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INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccion: La organizacién, seguimiento y calidad de la docencia postgrado es probable-

Recibido el 14 de septiembre de 2010 mente una asignatura pendiente en nuestro medio. Este proyecto se plantea un objetivo

Aceptado el 25 de mayo de 2011 claro: utilizar una herramienta docente mds préctica y eficaz que las disponibles hasta el

On-line el 28 de septiembre de 2011 momento. No solo nos planteamos evaluar al residente, sino aportar el material de estudio
ya consensuado y revisado por sus responsables. Todo esto mediante un método fécil,

Palabras clave: accesible y gratuito que garantice su formacién basica.

Cirugia general Material y metodo: Primeramente identificamos los problemas practicos de la residencia de

Google Documents cirugia general en nuestro medio. Confeccionamos una encuesta y la enviamos por correo

Tutor de residentes electrénico a todos los residentes a partir de segundo afio de la Comunidad Auténoma del

Pafs Vasco. Con los resultados disefiamos un sistema de carpetas con Google Documents™ y
lo comenzamos a aplicar en los de tercer y cuarto afios.
Resultados: Los métodos tradicionales de la ensefianza de la Cirugia han quedado en parte
obsoletos por el empuje tecnolégico de las Ciencias de la Informacién. Las nuevas gene-
raciones dominan de forma natural tanto la red como las aplicaciones informaticas mas
comunes. A nuestro alcance tenemos una serie de herramientas que por desconocimiento o
falta de tiempo no utilizamos. Este trabajo pretende aportar una opcién de trabajo que
facilite la labor del tutor como figura docente, ya que la actividad asistencial frecuentemente
no deja sitio para la interaccién con el residente.

© 2010 AEC. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

Teaching surgery: new times, new methods

ABSTRACT

Keywords: Introduction: The organisation, follow-up and quality of post-graduate teaching may be in

General surgery need of appraisal in our area. This study sets out a clear objective: to use a more practical and

Google Documents effective teaching tool than we currently have available. Not only will it set out to assess the

Resident tutors resident, but also provide material already approved and reviewed by their tutors. All this
will be achieved using an easy, accessible and free method which ensures their basic
training.

Material and method: Firstly, we identified the practical problems in the general surgery
residency in our area. We prepared a questionnaire and sent it by e-mail to all second year
and over residents of the Basque Country Autonomous Community. From the results
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obtained, we designed a file system with Google Documents™ and we started to apply it the

third and fourth years.

Results: The teaching methods in Surgery have partly become obsolete due to the initiative

of Information Sciences Technology. The new generations naturally dominate the Internet

along with the more common computer applications. Within our reach we have a series of
tools that, due to lack of knowledge or lack of time, we do not use. This article attempts to
provide a working option that will help the job of the tutor as a teaching figure, since the
health care activity often has no place for interaction with the resident.

© 2010 AEC. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La figura del tutor de residentes, definida en el Real Decreto
183/2008 capitulo IV articulo 11, reconoce sus funciones como
las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar el proceso
de formacién. En el articulo 12 se insta a que las adminis-
traciones sanitarias favorezcan que los tutores realicen
actividades relacionadas con el conocimiento y aprendizaje
de métodos educativos, técnicas de comunicacién o con los
contenidos del programa formativo. Explicamos el uso de una
aplicacién que puede englobar todos estos aspectos y que no
es habitual en nuestro medio; al menos en la ensefnanza de la
Cirugia General. Se trata de un sistema de carpetas gestionado
desde una aplicacién gratuita del conocido buscador Goo-
gle™ con maultiples herramientas para la organizacién,
gestién y control de la calidad de la tutoria.

Material y métodos

Contamos en nuestro servicio con un total de 10 residentes;
dos por cada afio, y ademas hemos solicitado la colaboracién
del resto de los tutores de Cirugia General de la Comunidad
Auténoma para la participacién de sus residentes en el
estudio. La muestra se ha elegido a partir del segundo afio
de residencia. La seleccién se justifica en que los participantes
tienen experiencia e informacién suficientes para emitir un
juicio critico sobre la idoneidad de su formacioén. El objetivo es
identificar sus necesidades docentes y hasta qué punto
pueden ser satisfechas con nuestro proyecto.

Han colaborado un niimero de 23 residentes (N = 23) y se les
ha preguntado acerca de su conocimiento de la aplicacién, su
participacién en redes sociales, su estado actual de organiza-
cién, los mecanismos de feed back con sus tutores, suinterés en
tener calendarios individualizados y sus preferencias en
cuanto a revisiébn de la bibliografia. Para esto se ha
confeccionado una encuesta de 14 preguntas (tabla 1) que
se les ha enviado por correo electrénico.

Herramienta

Hemos escogido una aplicacién gratuita de Google™ denomi-
nada Documents™ que no necesita ser descargada para su
aplicacién. Se accede a ella a través del mend de la pagina del
buscador y permite sin necesidad de tener programas
especificos instalados crear archivos de texto, tablas dindmi-
cas, graficos, encuestas, dibujos y almacenar toda clase de
ficheros (fig. 1).

Esto se organiza en una red de carpetas (fig. 2) a las que el
autor puede restringir su acceso o modificacién y que se
pueden consultar desde cualquier ordenador siempre que
se disponga de una identificacién. Dichas carpetas estan
disefiadas para la interaccién bidireccional; no solamente se
almacena informacién acerca de los diferentes objetivos que el
residente va cumpliendo, sino que le permite descargar el
material de estudio que el tutor luego evaluara.

Conocimiento de la formacion previa

Contando con la peculiaridad de que hay residentes con
especialidades anteriores, existe un apartado donde cada uno
incluye su curriculum vitae hasta la fecha en la que se le
incluye en el programa.

Organizacion de la actividad

A partir de los temas de la especialidad, se ha creado un
calendario que incluye una evaluaciéon en forma de caso
clinico, una revisién bibliografica y una técnica quirdrgica
relacionada (fig. 3).

Formacion continuada

Los articulos que se revisaran han sido previamente seleccio-
nados y descargados a su respectiva carpeta por el tutor a
partir de las publicaciones a las que tenemos acceso en la
biblioteca virtual, de acuerdo a su impacto e importancia.

Algoritmo de creacion de carpetas en google docs 1

Crear cuentas en GMAIL 1, para el
tutor y sus residentes.

En google 1), seleccionar google 1), docs e
introducir usuario y contrasefa.

v

En el menu superior izquierdo seleccionar “Crear
nuevo” «=>» “Carpeta” o el tipo de archivo que
necesitemos.

v

[ Pulsar “Subir” para cargar la informacién en la carpeta. J

( Definir con “Compartir’ quién tiene acceso a ella. )

Figura 1 - Pasos para crear el sistema de carpetas.
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Tabla 1 - Resultados de la encuesta

No tengo clara Debe coordinar Debe ser espectador de su Total
En cuanto al su utilidad y guiar mi formacién, procurando ser
papel del tutor: formacién usted quien lleve la iniciativa
0 18 5 23
0% 78% 22% 100%
No, nadie me ha Si, los residentes Ocasionalmente algin Si, mi Total
Le han aconsejado la sugerido la mayores miembro del staff tutor
bibliografia de la bibliografia
especialidad 1 10 7 5 23
4% 43% 30% 22% 100%
Ningin método Entrevista Solicitud de Ambos Total
Qué métodos de seguimiento de seguimiento personal documentos
de su formacion se han periédica acreditativos
aplicado hasta la fecha 10 9 2 2 23
43% 39% 9% 9% 100%
1 2 3 4 5 Total
Cémo calificaria actualmente 1 7 9 5 1 23
la organizacién de su aprendizaje 4% 30% 39% 22% 4% 100%
Ni me han orientado Nadie me ha explicado cémo Me han orientado sobre Total
ni me interesa publicar, publicar, pero me arreglo cémo escribir un articulo
Sobre las no creo que sea algo como puedo para presentar cientifico y ademas me
publicaciones importante comunicaciones animan a publicar
0 19 4 23
0% 83% 17% 100%
Quejandome al jefe de Mediante un Mediante una Total
Si su tutor no ejerce servicio sfinalamiento encuesta anénima
correctamente su funcién, directo
¢como preferiria hacérselo saber? 0 16 7 23
0% 70% 30% 100%
No, no sigo Si, sigo un Total
Ha seguido hasta ahora ningin orden calendario de
algin calendario de temas materias
para su estudio individual 19 4 23
83% 17% 100%
Me es Prefiero informar Creo que sera mas adecuado Total
indiferente a mi tutor del computo informarle con frecuencia
total a final de afio; para corregir deficiencias
En cuanto a las p - R B
intervenciones es mas comodo y practico aunque es mas incémodo
1 3 19 23
4% 13% 83% 100%
Prefiero una Prefiero las evaluaciones Total
En cuanto a las evaluacién final periddicas
evaluaciones 0 23 23
0% 100% 100%
Si No Total
Conoce la aplicacién 11 12 23
Google Documents 48% 52% 100%
Las Sé de qué se trata Muy Si, las utilizo con Total
Utiliza con cierta desconozco pero no las utilizo ocasionalmente frecuencia
frecuencia alguna 0 9 5 9 23
red social 0% 39% 22% 39% 100%
Me es No creo que aporte Si, me parece util Total
Le pareceria interesante acceder indiferente mucho, me organizo e interesante
a un entorno virtual donde consultar bien de forma individual
calendarios, bibliografia, evaluaciones, etc 0 0 23 23
0% 0% 100% 100%
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abla 1 (continuacion)

Libros y Libros y revistas Total
Qué medio prefiere para revistas online en papel
revisar la bibliografia basica 13 10 23
57% 43% 100%
Qué medio prefiere para Libros y revistas en papel Libros y revistas online Total
actualizar los temas de la 3 20 23
especialidad 13% 87% 100%

Recursos multimedia

Hemos creado un fichero donde se acumulan videos de
intervenciones realizadas en el servicio para su visionado
critico.

Publicaciones

Cada tres meses los residentes actualizan una base de datos
que contiene en qué publicaciones han participado y en qué
medio ha sido.

Control de la formacion prdctica

Mes a mes van actualizando una tabla de datos en la que se
refleja el namero de intervenciones que han realizado como
cirujano principal.

Control de la calidad; feed back

Cada cinco meses creamos con el programa una encuesta

sobre aspectos relacionados con la calidad del trabajo del
tutor.

Gmail Calendar Docs Fotos Reader LaWeb Mas v

Mis colecciones X

Google docs

Crear nuevo ~ | Subir.. Documentos ¥ Imagenes y videos v

Pagina principal

Destacados @ Publicaciones
Todos los elementos B Calendario
Papelera
B Encuestas
~ Mis colecciones B Revisiones Bibliograficas
: Calendario B Evaluaciones
Curriculum i
@ Curriculum
D Encuestas

@ Técnicas Quirdrgicas
8 Videos

@ Intervenciones

D Evaluaciones
D Intervenciones
O Mensajes

D Publicaciones @ Mensajes

1D Revisiones Bibliograficas B Temas Principales

D Técnicas Quirdrgicas @ Temas de Evaluacion com
D Temas de Evaluacién

D Temas Principales

D videos

3 Colecciones compartidas conm

Resultados

Los residentes en su mayoria tienen clara la funcién del tutor
(78%). Un 43% (10) manifiesta que nadie sigue su formacién y
se apoyan en los residentes mayores para pedir orientaciones
sobre la bibliografia de la especialidad; solo un 22% (5) cuenta
para esto con su tutor. Un 83% (19) plantea que nadie les ayuda
a publicar y que tienen que usar sus propios recursos. E139% (9)
da a la organizacién de su aprendizaje una calificacién media
de 3 puntos de 5 maximos; el 30% de 2 (7) y el 22% de 4 (5). Esta
calificacién entiende por 1 punto organizacién pésima,
2 puntos insuficiente, 3 puntos minima, 4 puntos buena y
5 excelente. Por norma general prefieren, si existen deficien-
cias por parte del tutor, comunicarselo directamente (70%) y
no de forma anénima.

Diecinueve de los encuestados (83%) no sigue ningin
calendario de temas para su estudio individual y la totalidad se
inclina por las evaluaciones periédicas contra una evaluacién
final. El 83% cree que seria mas adecuado informar periédi-
camente del nimero de intervenciones que realiza en vez de
hacerlo en la memoria final.

Un 61% utiliza de forma mas o menos frecuente las redes
sociales lo que coincide con que al 100% le parezca interesante

Nuevas funciones | tutorderesidentes@gmail.com | Version anterior | Configuracién | Ayuda | Salir

x Buscar documentos | ¥ Buscar en la galeria de plantillas

Mas opciones v

QOrdenar por Prioridad ¥ @ Publicaciones
-

or mi por (ltima vez: 14 feb

Modificado por mi por (ftima vez

Colecciones - Organizar =
Ninguna

Compartir - Configuracion e
@ Privado para miy 6 més

propietario

puede editar

puede editar

puede editar

puede editar

=

Figura 2 - Vista general de la interface de trabajo.



Horario

Fecha

Tema evaluacion

Tema Principal

Revision Bibliografica

Responsable:

Técnica quirdrgica

Responsable:

HDA

Cancer Gastrico

Cancer Gastrico

Gastrectomia

Sind. Intestino Corto

Obstruccion Intestinal

Obstruccién |. Delgado

Obstruccion Intestinal

Hernias paraesofagicas

Cancer de eséfago

Cancer de eso6fago

Esofagogastrectomia

Complicaciones C. Gastrica

Ulcera péptica

Ulcera péptica

Gastrectomias lesiones
benignas

Lesiones ingesta causticos

RGE

Cirugia antirreflujo

RGE laparoscépica

Hernias diafragmaticas

Perforacion esofagica

Controversias hernias
paraesoféagicas

Perforaciones esofagicas

O. Mérbida

Crohn

Crohn

Crohn

Lesiones latrégenas via biliar

Colecistitis aguda

Colecistitis aguda

Colecistectomia y
Complicaciones

Vélvulos

Coledocolitiasis

Exploracion via biliar

Exploracion via biliar

Pancreatitis crénica

Pancreatitis aguda

Necrosis pancreatica

Pancreatitis agudas

Tumores neuroendocrinos

Diagndstico de Ictericia

Céancer de pancreas

Pancreatectomias con
preservacion pilérica

Diverticulosis,Colitis
isquémica

Cancer de colon

Cirugia laparoscopica colon

Colectomia derecha
laparoscopica y abierta

Tumores de apéndice

Colitis ulcerosa

Colitis ulcerosa

Cancer colon pélvico

Cirugia control de dafios

Nodulo tiroideo

Cancer diferenciado tiroides

Traumatismos abdominales
graves

Tumores retroperitoneales

Isquemia mesentérica
aguda

Sindrome carcinoide

Colectomia descendente,
iliaco y transverso

Figura 3 - Calendario de actividades.
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acceder a un entorno virtual donde consultar bibliografia,
calendarios, etcétera. Mayoritariamente se decantan por
libros y revistas online tanto para revisar la bibliografia basica
como las actualizaciones de la especialidad (tabla 1).

Discusion

La formacién quirdrgica ha ido cambiando de manera
sustancial desde los métodos halstedianos del siglo xx a la
introduccién de las nuevas plataformas virtuales aplicadas a
la medicina. La aparicién de lonnal clubs®? en Estados Unidos
ha permitido la participacién de los residentes en actividades
docentes fuera del horario laboral, sobre todo una vez
restringido este a 80 horas semanales®”. Se han generado
infinidad de programas para la realizacién de actividades que
garantizasen el cumplimiento de las exigencias formativas
planteadas por el Accreditation Council for Graduate Medical
Education (ACGME) con el nuevo horario laboral®. Se han
utilizado una gran cantidad de programas informaticos; unos
adoptados de otros entornos y otros disefiados especifica-
mente para este menester. Ejemplos abundan en internet:
Web CT Vista® 7, Macromedia Breeze® %°, MedFiler® *!! o
simplemente programas de chat complementados con la
comunicacién a través de correo electrénico™. Casi todos ellos
van dirigidos a satisfacer las exigencias del curriculum por
competencias establecido por la Association of Program Directors
in Surgery (APDS)'*'*. Las nuevas generaciones de residentes
aportan un dominio casi natural de estos entornos virtuales
fruto del cambio en las practicas de ocio como los videojue-
gos'®, métodos de comunicacién impensables hasta hace
relativamente pocos aflos y en general el disefio intuitivo
de las interfaces a las que tienen acceso. En la red abunda el
contenido audiovisual referente a la ensefianza de procedi-
mientos quirtrgicos, casi todos en régimen abierto®. En el
mundo anglosajon los programas de formacién en la mayoria
de los hospitales universitarios vienen dotados de herramien-
tas informaticas que facilitan ademas del aprendizaje’’"*, la
interaccién del residente con su medio laboral y docente,
teniendo la posibilidad de su consulta las 24 horas y en
cualquier lugar que disponga de conexién a la red. En nuestro
medio ya se viene aplicando tanto el portafolio del residente®
como el libro informatico del residente®® con objetivos y
aplicacién similares.

Proyecto

En nuestro centro hemos comenzado a aplicar una herra-
mienta que nos aporta gran utilidad organizativa y de
seguimiento. Ademads, por su gratuidad, no existen conflictos
de interés ni restricciones para su uso en la docencia. Se trata
de una de las aplicaciones de un buscador muy utilizado,
Google Documents™, que proporciona un espacio virtual
gratuito con programas de procesamiento de texto y datos
compatibles con otros del mercado. El inico requisito es darse
de alta con una cuenta de correo electrénico y una contrasefa.
El acceso a distancia posibilita la interaccién fuera del horario
laboral. Por otra parte estd la posibilidad de restringir las
opciones de lectura y edicién; asi no se adulteran documentos
y no se visualizan datos sensibles mas que por el afectado y su

tutor. Hemos creado una interfaz de carpetas que se van
actualizando de acuerdo a las necesidades de los residentes.
En ellas pueden consultar no solo los calendarios de rotaciones
y de evaluacion, sino que acceden al contenido formativo que
previamente se les ha almacenado.

Las ventajas fundamentales de este método en compara-
cién con otros utilizados en la evaluacién de los residentes,
como puede ser el portafolio o libro informatico del residente,
radica en varios aspectos:

1. No solo es una herramienta de evaluacién sino que su
misién dltima es aportarle al discipulo la informacién que el
tutor considere relevante para alcanzar unos minimos
tedricos para el ejercicio de la especialidad.

2. No necesita instalacion previa, lo cual es una ventaja en
redes que no autorizan el uso de aplicaciones externas.

3. No precisa de un soporte fisico; la informacién estd en
Internet.

4. El residente conoce periédicamente sus evaluaciones pues
la aplicacién estd permanentemente actualizada.

5. Norequiere de ningin programa relacionado con ofimatica;
se generan todo tipo de documentos a partir de la propia
utilidad.

6. Incluye la posibilidad de redactar encuestas, exdmenes
online, etcétera.

Con esta herramienta el tutor gana tiempo para que las
entrevistas con el residente sean sobre todo docentes, ya que
toda la informacién inherente a las rotaciones, la actividad
practica, la frecuencia de publicaciones queda recogida en
Google Documents™ pudiendo ser analizada fuera de este
contexto. Al optimizar los encuentros, estos se dedican a
evaluaciones, revisiones bibliograficas y de técnicas quirdr-
gicas. Con todo se pretende que los temas de la especialidad
queden revisados y evaluados, al margen de que se controle
su actividad préctica. El tutor conoce practicamente al dia qué
operan sus residentes y puede exigir si es preciso y con datos
objetivos a las diferentes unidades mas actividad o actos de
mayor complejidad. De alguna forma se automatiza la
informacién y se alivia la presion que conlleva esta
responsabilidad.

Conclusiones

La aplicacién Google Documents™ es una aplicacién gratuita,
accesible y multifuncional. Creemos que en nuestro entorno
los residentes y los tutores tienen una serie de necesidades
que se pueden solucionar de forma préctica con esta
aplicaciéon. Se optimizan la funcién del tutor, el tiempo y los
recursos para la enseflanza de la especialidad. Los resultados
de la formacién competencial se cumplen con la actualizacién
al dia de los avances del residente. Poder contar con un control
real de objetivos alcanzados y deficiencias permite actuar a
tiempo sobre los aspectos que pudieran afectar la calidad final.
El aprendizaje tutelado, la identificacién y potenciacién del
talento y otras muchas variables se pueden incluir. No existen
referencias previas sobre la utilizacién de esta aplicacién en la
ensefianza de la cirugia. En resumen, creemos que se trata de
una herramienta excepcional y por eso recomendamos su uso.
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