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Acreditacion docente en cirugia general y del
aparato digestivo en un hospital comarcal

Teaching accreditation in general and digestive surgery in a

district hospital
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RESUMEN

De las 6.513 plazas de MIR adjudicadas este afio, el 2,9% han sido de
Cirugia General y del Aparato Digestivo y de éstas, el 32,27% lo han
sido en hospitales fuera de las capitales de provincia, lo que no quiere
decir que se traten de hospitales de primer nivel.

En Andalucia, aunque hay mas hospitales privados que publicos, el
73,2% de las camas son publicas y la formacién MIR en Cirugia General
y Digestiva se centra exclusivamente en hospitales publicos, y dentro
de éstos en los hospitales de primer y segundo nivel (hospitales
regionales y hospitales de especialidades). Nuestro hospital, es el
Unico hospital de primer nivel o comarcal de Andalucia acreditado
para la formacion MIR en Cirugia General y Digestiva.

Hasta conseguir esta acreditacion, muchos han sido los pasos que han
habido que dar, y que practicamente se iniciaron poco después de la
apertura del hospital en 1988. Una breve historia de las bases que nos
motivaron a solicitar dicha acreditacion, asi como como las distintas
fases de la misma (solicitud, auditoria, dictamen, etc.), son expuestas
en esta ponencia. Asi mismo se detallan los requisitos necesarios para
acreditar a un Servicio de Cirugia como Unidad Docente.

Por ultimo, se presenta un estudio comparativo entre la patologia
quirurgica y el nimero de intervenciones que deberia haber realizado
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un MIR de quinto afio al acabar su periodo de formacién, segun la
Comision Nacional de la Especialidad de Cirugia General y Digestiva,
con las realizadas por los tres MIR que ya han finalizado su formacion
en nuestro hospital, y con un MIR de nuestro hospital de referencia
de segundo nivel.

Como conclusion, creemos que la formacién de los MIR de Cirugia
General y Digestiva en un hospital comarcal, como es el nuestro,
no difiere en mucho de la recibida por los MIR en hospitales de
mayor nivel. Si bien es verdad que nuestros residentes realizan mas
intervenciones en cifras absolutas.

Palabras clave: acreditacion docente, hospital comarcal, MIR, cirugia.

ABSTRACT

The 2.9% of the 6513 vacancies of the Residency Program awarded
this year, have been in General and Digestive Surgery and, of these,
the 32.27% have been in hospitals outside the county capitals, which
doesn’t mean that these were a third level hospitals.

In Andalusia, although there are more private than public hospitals,
the 73.2% of the beds are public and consequently, training in General
and Digestive Surgery Residency Program focuses exclusively on public
hospitals, and almost exclusively in first level hospitals (Regional
Hospitals) or second level (Hospitals of Specialties). Our Hospital is
the only district hospital or in first level of Andalusia accredited for
training in General and Digestive Surgery.
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To achieve this accreditation, many steps have been given and
we practically started immediately after the Hospital opening in
1988. A brief history of the bases that motivated us to request this
accreditation, as well as the different phases of this (request, audit,
opinion), are exposed in this report. Also we detail the requirements
necessary to accredit a Department of Surgery as a teaching unit.

Finally, a comparative study of the surgical pathology and the number
of interventions that should have made a fifth year resident doctor at
the end of their training period, according to the National Commission
of the Specialty of General and Digestive Surgery is presented, with the
performed by the three resident doctors that have already completed
their training at our Hospital, and with another resident doctor of our
second level Reference Hospital.

In conclusion, we believe that a Residency Program in General and
Digestive Surgery at a district hospital, like ours, doesn’t differ greatly
on the received by the resident doctors at higher-level hospitals,
although it is true, that our residents perform more interventions in
absolute figures.

Keywords: teaching accreditation, district hospital, surgery residency
program.

INTRODUCCION

La definicion de la especialidad de Cirugia General y del Aparato
Digestivo (CGAD), seglin la Comision Nacional de la Especialidad (CNE)
abarca tres vertientes o niveles de complejidad y actuacién’:

1) El primer nivel se corresponde con su ambito primario de
actuacion. El Especialista en CGAD tiene todas las competencias sobre
la patologia quirdrgica, electiva y urgente, de los siguientes sistemas,
aparatos y areas anatdmicas: aparato digestivo, pared abdominal,
sistema endocrino, mama, piel y partes blandas, retroperitoneo y
patologia externa de la cabeza y cuello.

2) El segundo nivel hace referencia a competencias subsidiarias
en determinadas circunstancias. La CGAD ha de ocuparse del
planteamientoinicial y la resolucion, hasta cierto nivel de complejidad,
de la patologia quirdrgica urgente que pertenece, en principio, al
campo de accidon de otras especialidades quirdrgicas, cuando el
cirujano general asume la responsabilidad de dicha asistencia en un
escaldn hospitalario intermedio, como son los hospitales comarcales
y de area: cirugia vascular, cirugia tordcica, urologia, neurocirugia,
cirugia maxilofacial, cirugia pediatrica y cirugia plastica.

3) El tercer nivel de actuacidn de la CGAD se relaciona con la primordial
atencién que presta a los fundamentos bioldgicos y técnicos de la
Cirugia.

La profundizacidn en estos principios basicos (principios de la técnica
quirdrgica respuesta bioldgica a la agresidn, cirugia oncoldgica,
nutricién y cirugia, etc.), dota a esta especialidad de una amplia base
formativa que facilita su potencial polivalencia, tanto para la asistencia,
como para la investigacion y la docencia, pudiendo considerarse como
paradigma de disciplina troncal entre las especialidades quirdrgicas.
Por ello, los residentes de otras especialidades quirurgicas deben
rotar durante el primer afio de su formacidn por un servicio de CGAD
debidamente acreditado.
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¢COMO SE ACREDITA UN SERVICIO DE CIRUGIA COMO
UNIDAD DOCENTE?

Definimos Unidad Docente como el conjunto de recursos personales y
materiales, pertenecientes a los dispositivos asistenciales, docentes y
de investigacion o de cualquier otro caracter que, con independencia
de su titularidad, se consideren necesarios para impartir formacion
reglada en especialidades en ciencias de la salud por el sistema de
residencia, de acuerdo con lo establecido en los programas oficiales
de las distintas especialidades.

La acreditacion docente esta regulada en Espafia por el Real Decreto
127/1984 (actualmente derogado), la Ley 44/2003 que implanta
el modelo general de formacion sanitaria especializada? y el Real
Decreto 183/2008, de 8 de febrero donde se determinan y clasifican
las especialidades en Ciencias de la Salud®. La Agencia de Calidad del
Servicio Nacional de Salud con la colaboracién de las Administraciones
Autondmicas, seran las encargadas de velar por la calidad del proceso.

Los requisitos de acreditacién que con cardcter general deben
cumplir los centros y unidades docentes a efectos de la formacion
de especialistas son fijados por los Ministerios de Educacion y de
Sanidad y Politica social, oido el Consejo Nacional de Especialidades
en Ciencias de la Salud (CNECS) (Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
Ordenacién de las Profesiones Sanitarias).

El primer paso para la acreditacién es su solicitud. El Jefe de Servicio
o Responsable de Unidad debe dirigir la peticion de acreditacion para
la docencia médica postgraduada a la Comisién de Docencia y a la
gerencia del centro. A esta peticién, acompanfiardn en la solicitud,
el acta de la Comisién de Docencia en la que se refleje el informe
favorable a la misma, la solicitud para la acreditacion docente de la
Unidad firmada por el Director Gerente y por Ultimo una Memoria del
Jefe de Servicio o Responsable de la Unidad donde se refleje que se
cumplen los requisitos exigidos por el Ministerio y que mas adelante
veremos.

A continuacidn, dicha solicitud sera enviada a la Direccidon General de
Investigacion y Gestion del Conocimiento Consejeria de Salud de la
Junta de Andalucia, quien a su vez la remitira a la Subdireccion General
de Ordenacidn Profesional del Ministerio de Sanidad y Politica Social.

Una vez la solicitud en el Ministerio de Sanidad y Politica Social,
pasara al Comité de Acreditacion del CNECS, quien hara una primera
evaluacién de si no procede continuar con el proceso de acreditacion
o por el contrario continuar el mismo, quedando condicionado a una
Auditoria Docente.

Es la Subdireccion General de Ordenacién Profesional la encargada
de realizar la programacion anual del Plan Nacional de Auditorias
Docentes. Estas auditorias tiene una duracién aproximada de tres
dias, dependiendo del tamafio y de la complejidad del hospital y
estan realizadas por evaluadores externos de los distintos cuerpos
sanitarios de la Administracion y de la Inspeccién de la Seguridad
Social (médicos, farmacéuticos o personal de enfermeria).

La auditoria se va a regir por un Protocolo Técnico y por una
Metodologia de Trabajo. El protocolo utilizado como instrumento
técnico para la auditoria, esta integrado por tres areas funcionales
(centradas en el paciente, en la organizacién y en la formacion), que
exploran aquellas parcelas de la organizacién del funcionamiento
de wun hospital con impacto sobre la actividad formativa
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(Figura 1). En cuanto a la metodologia de trabajo, es como la de
cualquier auditoria; tras su preparacion, se realizarda la visita al
Hospital donde se llevara a cabo la entrevista al responsable del
Servicio o Unidad, se hard la inspeccion u observacion directa de las
instalaciones y su funcionamiento y se realizard el estudio y analisis
de la diversa documentacion requerida en cada caso. Por ultimo, se
elaborard el informe final.

Derechos de los pacientesy aspectos éticos.
Funciones de asistencia a los pacientes.
FUNCIONES CENTRADAS EN EL PACIENTE. * Servicios de soporte al diagnésticoy
tratamiento.

Continuidad de la asistencia

) = Equipo directivoy organizacion general.
FUNCIONES CENTRADAS EN LA ORGANIZACION = Gestidny mejora continua de la calidad.
Gestidn de la informacion.

Planificaciony organizacion de la formacion
especializada.

= Evaluaciony calidad de la formacion
especializada.

Formacion continuaday competencia
profesional.

FUNCIONES CENTRADAS EN LA FORMACIGN

Figura 1

Protocolo técnico de una auditoria docente.

El informe técnico resultante de la auditoria serd remitido de nuevo
al Comité de Acreditacion del CNECS, quién hard una propuesta o
denegacion de la acreditacion a tenor de los resultados. Pero sera el
pleno del CNECS quien ratifique la denegacidn de la acreditacién o
bien la acreditacion, casi siempre condicionada por un afio, ya que la
acreditacidn para tres afios queda reservada a reacreditaciones.

Por dltimo, la resolucion serda comunicada al Director Gerente, al
Presidente de la Comisién de docencia y a la Consejeria de Salud.

¢QUE REQUISITOS SON NECESARIOS PARA ACREDITARSE
COMO UNIDAD DOCENTE?

Como se dijo anteriormente, el Ministerio va a exigir una serie
de requisitos cuyo cumplimiento debe ir reflejado en la memoria
realizada por el Jefe de Servicio o Responsable de la Unidad incluida
en la solicitud*.

1. Requisitos de la unidad

Area fisica: la estructura de la unidad docente contemplard como
minimo:

* Area de hospitalizacidn

* Area de consulta externa

e Area de pruebas diagndsticas especiales
e Area de quiréfanos

e Despachos, secretaria de la unidad docente con infraestructura
administrativa y sala de reuniones.
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Recursos humanos: el personal que debera formar parte de la unidad
docente sera:

e Médicos: el nimero de médicos de plantilla dependerd no solo
del nimero de camas necesarias, sino del nivel de cumplimiento de
los otros pardmetros que miden la actividad asistencial. Se estima el
nimero minimo de seis miembros de la plantilla, que deben todos
ellos estar en posesion del titulo de Especialistas en CGAD. Uno de
ellos sera el responsable de la unidad y como tal, tendra a su cargo la
direccién de la formacién postgraduada de esta especialidad. Ademas,
deberd poner de manifiesto de manera objetiva, una equilibrada
dedicacion a la asistencia, la docencia y la investigacion en el drea de
la CGAD.

e ATS-DUE y Auxiliares: en niumero adecuado para el correcto
funcionamiento de la unidad docente en todas sus areas.

¢ Personal administrativo: el necesario.
Recursos materiales

Equipamiento: la Unidad dispondra del equipamiento adecuado para
el desarrollo de la especialidad y de manera especifica:

Area de hospitalizacién: el nimero de camas recomendable (no
vinculante) para la acreditacién de una unidad docente de CGAD
es de cincuenta. Asi mismo, debe realizarse la actividad asistencial
necesaria que permita cumplir integramente el programa de
formacién de residentes, debiendo exigirse la mayor eficiencia en
los distintos parametros asistenciales (nUmero de altas hospitalarias,
estancia media, indice de ocupacidn, etc.).

La Unidad Docente de CGAD dispondrd, en el ambito de hospital, de
un numero adecuado de camas para cuidados intensivos de pacientes
quirurgicos.

Area de consulta externa: despachos para las consultas externas
de acuerdo con el nimero de camas de la unidad, asi como de los
restantes parametros asistenciales.
Area de pruebas diagnésticas: se considera que las siguientes areas o
facilidades diagndsticas, independientemente de su asentamiento en
el organigrama del hospital acreditado, son:

e Indispensables (disponibles durante las 24 horas):

- Unidad de Endoscopia Digestiva. Puede estar ubicada en el
servicio o Unidad de Gastroenterologia o bien tratarse de un servicio
central.

- Unidad de diagndstico por la imagen. (TAC, ecografia, etc.).

e Recomendables.

- Unidad de mamografia.

- Unidad de angioradiologia.

- Laboratorio de exploracion esofagica: manometria, pHmetria.
Puede estar ubicado en el Servicio o Unidad de Gastroenterologia o
en el propio Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo si éste

la ha desarrollado.
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Area de quiréfanos: el nimero de quiréfanos debera adecuarse con
los otros pardmetros asistenciales de la Unidad, con el fin de alcanzar
un numero de intervenciones/afio que permita la formaciéon de
residentes (minimo ocho a la semana).

Los quiréfanos disponibles para la cirugia de urgencias de la Unidad
Docente de CGAD seran independientes en su programacién de los
dedicados a la cirugia electiva.

De modo especial, debe disponer de instrumental para realizar
suturas mecdnicas, exploraciones radioldgicas preoperatorias, cirugia
laparoscopica, etc.

Medios docentes

La Unidad Docente dispondra de medios docentes para el desarrollo
de la especialidad como:

e Aula o seminario que puede ser compartido con otras unidades
docentes y dispondra de pizarra y/o superficie de similar uso, cafion-

proyector, etc.

e La Biblioteca Central, que ha sido sustituida hoy en dia por la
Biblioteca Virtual (Biblioteca virtual del SSPA).

2. Requisitos de la organizacidn de la unidad

2.1. Memoria anual de la Unidad, con una antigliedad maxima de
dos afios. El tiempo transcurrido desde la inauguracién del Servicio
de CGAD hasta la fecha de su solicitud de acreditacion no puede ser
inferior a dos afios.

2.2. Normas escritas de la organizacion interna de la unidad docente,
incluyendo los siguientes aspectos:

e Organigrama de la linea jerarquica expuesta por estamentos.
e Distribucién de funciones entre los miembros del staff.

¢ Plan de rotaciones del residente: tanto en las rotaciones externas
como en las internas, de acuerdo con el programa de la especialidad.
Aceptacion documentada de los otros servicios por los que haya de
rotar el residente.

2.3. Memoria anual de actividades formativas (formacion continuada)
realizadas hasta el momento de la solicitud de acreditacién, por los
miembros del staff.

2.4. Existencia de programacion escrita de actividades y docencia en
la que se detallan y cuantifican los objetivos asistenciales, docentes y
de todo tipo que se ha propuesto alcanzar el Servicio de CGAD.

2.5. Turnos de guardia de urgencias con presencia fisica, realizados
por miembros del staff de la unidad docente. Estos turnos, deberan
estar organizados de tal forma que garanticen que los residentes
puedan realizar guardias en equipos de la especialidad desde el
primer afio de su residencia. El nimero minimo de guardias sera de
cuatro mensuales.
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2.6. Historias clinicas realizadas segun los criterios unificados de la
direccién del centro hospitalario.

2.7.Protocolos de diagnésticoy tratamientoy vias clinicas actualizados.

2.8. Controles de calidad intra y extrahospitalaria: es deseable la
participacion de miembros de la Unidad Docente en las Comisiones
de Control de Calidad del centro hospitalario (Comisién de Historias
Clinicas, Comision de Tejidos, Comisiones de Mortalidad y de
Infecciones, etc.).

2.9. Lista de reclamaciones y quejas de los usuarios de los dos ultimos
afios, en cuanto a la asistencia prestada por el Servicio, comparada
con la totalidad del centro hospitalario y encuesta de satisfaccion de
médicos de plantilla y residentes.

3. Requisitos de la actividad asistencial, docente y de investigacidn.

La Unidad dispondra de una memoria escrita de todas las actividades
realizadas en los dos afios anteriores y que contemplara:

3.1 Actividades asistenciales

Las profundas modificaciones que se han producido en las ultimas
décadas en la practica de la CGAD (cirugia minimamente invasiva,
cirugia laparoscopica, cirugia de los trasplantes) y sus consecuencias
hospitalarias (cirugia ambulatoria, cirugia de hospital de dia) hacen
aun mas dificil reducir a cifras concretas la actividad asistencial que un
Servicio de CGAD debe cumplir para ser acreditado para la docencia
de residentes, pero que en ningln caso deberan estar por debajo de
los estandares de los hospitales de su grupo (Tabla 1).

Ingresos / afio 1.500

Altas hospitalarias / afio 1.500

Intervenciones quirdrgicas electivas / afio

(excluida cirugia menor) 1.000
Intervenciones quirurgicas urgentes / afio 500
Primeras visitas en consulta externa / afio 600

Seguimiento de pacientes operados 1.600

3.2. Actividades docentes

Exposicion de las sesiones clinicas que viene realizando el Servicio
en los dos ultimos afios. Demostracion de que el Servicio dispone
de la experiencia y los medios para cumplir el programa de sesiones
que consta en el programa de la especialidad (Sesiones clinicas,
bibliograficas, seminarios, etc.).
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3.3. Actividades de formacion continuada

Cursos de formacién continuada, tanto recibidos por médicos de la
plantilla (uno/afio como minimo), como impartidos y/u organizados
por los mismos.

3.4. Actividades cientificas y de investigacion

Se recomienda que la Unidad y/o residente deben realizar:

e Preparacién de trabajos: formacion del residente en la elaboracidn
de trabajos para publicacién en revistas nacionales y extranjeras.

e Conferencias y presentacidon de comunicaciones y ponencias.
e Publicaciones del Servicio en los Gltimos cinco afios.

e Tesis realizadas en el Servicio en los dos Ultimos afos.

4. Requisitos del centro hospitalario. Requisitos necesarios para la
adecuada docencia de la especialidad.

Existencia de unidades docentes acreditadas de Cirugia Vascular,
Neurocirugia, Cirugia Toracica, Cirugia Pediatrica, Urologia y Unidad
de Cuidados Intensivos. Debera existir en el hospital o a su disposicidn
(con constancia documentada de esta disponibilidad), un area de
cirugia experimental.

Cuando el centro hospitalario carezca de alguno de estos servicios
o unidades, se podra acreditar la Unidad de Cirugia General y del
Aparato Digestivo, siempre que estén documentalmente concertadas
las rotaciones del residente en otras unidades acreditadas de otros
hospitales.

5. Control del cumplimiento del programa de formacion

Conocimiento y compromiso, por parte del Servicio solicitante, de
estar en condiciones de cumplir con los siguientes requisitos que
permitan controlar el cumplimiento del programa de formacion de
residentes en CGAD:

5.1. Existencia de normas de evaluacién propias del Servicio o de la
Comisién de Docencia.

5.2. Existencia de normas escritas de evaluacién para extender la
certificacion anual del residente.

5.3. Constancia documental de que las normas se aplican.

5.4. Libro del residente.

Actualmente, en Andalucia, todo el sistema de evaluacidén esta
simplificado en PORTALEIR, que es la plataforma web de referencia
para la formacidén, comunicacion y colaboracidn entre especialistas

internos residentes de toda Andalucia y todos los profesionales
implicados en la formacion especializada.
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El cumplimiento de estos requisitos acreditard a un Servicio para la
docencia simultanea de un maximo de cinco residentes de R1 a R5.
El cumplimiento del 30% mas de actividad asistencial y diez médicos
de plantilla, acreditan para dos residentes/afio, llegando a la docencia
simultdnea de diez residentes/afio de R1 a R5.

¢SE PUEDE FORMAR UN MIR DE CIRUGIA GENERAL Y DEL
APARATO DIGESTIVO EN UN HOSPITAL COMARCAL?

En la convocatoria 2018, el Ministerio de Sanidad ha ofertado 6.513
plazas de formacion MIR, de las cuales 189 lo han sido para la
especialidad de CGAD. De estas plazas, un 32,27% se han ofertado
en hospitales situados fuera de la capital de provincia, en teoria
“comarcales”, aunque la gran mayoria de primer y segundo nivel.

En Andalucia, mas de la mitad de los hospitales son privados, sin
embargo la mayoria de las camas (74%) son publicas, por eso no es de
extrafiar que todas las plazas MIR ofertadas para realizar la especialidad
de CGAD lo hayan sido en hospitales del Sistema Sanitario Publico
Andaluz (SSPA). La mayoria de la plazas se concentran en hospitales
de primer nivel o regionales y de segundo nivel o de Especialidades.
Tan so6lo nuestro Hospital Santa Ana de Motril, es el Unico de su
categoria (tercer nivel/Tipo IV) con acreditacién reconocida para la
formacién de MIR en CGAD en Andalucia y probablemente el tnico a
nivel nacional de estas caracteristicas (Tabla 2).

CIUDAD HOSPITAL PLAZAS

. Area Sanitaria Campo de Gibraltar
Algeciras . 1
Hospital Punta de Europa

Almeria Complejo Hospitalario Torrecardenas 1
Cadiz Hospital Universitario Puerta del Mar 1
Cérdoba Hospital Universitario Reina Sofia 3
Granada Hospital Universitario San Cecilio 2
Granada H. Universitario Virgen de las Nieves 3
Huelva Hospital Juan Ramén Jiménez 1
Jaén Complejo Hospitalario de Jaén 1
Jerez de la Fra. Hospital de Jerez de la Fra. 1
Malaga H. Regional Universitario de Malaga 2
Malaga H. Universitario Virgen de la Victoria 2
Marbella Hospital Costa del Sol 1
Motril Hospital General Basico Santa Ana 1
Puerto Real Hospital Universitario de Puerto Real 1
Sevilla Hospital Universitario Virgen de Valme 1
Sevilla Hospital Universitario Virgen del Rocio 3
Sevilla H. Universitario Virgen Macarena 3

La vocacidn docente de nuestro hospital data practicamente desde
su inauguracion en 1988. En 1991, tras conseguir la acreditacion para
la formacion en Medicina Familiar y Comunitaria, nuestro Servicio
fue el primero en incorporar el entrenamiento en cirugia menor a su
plan de formacion. Desde 1992, y de forma ininterrumpida, el MIR
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de primer afio Angiologia y Cirugia Vascular de nuestro hospital de
referencia rota seis meses en nuestro Servicio, al igual que el MIR de
Urologia de tercer afio que desde 2008 lo hace tres meses. En 2002
un MIR de CGAD de un hospital regional, acabd sus seis ultimos meses
de residencia en nuestro Servicio, y la rotacion esporadica de algun
MIR de nuestra especialidad suele ser la norma. Por eso en 2007, y
puesto que estabamos formando a MIR de otras especialidades, nos
preguntamos: “¢por qué no formar a nuestros propios MIR en CGAD?”.

Fue en ese afio cuando iniciamos el largo proceso de acreditacion
como Unidad Docente, la cual nos fue denegada en primera instancia.
Tras perseverar en afios sucesivos y corregir algunas deficiencias,
se nos concedi6 dicha acreditacién en 2009 condicionada y por un
afio, el cual estuvimos sometidos a estrecha vigilancia. Desde el 2010
hemos formado a un MIR por afio, excepto una renuncia en 2013. Son
pues tres los MIR que han completado su ciclo formativo en nuestro
Servicio y que actualmente ejercen como FEA en distintos hospitales
del SSPA.

La Comision Nacional de la Especialidad (CNECGAD), determina el
nimero minimo de intervenciones que un especialista en CGAD
deberia haber realizado o ayudado al acabar su periodo de residencia.
En la Tabla 3 aparecen reflejadas las intervenciones realizadas por
nuestros tres MIR con formacién completa y por un MIR de nuestro

PATOLOGIA

Cirugia antirreflujo (3)

Hernia paraesofagica (1)

Achalasia (1)
ESOFAGOGASTRICA Esofaguectomia (5 ayudante)

Ulcera péptica complicada (8)

Gastrectomia (3)

Hemorroidectomia (15)

Esfinterotomia interna (10)

Fistulas / Abscesos (20)

Colectomias (10)

Reseccidn de recto (3)
COLOPROCTOLOGIA Colecistectomia abierta (5)
Colecistectomia laparoscépica (15)
Cirugia de la via biliar (4)
Reseccidn hepatica (4)

Esplenectomia (3)

Reseccidn hepatica mayor (5 ayudante)

HEPATOBILIOPANCREATICA Extraccion hepatica (3 ayudante)

Duodenopancreatectomia (5 ayudante)

Transplante hepatico (2 ayudante)

; Tiroidectomia (10)
CIRUGIA ENDOCRINA
Paratiroidectomia (2)

B Cirugia mama benigna (15)
CIRUGIA MAMARIA
Cirugia cancer de mama (15)

Reparacién de hernia inguinocrural (25)

CIRUGIA DE LA PARED ABDOMINAL
Reparacion de hernia umbilical (5)

OTRAS INT. DE CIRUGIA Otras cirugias y urgencias
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hospital de referencia (segundo nivel). En primer lugar, llama la
atencién que tanto nuestros MIR como el del hospital de referencia,
superan con creces la mayoria de las cifras establecidas por la
CNECGAD.

En segundo lugar, el nimero de intervenciones es muy semejante
entre nuestros MIR y equiparable al MIR del Hospital de Referencia,
si bien es verdad, que en cifras absolutas nuestros MIR realizaron
mas intervenciones, principalmente a expensas de urgencias y pared
abdominal (Figura 2).

En cuanto a la progresion quirurgica de nuestros MIR a lo largo de
los cinco afios de formacion, vemos la misma tendencia, es decir, una
progresion en numero y dificultad de las intervenciones, decayendo
ésta en el Ultimo afio, ocurriendo lo mismo con el MIR de nuestro
hospital de referencia. Creemos que esto puede ser debido a que en
el dltimo afio de residencia prima mas la “calidad” a “la cantidad”,
cediendo las intervenciones de menor dificultad a los MIR mas
pequefios (Figura 3).

Por lo tanto, y respondiendo a la hipotética pregunta de dénde se
formaria mejor un MIR de CGAD si en un hospital comarcal o en un
hospital de primer o segundo nivel, podemos contestar a tenor de
los resultados, que tanto la formacion como la progresion quirdrgica

MR HSA1 MR HSA2 MR HS3 MR HSC 22 nivel
0 0 0 2
1 0 0 0
0 0 0 0
2 1 2 6
10 9 12 14
3 2 4 2

23 23 24 10
20 24 18 19
35 37 37 47
20 23 22 17
3 1 1 6
9 10 7 16
97 93 103 52
2 1 2 1
0 0 0 0
0 0 0 0
2 3 0 6
4 3 0 3
6 5 6 6
8 2 1 2
9 13 12 10
0 0 0 0
15 26 31 12
30 23 47 29
140 163 185 87
57 89 84 26
210 185 204 114
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son equiparables. Somos conscientes del sesgo de este estudio
comparativo al no existir otro hospital de nuestra categoria con quien
compararnos y de la escasa muestra, dada la escasez y la variabilidad
de recogida de datos de los MIR consultados en otros centros. Ademas,
la bibliografia tanto nacional como internacional al respecto es muy
escasa. Sellers® en un estudio realizado en USA con 6.638 cirujanos
entrenados en programas de residencia no universitarios (equivalente
a hospitales de tercer nivel) y universitarios (primer y segundo nivel)
observa que tienen patrones de practica distintos, pero cuando se
los compara en el mismo entorno clinico, los cirujanos de ambos
entornos de entrenamiento logran resultados clinicos similares.

B MIRHSA1 MMIRHSA2 ®MIRHSA3 & MIRHCSC 22 NIVEL

Figura 2

Numero total de intervenciones realizadas durante el periodo de
formacion.

B MIR HSA 2010-15
B MIR HSA 2011-16
 MIR HSA 2012-17
= MIR HSA 2014-19
= MIR HSA 2015-20
 MIR HSA 2016-21
u MIR HSA 2017-22
= MIR HCSC 22 NIVEL
.|
R1 R2 R3 R4 R5

Figura 3

g

g

@
5

Progresion quirurgica de los MIR a lo largo de su periodo de formacion.

En conclusidon, no deberian de existir trabas ni prejuicios para
acreditar a un hospital comarcal a la hora de formar especialistas en
CGAD. En este contexto, si el riesgo en la formacién de un residente en
un hospital de nivel comarcal se deriva de que la patologia compleja
sea inexistente o minima, en el hospital de primer o segundo nivel,
puede suceder lo contrario®.
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Por estas razones, y si no se puede conseguir la acreditacion
para la formacion completa, creemos necesaria la acreditacion
complementaria de dos hospitales, con distintos niveles de
complejidad en su patologia, de modo que se programe para el
residente una formacion equilibrada, rotando al menos seis meses en
un hospital comarcal en el Ultimo afio de su residencia.
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