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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccion: El libro informatico del residente quirtirgico (LIRQ) tiene por objetivos: sim-

Recibido el 4 de mayo de 2014 plificar el registro de la actividad formativa de los residentes quirtrgicos y permitir obtener

Aceptado el 15 de mayo de 2014 informes fiables y detallados sobre la misma, para su evaluacién.

On-line el 17 de agosto de 2014 Meétodos: El LIRQ es una base de datos Unica y compartida. Los residentes registran de
manera prospectiva sus actividades, en 3 bloques: quirtrgico, cientifico y docente. Permite

Palabras clave: acceder a informes de la actividad registrada, actualizados al momento.

Formacién quirtrgica Resultados: Periodo de estudio, usando el LIRQ: Entre junio de 2011 y mayo de 2013. Se

Educacién médica registraron un total de 4.255 cirugias y 11.907 procedimientos quirtrgicos. Por otro lado, cada

Libro informatico del residente residente registré 250 cirugias por afio y 700 procedimientos quirtrgicos por afio. La

quirtrgico actividad quirdrgica como cirujano principal que se desarrolla el primer afio de residencia

es, principalmente, en cirugia urgente (68,01%) y por via laparotémica (97,73%), mientras que
durante el quinto afio de residencia se desarrolla un 51,27% en cirugia programada y se
utiliza la via laparoscépica en un 23,10% de los casos. Durante este periodo, los residentes
participaron en un total de 11 publicaciones cientificas, 75 presentaciones en congresos y 69
actividades de formacién continuada.
Conclusiones: E1LIRQ es una herramienta util que simplifica el registro y andlisis de los datos
sobre la actividad quirtrgica y cientifica de los residentes. Constituye un paso adelante en la
evaluacién de la formacién de los residentes quirirgicos, sin embargo, es solo un paso
intermedio en el camino del desarrollo de un registro espafiol de mayor envergadura.
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Methods: The surgical e-logbook is a unique and shared database. Residents prospectively
record their activities in 3 areas: surgical, scientific and teaching. We can access activity
reports that are constantly updated.
Results: Study period using the surgical e-logbook: Between June 2011 and May 2013.
Number of surgeries reported: 4,255. Number of surgical procedures reported: 11,907.
Number of surgeries per resident per year reported: 250. Number of surgical procedures
per resident per year reported: 700. Surgical activity as a primary surgeon during the first
year of residency is primarily in emergency surgery (68,01%) and by laparotomy (97,73%),
while during the fifth year of residency 51,27% is performed in elective surgery and
laparoscopy is used in 23,10% of cases. During this period, residents participated in a total
of 11 scientific publications, 75 conference presentations and 69 continuing education
activities.
Conclusions: The surgical e-logbook is a useful tool that simplifies the recording and analysis
of data about surgical and scientific activities of the residents. It is a step forward in the
evaluation of the training of surgical residents, however, is only an intermediate step
towards the development of a larger Spanish registry.

© 2014 AEC. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El programa formativo de la especialidad de Cirugia General y
del Aparato Digestivo (2007)" sefiala la importancia de evaluar
la formacién de los residentes. Propone registrar las activida-
des realizadas durante la residencia, con el fin de analizar y
evaluar, junto con el tutor de residentes, el cumplimiento de
los objetivos propuestos.

En el afio 2004, el Servicio de Cirugia General y del
Aparato Digestivo del Hospital Universitario Parc Tauli
(Sabadell) introduce el libro informatico del residente
(LIR)?, posteriormente adoptado por la Asociacién Espafiola
de Cirujanos®. Esta herramienta de trabajo permite registrar
las actividades realizadas por los especialistas en formacion,
divididas por periodos, unidades de especializacién,
niveles de responsabilidad y complejidad de los procedi-
mientos.

A mediados del 2011, realizamos una actualizacién del LIR:
libro informatico del residente quirdrgico (LIRQ)*.

El objetivo principal del nuevo modelo es simplificar el
registro de los datos, para poder conseguir un mayor indice de
cumplimiento y aumentar la fiabilidad de los datos registra-
dos.

Por otrolado, el LIRQ permite obtener una serie de informes
sobre la actividad quirtrgica, cientifica y docente, que pueden
aportar una informacién valiosisima para el propio residente,
para la comparacién entre residentes del mismo hospital o de
otros centros, para el correcto seguimiento de los tutores y
jefe de servicio, e incluso, si se generalizara su uso, podria dar
informacién de la situacién real de la formacién a nivel
nacional.

Asi mismo, gracias al LIRQ® el residente puede tener
elaborado su curriculum vitae en unos segundos y, dado que los
residentes siempre realizan su actividad tutorizados por un
cirujano del staff, se pueden obtener datos sobre la dedicacién
docente de cada uno de los miembros del servicio con la
misma rapidez y eficacia.

La facilidad en la introduccién y explotacién de los datos,
usando el LIRQ? y el beneficio para todos los miembros del

servicio de cirugia, promoveran y retroalimentaran la correcta
utilizacién del libro del residente.

Métodos

El servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo del
Hospital Universitario Parc Tauli (Sabadell) es responsable,
actualmente, de la formacién de 10 médicos internos
residentes (MIR) (un MIR por afio hasta el 2008 y 2 MIR por
afio desde 2009).

Desde junio de 2011, los MIR registran su actividad, de
manera prospectiva, en el LIRQ?, que es una base de datos
Access 2000 de Microsoft Office®), Unica, especifica y com-
partida, guardada en la red informatica del hospital. La
actividad registrada en el antiguo LIR hasta mayo 2011 fue
transcrita al LIR actualizado.

El LIRQ* permite a los residentes registrar las actividades
formativas en 3 bloques: habilidades (actividad quirdrgica),
produccién cientifica y formaciéon continuada (sesiones,
cursos, seminarios, congresos) (fig. 1).

En el registro de la actividad quirtrgica (fig. 2) se especifica si
se realiz6 en urgencias o de manera programada. Se registran
procedimientos quirirgicos realizados (p. ej.: reseccién de colon
derecho, anastomosis intestinal, cierre de laparotomia) y no
intervenciones quirtrgicas (p. ej.: hemicolectomia derecha
laparotémica), es decir, en el registro de una intervencién
quirtrgica se pueden hacer constar varios procedimientos.

Por otro lado, se apunta el nombre de los participantes en
cada procedimiento, especificando el papel ejercido por cada
uno de ellos (cirujano, primer o segundo ayudante, observa-
dor) y el afio de formacién (MIR 1-MIR 5, adjunto junior,
adjunto senior, consultor). El grado de complejidad del
procedimiento’, el nivel de responsabilidad de los participan-
tes' y el cédigo de la Clasificacién Internacional de Enferme-
dades, 9.2 Revisién, Modificacién Clinica® (CIE-9-MC), se
asignan de manera automatica.

La actividad cientifica (fig. 2) se registra haciendo constar:
titulo del trabajo, fecha, tipo (comunicacién, péster, video,
trabajo de investigacién, tesis, articulo publicado) y nombre de
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Figura 1 - Pantalla de inicio del LIRQ.

A través de esta pantalla se puede acceder al registro de datos, asi como a los informes de los datos registrados.
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Figura 2 - Pantallas de registro del LIRQ.
A través de estas pantallas podemos registrar todas las actividades de los residentes.
1R/2R/3R/4R/5R hace referencia al residente de primer, segundo, tercer, cuarto o quinto afio, respectivamente.



654 CIR ESP. 2015;93(10):651-657

Tabla 1 - Intervenciones y procedimientos quirurgicos registrados en el LIRQ

Periodo preactualizacién
junio 2009-mayo 2011

Periodo postactualizacién
junio 2011-mayo 2013

Total de residentes-afio

Total de intervenciones quirtrgicas

Total de procedimientos quirirgicos
Intervenciones quirdrgicas por residente-afio
Procedimientos quirdrgicos por residente-afio

10 17
2.504 4.255
6.306 11.907
250 250
630 700

los participantes, especificando el grado de participacién
(autor principal o coautor) y afio de formacién. En el caso de
publicaciones, se especifica el nombre de la revista en la cual
se realiz6 la publicacién.

El registro de la formacién continuada (fig. 2) incluye: titulo
de la actividad, fecha, lugar de desarrollo, tipo (sesién, curso,
jornada, congreso) y nombre de los participantes, especifi-
cando el grado de participacién (oyente, ponente, moderador,
comité organizador) y afio de formacién.

Por otro lado, el LIRQ* permite acceder a informes de la
actividad registrada, actualizados al momento, individual-
mente (para cada residente o cirujano del servicio) o de
manera global. A modo de ejemplo, podemos tener informes
de la actividad quirirgica categorizada por: afio de formacion,
grupo de complejidad y nivel de responsabilidad, periodos de
tiempo, urgente o programada, laparoscopica o laparotéomica.
Asi mismo, se pueden ver informes detallados, para cada
cirujano o el global del servicio, sobre la actividad cientificay la
formacién continuada (fig. 1).

Los datos introducidos en el LIRQ* son revisados periodi-
camente por los tutores, el jefe de servicio y la Comisién de
Docencia del hospital. Cada 6 meses, en las sesiones generales
del servicio, se presenta un resumen de la actividad de
los residentes, de manera individual y comparada con sus
companeros, con el registro histérico y con los objetivos
publicados en el programa de la especialidad’, con el fin de
identificar los puntos fuertes y débiles en el proceso
de formacién, motivar a todos los miembros del servicio y
buscar posibles soluciones a los problemas.

Resultados

En la tabla 1 podemos observar la comparacién entre el
periodo preactualizacién (junio 2009-mayo 2011) y postactua-
lizacién (junio 2011-mayo 2013) del libro del residente, y
contrastar el nimero de residentes por afio que introdujeron
registros, el total de intervenciones y procedimientos quirtr-
gicos registrados en cada periodo, asi como el promedio de
intervenciones y procedimientos quiriirgicos registrados por
cada residente por afio.

En la figura 3, vemos la evolucién progresiva durante la
residencia del nivel de responsabilidad que asumen los
residentes en los procedimientos quirtrgicos de diferente
grado de complejidad en que participan.

Con la actualizacién del libro del residente, también
podemos evaluar el grado de participacién de los residentes
en cirugia urgente y programada, asi como en cirugia
laparoscépica, tal como se muestra en la figura 4.

La figura 5 muestra el total de publicaciones cientificas,
presentaciones en congresos (como autores principales

y coautores) y actividades de formacién continuada en las
que han participado los residentes durante el periodo junio
2011-mayo 2013 (periodo postactualizacién).

Las figuras 3-5 se han desarrollado a partir de los informes
generados por el LIRQ*

Discusion

Existe poca literatura en Espafla respecto al registro de la
actividad de los residentes quirirgicos. El Servicio de Cirugia
General y del Aparato Digestivo del Hospital Universitario Parc
Tauli (Sabadell) ha mostrado mucho interés en este campo. En
2006, presento la primera experiencia con el LIR?, 3 afios mds
tarde se publicaba la experiencia de los primeros 4 afios®, y
recientemente (2012) lideraba un estudio multicéntrico
espafiol sobre su uso’.

En Europa, son los paises anglosajones los que tienen
mayor experiencia con los registros de actividad de los
residentes quirtrgicos.

El Reino Unido dispone de un registro electrénico cen-
tralizado en la web http://www.elogbook.org, accesible a
diferentes especialidades quirirgicas (online y a través de
dispositivos moviles), de uso obligado por los residentes desde
2003, y controlado por el Real Colegio de Cirujanos
de Edimburgo®™°. A diferencia del LIRQ, el eLogbook registra
operaciones completadas y no procedimientos, lo que es
considerado un punto débil en los trabajos realizados acerca
de eLogbook, sin embargo, si que tienen cuidado en registrar el
nivel de participacién (p. ej.: cirujano principal, ayudante,
observador), el caracter urgente o programado de la interven-
cién quirtrgica, asi como también las actividades académicas
(presentaciones, podsteres, investigacién, etc.). Los datos
registrados sirven para generar informes individuales o
globales, los cuales se revisan y comentan 2 veces al afio,
del mismo modo que realizamos en nuestro servicio.
Actualmente, mas de 22.000 cirujanos del Reino Unido,
de diferentes especialidades quirdrgicas, usan el eLogbook y
hay registradas mdas de 10 millones de intervenciones
quirtirgicas®°.

En 2011, Lonergan et al.® realizaron un trabajo descriptivo
sobre la experiencia del uso del eLogbook en Irlanda durante
los 2 primeros afios de formacién de residentes quirdrgicos,
trabajo de similares caracteristicas al multicéntrico espafiol’,
y que demostré que los residentes de los primeros afios tenian
un déficit de actividad quirtrgica en comparacién con los
estandares establecidos por el Real Colegio de Cirujanos de
Irlanda, principalmente porque participaban en la mayoria
de las intervenciones quirtrgicas como ayudantes. Situacién
que de momento no sucede en nuestro servicio, ya que los
residentes de primer y segundo afio participan como cirujanos
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Figura 3 - Evolucién durante la residencia del nivel de responsabilidad segin los grados de complejidad de las

intervenciones quirurgicas.

R1/R2/R3 /R4 /RS hace referencia al residente de primer, segundo, tercer, cuarto o quinto afo, respectivamente.

en un 65 y 40% de las intervenciones de 1.°" y 2.° grado de
complejidad (fig. 3).

Por otro lado, en Norteamérica existen registros nacionales
como el ACS Case log System’ (también llamado Practice-
Based Learning System) o el ACS National Surgical Quality
Improvement Program (NSQIP)*? coordinados por el American
College of Surgeons, accesibles por Internet y a través de
dispositivos méviles. Registros mds evolucionados que per-
miten practicar la medicina basada en resultados, y que no
solo se limitan a registrar la actividad de los residentes, sino
mas bien, toda la actividad quirirgica realizada por cirujanos,
antes, durante y después de las intervenciones quirtrgicas

(datos demograficos basicos, comorbilidades, diagnésticos,
procedimientos quirtrgicos, complicaciones, resultados a
largo plazo). Participar de estos registros es ttil para: mantener
la certificacién del American Board of Surgery, conocer la
experiencia quirtrgica, los resultados y complicaciones,
identificar areas de mejora, aplicar medidas correctivas y
comprobar la eficacia de estas.

En este contexto, consideramos que el LIRQ* representa
una importante mejora en el registro de las actividades
formativas de los residentes, sin embargo, constituye un paso
intermedio en el camino del desarrollo de un registro espafiol
de mayor envergadura, como los ingleses y americanos.
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Creemos que las mejoras y ventajas del LIRQ* respecto al
anterior libro del residente son:

e Es una base de datos Unica y publica, donde cualquier
miembro del servicio puede introducir datos y realizar
consultas.

Se introduce la actividad quirdrgica dividida por procedi-
mientos (fig. 2), permitiendo un registro mas detallado,
como lo podemos comprobar en la tabla 1, ya que, el nimero

de intervenciones quirdrgicas registradas por residente
y afio no varia entre los periodos pre- y postactualizaciéon.
Sin embargo, se han registrado 70 procedimientos quir-
urgicos mas por cada residente y afio, después de la
actualizacién del libro.

Permite obtener de forma automadtica informes actualiza-
dos, personalizados o globales, sobre la actividad quirtrgica
de todos los miembros del servicio: residentes y cirujanos
del staff (fig. 1).

Podemos obtener una imagen global de la formacién de los
residentes del servicio. Es decir, podemos ver como al pasar
cada afio de formacién, los residentes participan en un
porcentaje mas alto de procedimientos quirtrgicos de
mayor grado de complejidad (fig. 3), asi mismo, intervienen
en un mayor porcentaje de intervenciones quirtrgicas por
via laparoscépica (fig. 4), mientras que la actividad urgente y
programada se equilibra, casi en un 50% cada una, al final de
la residencia (fig. 4).

Por otro lado, la actividad cientifica y la formacién
continuada también quedan reflejadas en el LIRQ?, y se
pueden obtener informes (fig. 5) que permiten a los
residentes obtener su curriculum vitae actualizado en
cualquier momento, asi como también conocer la dedica-
cién docente y cientifica del servicio.

Por ultimo, pero muy importante, la sensacién subjetiva de
los residentes sobre la utilizacién del LIRQ es muy favorable,
por lo intuitivo y facil que es trabajar con él: en la
introduccién de los datos, cuando se utiliza la informacién
de manera individual, y sobre todo cuando hay que usar los
datos globales para preparar el resumen semestral de la
actividad de los residentes para la sesiéon general del
servicio.

En nuestra opinién, los puntos débiles del LIRQ* son:

La entrada de los datos es voluntaria, por lo que el trabajo de
registrar los datos debe ir acompafiado de una continua
retroalimentacién en beneficio de los residentes, para que
no se pierda la motivacién, y es aqui donde juegan un papel
importante los tutores y el jefe de servicio, al menos hasta
que se legisle la obligatoriedad del uso de este registro
electrénico, como sucede en el Reino Unido®.
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Figura 5 - Actividad cientifica y de formacion continuada registrada en el LIRQ (junio 2011-mayo 2013).
R1/R2/R3 /R4 /R5 hace referencia al residente de primer, segundo, tercer, cuarto o quinto afo, respectivamente.
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¢ No esta previsto un método para verificar la autenticidad de
los registros, aunque esto seria facilmente subsanable con
una auditoria, como la que se lleva a cabo por un tutor
individual en el caso del eLogbook inglés®.

e Las bases de datos son infinitas (tabla 1) y por lo tanto se
debe contar con suficiente espacio en el disco duro donde
se introduzcan los datos, y con una continua mejora y
actualizacién.

En conclusién, el LIRQ* es una herramienta que simplifica
el registro de la actividad de los residentes y tiene mayor
potencial para explotar los datos, pudiéndose obtener infini-
dad de informacidn sobre la formacién de los residentes, de la
cual, se pueden beneficiar todos los miembros del servicio. Sin
embargo, como comentamos al inicio, la experiencia previa y
la de otros paises nos animan a pensar que seria de gran
utilidad tener un registro quirdrgico esparfiol (online y con
acceso a través de dispositivos méviles) para todos los
hospitales con residentes, con el fin de analizar la situacién
real de la formacién quirtrgica en nuestro pais. El conocer los
datos individuales, por hospitales, por comunidades auté-
nomas y nacionales permitiria: tener estandares de actividad
quirdrgica para los residentes, tomar medidas para ajustar
desigualdades en la formacién, tener un baremo para que los
nuevos residentes elijan un centro para su formacioén, disefiar
el curriculum para presentarse a una plaza de especialista,
servir de soporte para la recertificacién de los titulos de
especialista, hacer trabajos multicéntricos a nivel nacional, y
un largo etcétera de posibilidades a las que no deberiamos
renunciar.
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