes no han participado nunca en un proyecto de
investigacién. Ademas, se han encontrado notables diferen-
cias entre residentes de un mismo servicio, lo que traduce
que la actividad investigadora depende en gran medida del
interés del propio residente y no sélo del estimulo de la
produccién cientifica del servicio.

Un pilar importante de la docencia son las sesiones clinicas
y cientificas que, probablemente, son el foro més adecuado
para estimular el estudio, el aprendizaje practico, la adquisi-
cién de una mentalidad cientifica y el desarrollo de capaci-
dades, como hablar en publico. En cuanto a las sesiones
recomendadas en el nuevo programa, sélo 2 hospitales se
ajustan a éstas en tipo y frecuencia. Al hilo de lo anterior, el
presente informe revela que no hay ningin control sobre la
formacién de los residentes en aspectos tan importantes
como la estadistica, el dominio del inglés, el manejo de bases
de datos, el método de investigacién y el conocimiento de los
pasos para la redaccién y la presentaciéon de un trabajo
cientifico.
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Hay una diferencia patente entre los residentes en cuanto a
la asistencia a cursos y a congresos. En teoria, deberia ser
igual para todos, y en el nuevo programa se menciona
expresamente la necesidad de asistencia a éstos, con la
inclusién de un calendario orientativo por afio de residencia,
pero la mayoria de las veces esta actividad depende del propio
residente. Los cursos organizados por la AEC son de elevada
calidad (opinién generalizada entre los residentes), pero
parece que Unicamente los residentes que se estan formando
en grandes hospitales se benefician de ellos. Son muy pocos (3
de 10) los servicios de cirugia que disponen de un calendario
de asistencia a cursos y a congresos por afio de residencia.

Por ultimo, cabe analizar la funcién de los tutores y la
evaluaciéon de los residentes descritas en el nuevo Real
Decreto? comparadas con la situacién actual. La nueva
directriz menciona que el tutor debe tener reconocimientos
por su labor, aunque no se entra en detalles. También se
regulan las entrevistas que debe mantener el residente con el
tutor (en numero no inferior a 4 entrevistas al afio), lo que
contrasta con las cifras reales en las que sélo en 4 de los 10
hospitales los residentes mantienen reuniones periédicas con
su tutor para tratar temas relativos a su formacién.

El libro del residente (obligatorio en el nuevo Real Decreto)
deberia unificarse en todos los servicios y considerarse como
el pilar de la evaluacién del residente. En la actualidad, es
alarmante que Unicamente en un hospital se le dé al libro del
residente la suficiente importancia como para que el tutor lo
revise periédicamente.

En definitiva, ;quién y cémo se controla al que forma? La
acreditaciéon de una unidad docente para formar residentes
no debe ser un proceso inamovible, sino, mas bien al
contrario, todos los servicios deben ser reacreditados perié-
dicamente. Si no hay una buena supervision extrahospitala-
ria, que parece ser la Unica eficaz, de la actividad cientifica y
asistencial de los residentes, con requisitos minimos necesa-
rios para la obtencién del titulo, dificilmente habrd un
estimulo para su formacién y, paralelamente, se debe exigir
a los servicios que faciliten al maximo la funcién docente y
acrediten especialistas para esta labor con recompensas que a
su vez hagan de feedback para mejorar la formacién®. Una vez
garantizados los minimos, se debe potenciar la excelencia en
la formacién otorgando prestigio a aquellas instituciones con
mayor dedicacién a la labor docente. Se proponen algunas
ideas de mejora en la tabla 3.

Todavia queda mucho trabajo por hacer a los servicios, a las
comisiones locales de docencia, a las direcciones de los
hospitales y a las sociedades cientificas. Desde la SVC se han
tomado algunas iniciativas. La primera ha sido conocer la
situacién real a partir de la cual se puede empezar a tomar
medidas de mejora. En la uUltima reunién se expusieron los
resultados del estudio y se realizaron recomendaciones
individualizadas para cada servicio de CGAD. Todos los jefes

Tabla 3 - Propuestas para mejorar la formacién de los

residentes

Supervisién extrahospitalaria de la labor desempefiada por las
unidades docentes, que garantice unos minimos de formacion

Reacreditacién periédica de la docencia a las unidades y
revaluacién del nimero de residentes acreditados en funcién de la
actividad docente de cada servicio

Implantacion obligatoria del libro del residente unificado

Obligatoriedad de redaccién de una memoria anual de actividades
docentes y cientificas por parte de las unidades docentes

Implantacién de las unidades docentes interhospitalarias para
garantizar la formacién en todos los campos de la cirugia con
rotatorios externos

Planificacién de los rotatorios con coordinacién y colaboracion
estrecha entre los hospitales para adecuacion de fechas y objetivos

Estimulo de los rotatorios externos desde las comisiones de
docencia de todos los centros e incremento de las unidades de
referencia

Impulso desde las sociedades cientificas provinciales de reuniones
y encuentros interhospitalarios para estimular la producciéon
cientifica y la presentacion de casos clinicos y estudios

Dotacion a la figura del tutor de una formacién y medios
adecuados para desempenar su labor, que debe valorarse mediante
un proceso de acreditacién y disponer de un reconocimiento
curricular o econémico

de servicio han recibido un informe detallado de la situacién
en su servicio y se realizard una nueva evaluacién por parte
de una comisién externa dentro de al menos 3 afios, para
verificar el progreso en la formacién en cada servicio. Este, sin
duda, es un tema que nos atafle a todos, por lo que se invita a
otras sociedades cientificas a realizar esfuerzos similares para
alcanzar grados de excelencia en la formacién de los
residentes.
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Ver Anexos 1-3.
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EVALUACION DE LOS RECURSOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO DE ACUERDO
CON EL MODELO DE SOLICITUD DE ACREDITACION DE UNIDADES DOCENTES VIGENTE

Hospital:

1.- RECURSOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO (SCGAP)

1.1. AREA FISICA

1.1.1. Area de hospitalizacion Si no
1.1.2. Area de consulta externa si no
1.1.3. Area de pruebas diagnosticas especiales Si no
1.1.4. Area de quirofanos Si no
1.1.5. Secretaria de la unidad docente con infraestructura administrativa si no
1.1.6. Sala de reuniones si no

1.2. RECURSOS HUMANOS
Numero de cirujanos de la plantilla:

RECURSOS MATERIALES
EQUIPAMIENTO
1. Area de hospitalizacion
Numero de camas:
Numero de altas hospitalarias:
Estancia media:
Indice de ocupacion:
Numero de ingresos procedentes de urgencias:
Numero de ingresos para cirugia electiva:
Numero de intervenciones:
Numero de quiréfanos disponibles durante la semana:
Tiempo medio de cada intervencion:
Porcentaje de ocupacion del quiréfano:
Numero de intervenciones por semana:
Numero de intervenciones de Cirugia sin Ingreso:
Numero de camas para cuidados intensivos de pacientes quirurgicos:

1.3.
1.3.1.
1.3.1.

1.3.1.2. Area de consulta externa
Numero de despachos para las consultas externas:

1.3.1.3. Area de pruebas diagnosticas especiales (ubicadas en el SCGAP o en la unidad de gastroenterologia o en
un servicio central)
Indispensables (disponibles durante las 24h)

Unidad de endoscopia digestiva Si no

Unidad de diagnéstico por imagen (TC, ecografia) Si no
Recomendables

Unidad de mamografia Si no

Unidad de angiorradiologia Si no

Laboratorio de exploracion esofagica Si no

1.3.1.4. Area de quiréfanos
Numero de quiréfanos programados por semana:

Disponibilidad de suturas mecanicas: Si no
Disponibilidad de exploraciones radiolégicas peroperatorias: Si no
Disponibilidad de cirugia laparoscopica: Si no
Disponibilidad de ecografia peroperatoria: Si no

1.3.2. MEDIOS DOCENTES
Disponibilidad de aula o seminario con pizarra, instalacion de video, canén de proyeccion de diapositivas,
negatoscopio...

si no

1.3.3. BIBLIOTECA CENTRAL
Disponibilidad de informacion bibliografica Medline Si no
Disponibilidad de biblioteca para estudio Si no

Horas al dia de disponibilidad de la biblioteca:
Suscripcion actualizada de la biblioteca a las siguientes revistas (sefalar las que proceda):

American Journal of Surgery Annals of Surgery

Archives of Surgery British Journal of Surgery
Cirugia Espanola Current Surgery

Digestive Diseases and Science Digestive Surgery

Diseases of the Colon and Rectum European Journal of Surgery
Gastroenterology Gastroenterologia y Hepatologia
Journal American College of Surgeons Journal of Surgical Oncology
Journal of Trauma Recent advances in Surgery
Revista Espanola Enfermedades Digestivas Surgery

Surgery Annual Surgical Clinics of North America
World Journal of Surgery Year Book of Surgery.

Anexo 1 - Encuesta remitida a los tutores para la evaluacion de los recursos de cada servicio de cirugia general y del aparato
digestivo, de acuerdo con el modelo de solicitud de acreditacion de unidades docentes vigente.
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2. RECURSOS DE LA ORGANIZACION DE LA UNIDAD DOCENTE
2.1. Memoria anual de la Unidad (con una antigliedad méxima de 2 anos) Si no

2.2. Normas escritas de la organizacion interna de la unidad docente incluyendo
Organigrama de la linea jerdrquica expuesta por estamentos
Distribucion de funciones entre los miembros del staff
Funciones asistenciales
Funciones docentes
Labor de investigacion
Plan de rotaciones del residente (posibilidades del SCGAP y del hospital para cumplirlo y aceptacion documentada
de los otros servicios por los que haya de rotar el residente%l

Si no
2.3. Memoria anual de actividades formativas (formacion continuada) realizadas por los miembros del staff.
Si no

2.4. Existéncia de programacion escrita de actividades y docencia (programacion anual en la que se detallen los objetivos
asistenciales, docentes y de todo tipo que se ha propuesto alcanzar el SCGAP)

si no
2.5. Turnos de guardia de urgencias con presencia fisica realizados por miembros del staff del SCGAP, a los cuales el

residente se incorpora desde el primer ano
Si no
2.6. Historias clinicas realizadas segun los criterios unificados de la direccion del hospital )
si no
2.7. Protocolos de diagnostico y tratamiento y vias clinicas actualizados )
si no
2.8. Controles de calidad intra y extrahospitalaria
Participacion de miembros del SCGAP en comisiones:
Comision de Historias Clinicas Si no
Comision de Tejidos Si no
Comision de Mortalidad y de Infecciones Si no
Comision de Farmacia y protocolos terapéuticos Si no

2.9. Lista de reclamaciones y quejas de los usuarios de los dos ultimos anos comparada con la totalidad del centro
hospitalario y encuesta de satisfaccion de médicos de plantilla y residentes.
Si no

3. RECURSOS DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL, DOCENTE Y DE INVESTIGACION
3.1. ACTIVIDADES ASISTENCIALES

Ingresos / ano:

Altas hospitalarias / ano:

Intervenciones quirurgicas (excluidas las de cirugia menor) / ano:

Intervenciones quirurgicas urgentes / ano:

Primeras visitas en consulta externa / ano:

Seguimiento de pacientes operados (segundas visitas) / ano:

Desglose de actividad por Secciones Si no

Actividad adecuada o concertada con otro centro en cirugia laparoscopica
si no
3.2. ACTIVIDADES DOCENTES
Describir el numero de sesiones y su frecuencia en los ultimos 2 anos:
Sesiones clinicas:
Sesiones bibliograficas:
Seminarios:
Conferencias programadas para la formacion teérica:

3.3. ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUADA
Cursos de formacion continuada recibidos por médicos de la plantilla / afho:
Cursos de formacion continuada impartidos y/o organizados por médicos de la plantilla/ano:

3.4. ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y DE INVESTIGACION
Numero de publicaciones en los ultimos 5 anos:
Numero de comunicaciones a congresos en los ultimos 5 anos:
Tesis realizadas (inscritas o leidas) en el servicio en los 2 ultimos anos:
Enumerar otras actividades en este campo:

4. RECURSOS DEL CENTRO HOSPITALARIO
Existencia (en el hospital o concertadas con otros centros) de unidades docentes acreditadas de:

Cirugia Vascular si no
Neurocirugia si no
Cirugia Toracica Si no
Cirugia Pediatrica Si no
Urologia Si no
Unidad de Cuidados Intensivos si no
Area de Cirugia Experimental si no

5. CONTROL DEL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE FORMACION
5.1. Existencia de normas de evaluacion propias del SCGAP o de la comision de docencia

si no
5.2. Existencia de normas escritas de evaluacion para extender la certificacion anual del residente

si no
5.3. Constancia documental de que las normas se aplican

si no
5.4. Libro del residente

si no

6. CAPACIDAD DOCENTE DE RESIDENTES
Numero de residentes:
Numero de tutores:

Anexo 1 - (continuacion)
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ENCUESTA SOBRE LA FORMACION DE LOS RESIDENTES DE CIRUGIA EN LOS HOSPITALES DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

HOSPITAL:
ANO DE RESIDENCIA:
NUMERO DE RESIDENTES EN TU SERVICIO:

1. ¢Quién se preocupa de tu formacion en tu Servicio:
(pon un porcentaje aproximado para cada grupo)
El jefe de servicio:
El tutor / tutores:
Los adjuntos:
Los residentes mayores:

2. ¢ Cuantos tutor/es tienes?
Uno
Dos
Tres

3. ¢Como se ha elegido tu tutor/es de residentes?
Por votacion entre los residentes
Por designacion del jefe de servicio:
Lo desconozco:

4. ¢ Cuanto tiempo lleva en activo tu tutor de residentes?
Un ano
Dos anos
Tres anos
Cuatro anos
Cinco anos
Mas de cinco anos

5. ¢ Cada cuanto tenéis reuniones con el tutor?
Semanalmente
Quincenalmente
Mensualmente
Esporadicamente (si hay algun problema concreto)

Nunca
6. Enumera las rotaciones (y duracion) que has realizado desde que iniciaste la residencia:
R1:
R2:
R3:
R4:
R5:

7. ¢ Tienes un calendario de rotaciones preestablecido que se cumple para todos los residentes?
Si'y se cumple (100-75%)
Si, pero se cambia con frecuencia (50%)
No, los rotatorios se hacen a demanda

8. ¢ Los rotatorios por unidades estén plenamente diferenciados o te incluyen en actividades de otras unidades a demanda del
servicio?
Diferenciados
Integrados

9. ¢ En qué porcentaje consideras cumplidos los objetivos en las rotaciones?
En la mayoria: 75-100%
En la mayoria: 50%
En la mayoria: 25-50%
En la mayoria: <25%
10. ¢ Cuantos rotatorios externos (otro servicio) has hecho en la residencia? Enuméralos.
11. ¢ Cuantos rotatorios externos (otro hospital) has hecho en la residencia? Enuméralos.
12. ;Coémo se evaluan los rotatorios?
No se evaluan
Se pone la misma nota a todos
Se evaluan segun los objetivos cumplidos
13. ¢ Tenéis algun tipo de examen tedrico-practico al final de cada rotatorio o afo de residencia?
Si

No

Anexo 2 - Encuesta remitida a los residentes.
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14. ; Cuantos quiréfanos programados (manana o tarde) a la semana has tenido en los ultimos tres meses?
uno
Dos
Tres
Cuatro
Cinco
Mas de cinco

15. Las intervenciones que tu realizas ;estan programadas de antemano o dependen de que el cirujano con quien operes te
deje realizar la intervencion?
Estan programadas
Dependen del cirujano

16. Pregunta solo para R4 y R5: En qué campo de la cirugia consideras que no te has formado adecuadamente
(puedes elegir tantos como creas).
Cirugia de pared abdominal
Cirugia esofago-gastrica
Cirugia hepato-bilio-pancreatica
Cirugia endocrina
Cirugia de la obesidad
Cirugia coloproctologica
Cirugia de la mama
Cirugia laparoscopica
Cirugia del trasplante hepatico/pancreatico
Atencion al politraumatizado

17. ¢ Cuantas guardias haces de promedio al mes?

18. ¢ Estés suficientemente tutorizado en las guardias?
Si (en la mayoria > 75%)
Si (en el 50%)
No

19. ;A qué hora empiezas las guardias?
A las 8h-9h
Alas 15h

20. ¢ Libras las guardias?
Si (100-75%)
Si (50%)
Solo si estoy cansado/a
Nunca

Tengo libertad para librarlas
Tengo que pedir permiso para librarlas

21. ¢ Tienes un libro de residente?
Si (es el mismo modelo para todos los residentes del servicio)
Si (cada residente lleva su libro diferente)
No

22. ;Ellibro del residente es revisado periodicamente por tu tutor?
Si
No

23. ¢ A cuantos cursos has asistido en tu residencia? Nombralos y clasificalos en cursos de > 40 horas, cursos de doctorado,
cursos patrocinados por la Asociacion Espanola de Cirujanos y jornadas)
Metodologia de la investigacion
Bioética
Gestion clinica
Formas de produccion cientifica
Cirugia Mayor Ambulatoria
Infeccion quirurgica
Pared abdominal y hernias
Iniciacion practica a la cirugia endoscopica
Cirugia endocrina
Cirugia de la mama
Cirugia esofagogastrica
Asistencia a politraumatizados (ATLS)
Cirugia HBP
Cirugia colorrectal
Cirugia laparoscopica avanzada
Trasplante de érganos

Anexo 2 - (continuacion)
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.

¢A cuantos congresos has asistido en tu residencia?
Congresos nacionales:
Congresos internacionales:

¢ Se te facilita la asistencia a cursos y congresos?
Si. Hay un calendario establecido que se cumple

Si, pero solo van los residentes que lo solicitan y si no afecta a la actividad del servicio

No. Los residentes no tenemos informacion ni ayuda

¢ Cudntas comunicaciones has leido durante tu residencia?
Como 1° autor:
Como 2° autor en adelante:

¢ Cuantos poster has hecho en tu residencia?
Como 1° autor:
Como 2° autor en adelante:

¢ Cuantos articulos/notas clinicas has publicado en tu residencia?
Como 1° autor:
Como 2° autor en adelante:

¢ Tienes sesiones diarias de cambio de guardia?
Si
No

¢ Tienes sesiones semanales de programacion quirurgica?
Si
No

¢ Con qué frecuencia tenéis sesiones de morbi-mortalidad?
Semanalmente
Quincenalmente
Mensualmente
Nunca

¢Con qué frecuencia tenéis sesiones bibliograficas?
Semanalmente
Quincenalmente
Mensualmente
Nunca

2 Con qué frecuencia tenéis sesiones clinicas interservicios?
Semanalmente
Quincenalmente
Mensualmente
Nunca

¢ Con qué frecuencia tenéis sesiones de actualizacion de temas para residentes?

Semanalmente
Quincenalmente
Mensualmente
Nunca
¢Tienes un proyecto de tesis en marcha?
Si (solo es un proyecto)
Si (estoy ya recogiendo datos y escribiéndola)
No
¢ Has participado en algun proyecto de investigacion? Nombralo
¢ Has participado en algun ensayo clinico? Némbralo
¢ Has participado en algun proyecto de cirugia experimental? Nombralo
¢ Qué conocimientos de estadistica tienes (cursos,...)?
¢ Qué conocimientos de inglés tienes (cursos, titulos,....)?
¢2Qué bases de datos manejas habitualmente?
Excel
Access
SPSS

Anexo 2 - (continuacion)
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42. ;Como valoras el nimero de residentes en tu servicio?
Insuficiente (deberian solicitarse mas plazas)
Adecuado
Excesivo (deberia reducirse el nimero de plazas solicitadas)

43. Enumera cuantas intervenciones has realizado como cirujano hasta este momento (aproximadamente):

Cirugia esofagogastrica Cirugia endocrina
Cirugia antirreflujo: Tiroidectomia:
Hernia paraesofagica: Paratiroidectomia:
Achalasia:

Abordaje del eséfago cervical:

Ulcera péptica complicada: Cirugia mamaria
Gastrectomia parcial: Exéresis de nddulo:
Gastrectomia total: Mastectomia simple:

Cuadrantectomias:
Mastectomia radical:

Cirugia coloproctolégica Cirugia de la pared
Hemorroidectomia: abdominal

Esfinterotomia interna: Reparacion de hernia inguino-crural:
Fistulas/abscesos: Reparacion de hernia umbilical:
Colectomias: Eventraciones:

Reseccién anterior de recto:

Cirugia hepatobiliopancreatica Cirugia laparoscépica
Reseccion hepatica menor: Colecistectomias:
Colecistectomia abierta: Apendicectomias:
Cirugia de la via biliar:

Esplenectomia: Urgencias

Intervenciones de todo tipo:

Enumera en cuantas intervenciones has participado como primer ayudante hasta este momento (aproximadamente):

Amputacién abdomino-perineal:
Resecciones esofagicas:
Duodenopancreatectomias:
Resecciones hepaticas mayores:
Trasplante hepatico:

Extraccién hepatica:

Cirugia laparoscépica compleja:

Enumera el nimero de procedimientos que has realizado (aproximadamente) en tus rotaciones externas como cirujano
(o ayudante):

UCl/anestesia
Acceso venoso central:
Intubacioén orotraqueal:

Endoscopia

Esofagogastroscopia:

Rectocolonoscopia:

Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica:
Endoscopia terapéutica:

Cirugia toracica

Toracocentesis:

Toracoscopia:

Resecciones pulmonares:

Apertura y cierre de la cavidad toracica:

Cirugia vascular
Safenectomias:
Embolectomia:
Cirugia arterial directa:

Urologia
Intervenciones de rifién, vejiga y prostata:

Cirugia plastica

Plastias locales:
Reconstruccion mamaria:

Anexo 2 - (continuacion)
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1. Requisitos de la unidad docente.
A. Recursos humanos minimos: 10/10 (100%)
B. Recursos materiales.
1.NUumero de camas: 2/10 (20%)
2. Area de consultas externas: 10/10 (100%)
3. Numero de quiréfanos semanales: 10/10 (100%)
4. Areas de quiréfanos bien equipadas de material 10/10 (100%) (excepcion: ecografia intraoperatoria
i disponible en 7/10 (70%)
C. Areas de pruebas diagndsticas.
1.Pruebas diagnosticas indispensables: 7/10 (70%)
2. Pruebas diagnosticas recomendables: 4/10 (40%)
D. Medios docentes (ordenadores, audiovisuales, etc.): 10/10 (100%)

2. Requisitos de la organizacion de la unidad docente.
A. Servicio de CGAD desglosado en unidades especializadas: 6/10 (60%)
B. Plan de rotaciones estable: 5/10 (50%)
C. Programacion escrita de los objetivos de docencia anual: 5/10 (50%)
D. Normas escritas de organizacién interna: 10/10 (100%)
E. Memoria anual de actividades de formacion continuada: 6/10 (60%)

3. Requisitos de la actividad asistencial, docente y de investigacion.
A. Indicadores de actividad asistencial: 10/10 (100%)
B. Sesiones cientificas
1. Periodicidad recomendada por el actual programa de formacién: 2/10 (20%).
2. Periodicidad menor a la recomendada en el actual programa de formacion: 3/10 (30%).
3. Ningun tipo de sesioén cientifica: 5/10 (50%)
C. Publicacion de trabajos y comunicaciones (segun recomendacion del actual programa de formacion): 3/10 (30%)

D. Inscripcién de alguna tesis en los Ultimos 2 afos: 4/10 (40%)

4. Requisitos del hospital para la adecuada docencia de la especialidad.
A. Acreditacion de todas las unidades docentes: 4/10 (40%)
B. Libro del residente unificado para todos los residentes: 5/10 (50%)

Anexo 3 - Grado de cumplimiento de los principales requisitos por las unidades docentes tras el andlisis de las encuestas

contestadas por los tutores.
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