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Introduccion

Los residentes de Cirugia General y del Aparato Digestivo
somos testigos de cambios que pueden influir en la forma
de aprender nuestra especialidad. El nuevo programa de la
especialidad, el Decreto MIR, la normativa laboral europea y
la troncalidad suponen retos para nuestros tutores, que deben
poner en préctica las nuevas disposiciones legales sin menos-
cabo de la formacién de sus residentes.

Se ha realizado una revisién de la literatura mds relevante
que versa sobre la formacién de residentes de Cirugfa y el
papel del tutor de residentes, haciendo especial hincapié en
las publicaciones que tratan la formacién en nuestro pais, que
presenta diferencias sustanciales con otros paises. Asimismo se
han interpretado los documentos oficiales que rigen la forma-
cién de especialistas, siempre desde el punto de vista del resi-
dente, en ocasiones critico con la situacién actual. No podian
dejarse de lado dos temas de especial relevancia; la formacion
en metodologia de la investigacién y la cirugia laparoscépica.

La figura del tutor

«La Cirugia General y del Aparato Digestivo es una especiali-
dad quirtdrgica perfectamente consolidada en la que hay que
analizar los niveles de complejidad asistencial, el papel de la
investigacién y los procedimientos de ensefianza y formacion
continuada». As{ comienza el recién estrenado Programa de
la Especialidad de Cirugia General y del Aparato Digestivo
aprobado en Orden Ministerial del 13 de abril de 2007 (BOE
n° 110, de 8 de mayo de 2007). (1)

Aunque no existe en dicho documento una definicién con-
creta sobre la figura del tutor de especialistas en formacién,
sus funciones podrian resumirse en las siguientes:

a ) Proponer a la Comisién de Docencia del centro los
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planes individuales de formacién para cada uno de los resi-
dentes.

b ) Supervisar el cumplimiento de los programas de for-
macion por parte de los residente.

¢) Fomentar la participacidn del residente en las activi-
dades docentes e investigadoras del servicio.

d) Realizar una evaluacién continuada de los residentes.

e ) Elaborar una memoria anual de las actividades docen-
tes con participacidn de los especialistas en formacidn.

Por tutor, el tutor de residentes es el profesional especialista
que tiene la misién de planificar y colaborar activamente en el
aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes pro-
pios de la formacién especializada. Serd el primer responsable
del proceso de ensefianza-aprendizaje del residente por lo que
mantendrd con él un contacto continuo y estructurado. Sus
principales funciones serdn planificar, gestionar, supervisar y
evaluar todo el proceso de formacién proponiendo acciones
de mejora en el proceso formativo, favoreciendo el autoa-
prendizaje y la asuncién progresiva de responsabilidades del
residente.

En definitiva, serd el responsable de adaptar el programa de
formacién a las caracteristicas de su centro. Esto, que puede
parecer sencillo, es una tarea de gran complejidad y responsa-
bilidad, y que requiere grandes dosis de dedicacién.

Aspectos practicos

En ocasiones los tutores emplean la mayor parte del tiempo
en organizar las rotaciones y las sesiones docentes. A continua-
cién se exponen de una manera més practica algunos objetivos
que el residente espera de su tutor.

Recepcién de los Residentes

El tutor debe ser el elemento principal, en colaboracién
con el Jefe de Servicio y los restantes miembros del servicio,
tanto especialistas como residentes de afnos anteriores, en la
recepcién de los nuevos residentes. Cuando un residente se
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incorpora a su hospital agradece encontrar a alguien cercano
que le facilite informacién sobre la estructura general del cen-
tro y del servicio, y sobre su funcionamiento en sus aspectos
docentes, asistenciales y de investigacién. Es fundamental la
informacién sobre rotatorios, sesiones, cursos y guardias.

Planificacién y organizacién de la actividad docente

El tutor deberd desarrollar e intentar la aplicacién del Pro-
grama de la Especialidad en su Servicio. Para esto es preciso
un completo conocimiento del mismo, asi como de las posi-
bilidades y carencias del centro en que se encuentra. Cuando
en un centro no se realicen técnicas o se asistan patologias
necesarias segiin el programa formativo de la especialidad el
tutor deberia conocer centros nacionales o extranjeros, donde
sus residentes puedan completar su formacién, y deberia es-
timularlos a que realicen algtin rotatorio por dichos centros u
otros que se consideren de interés.

Propuesta a la Comisién de Docencia de los planes
individuales de formacién para residentes a su cargo.

El tutor organizard los planes formativos individualizados
para cada residente, recogiendo los rotatorios internos y ex-
ternos que cada residente debe realizar durante la residencia,
indicando la unidad del propio servicio o de otro, y la dura-
cién de los mismos. En condiciones ideales para la formacidn,
este calendario de rotaciones deberia ser propuesto para toda
la residencia, pudiendo ser flexible en caso de «necesidades de
la formacién del residente», y no sélo en caso de «necesidades
del servicio.

Participacién en actividades docentes generales

La formacién teérica durante la residencia se realiza me-
diante el estudio a nivel individual y el seguimiento de cursos
y seminarios. En cuanto a la formacién tedrica, la figura del
tutor es fundamental, y deberia aconsejar los textos y tratados
més adecuados para la progresiva adquisicién de los conoci-
mientos tedricos que se detallan en el programa formativo de
la especialidad. El tutor también deberia asegurar la asistencia
del residente a los cursos y seminarios idéneos en cada mo-
mento, en ndmero de 2-3 al afio. La oferta de dichos cursos es
afortunadamente amplia hoy en dfa, pero es aconsejable que
tales cursos incluyan un procedimiento de evaluacién y estén
avalados por la Comisién Nacional de la Especialidad o asocia-
ciones cientificas de prestigio. Los temas de mayor relevancia
para la formacién del residente incluyen: Iniciacién practica
en Cirugfa Endoscdpica, Formas de produccién cientifica en
Cirugia General, Cirugfa Mayor Ambulatoria, Cirugfa esofa-
gogdstrica, Cirugfa hepatobiliopancredtica, Coloproctologia,
Pared Abdominal, Politraumatismos y Cuidados intensivos
quirdrgicos, Infeccién quirdrgica, Cirugia endocrina, Cirugfa
de la mama, Cirugfa endoscépica avanzada, Cirugfa Tordcica,
Cirugfa Vascular, Trasplantes de érganos abdominales y Obe-
sidad Mérbida.

Otro tipo de formacién tedrica es la que se adquiere en las
sesiones multidisciplinarias y del servicio, por lo que el tutor
deberd estimular y supervisar la asistencia de los residentes a
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las mismas, pero ademds deberd intentar acudir a ellas per-
sonalmente. En todo Servicio de Cirugfa se recomiendan el
desarrollo de distintas sesiones con mayor o menor frecuencia;
Sesién de Urgencias, Sesién preoperatoria para cirugfa pro-
gramada, sesién de morbilidad y mortalidad, sesién cientifica
y sesién bibliogréfica. En estas dos dltimas es donde el tutor
puede influir més directamente, tanto supervisando aquellas
que imparten los residentes como impartiéndolas él mismo.
Un gesto que puede ayudar a mejorar su aprovechamiento es
la organizacién de un calendario con suficiente antelacién,
asignando a los residentes la preparacion de dichas sesiones
sobre temas de complejidad que variard en funcién del afio
de residencia. Una buena prictica que contribuye no sélo a
la formacién continuada del residente sino a la de todos los
miembros del servicio es la de invitar a especialistas de otras
ramas a impartir sesiones cientificas sobre temas en las que
la Cirugia General se solapa con otras especialidades como
Aparato Digestivo, Radiodiagnéstico, Cuidados Intensivos,
Anestesia y Microbiologia entre otras.

Procedimientos quiridrgicos

En una especialidad eminentemente prictica como la
CGAD, es necesario que el residente asista como ayudante y
realice como cirujano unos nimeros minimos de procedi-
mientos quirtrgicos, o al menos tenga dicha oportunidad.
Esto mismo viene recogido en el programa formativo de la
especialidad.

La troncalidad y las diferentes dreas de capacitacién ayu-
dan a que los especialistas en formacién aprendan las técnicas
quirtrgicas de cirujanos superespecializados. Por tanto, el
tutor no puede ni debe ser quien imparta la formacién qui-
rdrgica en su totalidad. En este sentido se deberia comportar
como un miembro mds del servicio, ensefiando la cirugia a
la que se dedica habitualmente aunque si debe velar por el
cumplimiento de los procedimientos por parte del residente.
Una forma de que esto no se deba al azar u otro tipo de cir-
cunstancias, es que en la programacién semanal o mensual de
quirdfano, se reserven determinadas intervenciones para el
cumplimiento de dichos procedimientos minimos. El tutor
deberfa asegurar que dichos objetivos minimos se cumplan
sin irregularidades.

Supervisién y evaluacién

El sentido principal de la evaluacién de los residentes es
conocer si han alcanzado los objetivos propuestos. Para poder
subsanar a tiempo las carencias en la formacidn, la evaluacién
deberia ser continuada. El tutor deberfa estar en contacto con-
tinuo con sus residentes, y ademds realizar entrevistas perso-
nalizadas y reuniones periddicas con los mismos para conocer
todas sus actividades formativas.

En ocasiones la evaluacién del residente puede verse influi-
da por la apreciacién personal del tutor. Para evitar un exceso
de subjetividad en la evaluacién deberia existir comunicacién
con el resto de especialistas del servicio y con los tutores de las
rotaciones por otros servicios.

Pero desde el punto de vista del residente es importante que
también se evaltie la docencia impartida tanto en las diferentes
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rotaciones como en el servicio en general, asi como aquellos
aspectos mejorables en la labor del propio tutor™.

Relacién tutor-residentes

Es excepcional que se brinde al residente la oportunidad de
expresar su opinién sobre cémo deberia ser la docencia, y la
mayorfa de trabajos publicados estdn escritos por tutores. El
trabajo publicado por Lépez Santiago® expone, mediante la
técnica de grupos focales o grupos de discusién, la opinién de
un grupo de residentes de Medicina Familiar y Comunitaria
de Murcia sobre la relacién entre tutores y residentes. Aunque
esta especialidad sea muy diferente a la nuestra, los resultados
pueden ser extrapolables:

—Es esencial la confianza del tutor en el trabajo del resi-
dente, y es el valor mds apreciado por éste.

—El tutor debe estar presente en la toma de decisiones del
residente, sobre todo en los primeros meses, permitiendo asu-
mir sus decisiones de forma progresiva.

—La comunicacién entre tutor y residente, intercambian-
do opiniones en situacién de igualdad y desde los primeros
momentos es valorado como muy importante.

—Los residentes toman a su tutor como modelo profesio-
nal, y valoran mds su disposicién y voluntad para el trabajo
que sus cualidades clinicas o investigadoras.

—La formacién debe ser planificada entre ambos, y no im-
puesta de forma rigida.

—La opinién profesional sobre sus tutores fue, en conjun-
to, muy favorable.

Metodologia de la investigacién, gestién clinica y
bioética

De entre los objetivos fundamentales de la formacién como
especialista en Cirugia General y del Aparato Digestivo, la
formacién en investigacién y produccién cientifica es proba-
blemente el mds dificil de cumplir. El residente de Cirugfa
General y del Aparato Digestivo no debe descuidar la prepa-
racién de publicaciones escritas, de comunicaciones orales y
ponencias a reuniones y congresos asi como la participacién
en las sesiones del servicio. Para ajustarse al plan de formacién
el residente deberfa realizar, al menos, una comunicacién oral
y un trabajo escrito por afio de formacién. No olvidemos que
el plan formativo propone que el residente cuente al final de
la residencia con un minimo de 6 publicaciones escritas o ad-
mitidas para publicacién (figurando en 2 de ellas como primer
firmante) y haya colaborado, al menos, en 10 comunicaciones
a congresos.

Debemos tener en cuenta que en gran parte de los casos los
residentes se enfrentan por primera vez a este tipo de activi-
dad durante la residencia y que a diferencia de la formacién
asistencial y quirtrgica, es posible que no pueda ser impartida
correctamente por el resto de facultativos especialistas del
servicio. Por tanto, el tutor deberfa tener cierta experiencia
en esta parcela de investigacién y produccién cientifica, y su
estimulo y supervisién serdn fundamentales.

Por otra parte, vivimos un momento en el que la preocupa-
cién por los recursos materiales y los dilemas éticos estdn cada
vez mds presentes en nuestro quehacer diario. Afortunada-

mente y de forma paralela van apareciendo actividades forma-
tivas sobre gestién clinica, calidad asistencial y bioética, que
también deberfan estar presentes en la planificacién formativa
que realice el tutor a sus residentes.

Cirugia laparoscépica

La cirugia laparoscépica presenta una serie de problemas de
aprendizaje particulares, que se traducen en un mayor tiempo
necesario para adquirir los conocimientos y habilidades .

En plena era de la laparoscopia, cirugia robética, NOTEs,
etcétera, la formacion de los residentes debe tener un estrecho
contacto con las mismas*.

Aunque en principio, la cirugfa laparoscdpica supone sélo
una via de abordaje distinta a la abierta, en la prictica ha su-
puesto la creacién de cirujanos y unidades subespecializadas
en este tipo de cirugia, y ha cambiado procesos diagnéstico-
terapéuticos, como por ejemplo el de la coledocolitiasis . Se
da la paradoja de que la laparoscopia tiene una aceptacién més
amplia entre los cirujanos més jévenes que entre los de mayor
experiencia, acostumbrados a las técnicas tradicionales. Es
un hecho contrastado que sélo el 25% de los cirujanos realiza
algan tipo de cirugfa laparoscépica avanzada. Asi, el trata-
miento laparoscdpico de la enfermedad por reflujo gastroeso-
fdgico, enfermedad colorrectal benigna, patologia suprarrenal
o esplénica, y cirugfa oncoldgica en general no se realiza en
muchos servicios por su relativa complejidad. Es posible no
encontrar en nuestros hospitales docentes un nivel de desarro-
llo de la laparoscopia adecuado que facilite la formacién de los
cirujanos que lo precisan, y atin menos de los especialistas en
formacién, que evidentemente deben compartir la docencia
en laparoscopia con los cirujanos del servicio que se encuen-
tran en fase de aprendizaje’.

Ademis, en muchos centros el abordaje laparoscépico en-
cuentra dificultades en la cirugfa de urgencias, lo que dificulta
atn mds a los residentes su adecuada capacitacién en cirugfa
laparoscépica.

Todo lo anterior exige al tutor de residentes un esfuerzo
sobreafiadido, pues deberd habilitar los canales necesarios
para subsanar las posibles deficiencias docentes del servicio en
este aspecto. Asi, supervisard el cumplimiento de los minimos
exigidos en el programa formativo de la especialidad (30 in-
tervenciones laparoscdpicas, al menos 15 colecistectomias), y
estimulard el estudio y la formacidn tedrica, y deberia facilitar
la asistencia a cursos de formacién de diferentes niveles y pro-
mover las rotaciones externas en centros de amplia experiencia
laparoscépica. La intervencién del tutor seria importante para
que cada Servicio acreditado para la formacién dispusiera al
menos de una caja de entrenamiento para que los residentes
iniciasen la adaptacién a la CL y al empleo de su instrumental.
Serfa ideal, aunque dificil de llevar a cabo por el alto coste, que
se existieran simuladores virtuales o pricticas con animales
dentro del mismo centro®.

Como vemos, la formacién en cirugfa laparoscépica es uno
de los retos mds importantes a los que se enfrenta el tutor de
residentes, teniendo en cuenta que es fundamental en el mer-
cado laboral actual?.

281



cirugl'a

ANDALUZA

Vol. 19, niim. 3. Septiembre de 2008

Regulacion y reconocimiento

Evidentemente, las funciones de organizar, dirigir y evaluar
el aprendizaje de los especialistas en formacién convierten al
tutor de residentes en un elemento fundamental en todo servi-
cio de cirugfa con docencia acreditada.

Sin embargo, no existen unos criterios de seleccién defi-
nidos para dicho cargo, que habitualmente suele recaer en
especialistas con vocacién docente, voluntariosos y motivados
para esta labor. Pero también puede ocurrir que, a falta de es-
pecialistas con este perfil en el servicio, el tutor sea designado
directamente por el jefe de servicio, o sea éste tltimo el que
realice dicha funcién.

Por otra parte, los tutores de residentes no reciben una
formacién especifica, aunque se les presuponen capacidades
docentes y pedagégicas. Se han planteado como criterios ne-
cesarios o aconsejables dentro del perfil del tutor los siguien-
tes: pertenencia a la plantilla del servicio con continuidad,
suficiente experiencia profesional, capacidad organizativa y
de relaciones personales, motivacién para la docencia e in-
vestigacién. En condiciones ideales deberfa existir un proceso
de seleccién y acreditacién por parte de la comisién local de
docencia y por una comisién evaluadora externa, que deberian
ademds evaluar regularmente la labor docente del tutor, asi
como la satisfaccién con la misma por parte de los cirujanos
en formacién.

En contraste con la exigencia que supone el cargo de tutor
de residentes, no tiene asignado un tiempo especifico dentro
del horario laboral ni se ve descargado de las labores asistencia-
les, lo que supone una carga de trabajo en el tiempo extralabo-
ral. Esta circunstancia no se ve remunerada econémicamente,
y tan sblo recibe reconocimiento curricular en forma de mé-
ritos para acceder a puestos profesionales en distintas comu-
nidades auténomas, entre las que se encuentra la andaluza (8).

En cualquier caso, nos acercamos a una progresiva profe-
sionalizacién del tutor. Asi como en cualquier 4mbito docente
tiene gran importancia la «formacién del formador, resulta
impensable que se descuide este aspecto en la docencia de
la cirugia general (9) . En este sentido se ha desarrollado
recientemente, y como iniciativa de la Asociacién Espafiola
de Cirujanos (AEC), la III Reunién Nacional de Tutores de
Residentes de Cirugfa, y tendrd lugar este afo el primer Curso
de Formacién de Tutores, organizado por la Seccién de For-
macién Postgraduada de la AEC, como curso precongreso del
27° Congreso Nacional de Cirugfa.

Conclusiones

En definitiva, nuestra especialidad se enfrenta a circunstancias
como el cambio del espectro epidemiolégico de la patologias
que trata, la instauracién cada vez mds firme de las 4reas de
capacitacion, el desarrollo de nuevas tecnologias teniendo a la
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cirugfa minimamente invasiva como paradigma, y la impor-
tancia creciente de los conocimientos en metodologia de la
investigacion, gestion clinica y bioética. Esto, unido a las par-
ticularidades de la Cirugia General, hace necesario abandonar
la figura del tutor como el cldsico aficionado voluntarioso en
pro de un auténtico profesional de la formacién.

De igual modo que somos o seremos especialistas en Ciru-
gfa General y del Aparato Digestivo, nuestros tutores deben
ser especialistas en la tutorizacién, con una formacién meto-
doldgica que garantice a la sociedad la competencia del futuro
cirujano general.
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