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¢ Como evaluamos la actividad de los médicos
internos residentes? El libro informatico

del residente
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Resumen

Introduccion. La evolucién de nuestra especialidad
en los ultimos anos obliga a realizar actualizaciones
no sdlo en contenidos, sino en una evaluacion de los
conocimientos aprendidos. El objetivo de este articu-
lo es presentar nuestra experiencia en un modelo de
evaluacion integral. Se basa en una valoracion de los
conocimientos tedricos y las habilidades quirurgicas.

Material y método. El programa de formacion para
los MIR que hemos aplicado esta fundamentado en 4
apartados: asistencial, formacion continuada, investi-
gacion (doctorado) y control de la actividad realizada
(libro informatico del residente). Permite una evalua-
cién de los conocimientos tedricos y las habilidades
aprendidas al final de cada rotacion. Mediante la cre-
acion del libro informatico del residente que presen-
tamos, se practica cada 6 meses una cuantificacion
de la actividad de forma continua y comparada.

Resultados. En julio de 2004, iniciamos la puesta
en marcha de este sistema de evaluacién de la activi-
dad de los residentes. Se entregé a cada uno de ellos
su propia base de datos para que iniciara su desarro-
llo mediante la introduccidn de todas las actividades
realizadas. Se presentan los resultados de la activi-
dad global y particular de cada residente.

Conclusiones. EI método que utilizamos permite
seguir la evolucion integral del residente y realizar, al
final de cada afio y de la residencia, una valoracién
totalmente objetiva. La generalizacion de este méto-
do o uno similar facilitara la realizacién de compara-
ciones con otros centros y bajo premisas similares.
Por otra parte, podria unificar criterios y determinar
desviaciones de formacion.

Palabras clave: Formacion de residentes. Libro informa-
tico del residente. MIR.

HOW ARE RESIDENT PHYSICIANS EVALUATED? THE
RESIDENTS’ COMPUTERIZED ACTIVITY RECORD

Introduction. Because of the developments that
have occurred in surgery in the last few years, upda-
tes are required not only in the content of resident
physicians’ training but also in evaluation of the
knowledge acquired. The present article aims to pre-
sent our experience of an integral evaluation model.
This model is based on evaluation of theoretical
knowledge and surgical skills.

Material and method. The training program for resi-
dent physicians (medico interno residente [MIR]) has
four main branches: clinical work, continuing trai-
ning, research (doctorate) and evaluation of the acti-
vity performed (computerized activity record). This re-
cord allows the theoretical knowledge and skills
acquired to be evaluated at the end of each rotation.
Through 6-monthly evaluations, each resident’s acti-
vity can be quantified over time and compared with
that of other residents.

Results. The system was introduced in July 2004.
Each resident was given his or her own database. All
the activities performed were then introduced into
the database. The results of overall activity and that
of each resident are presented.

Conclusions. The method used allows residents’ in-
tegral progress to be followed-up and a completely
objective evaluation to be made at the end of each
year and at the end of the residency period. Wides-
pread use of this system, or a similar system, would
enable comparisons with other centers to be made
under similar premises. This system could also help
to unify criteria and identify deviations in training.

’

Key words: Resident physicians’ training. Residents
computerized activity record. Resident physician.
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Introduccion

El programa de formacion de nuestra especialidad de
Cirugia General y del Aparato Digestivo (CGAD) fue
aprobado el 15 de julio de 1986 por la Secretaria de Es-
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Tabla 1. Programa de rotacion de los residentes

Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero  Marzo Abril  Mayo  Junio
R1 Urgencias Colon Esofagogastroduodenal
R2 Urologia coT UICl y reanimacién RX Cirugia vascular Cirugia toracica
R3 Hepatobiliopancreatica Cabeza y cuello-mama-melanoma Colon
R4 Esofagogastroduodenal Hepatobiliopancreatica Cabeza y cuello-mama-melanoma
R5 Colon Esofagogastroduodenal Hepatobiliopancreética

R4-R5 Guardias de trasplante hepatico

TABLA 2. Actividad del residente en la Unidad de Cirugia Colorrectal

Semana Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

Semana 1 Quiréfano/Planta Centro Quirlrgico Guardia Planta/Sesiones Quiréfano/Planta
Ambulatorio

Semana 2 Planta/Ecografias Quiréfano/Planta Planta/Consultas Planta/Sesiones Guardia

Externas

Semana 3 Quiréfano/Planta Centro Quirtrgico Guardia Planta/Sesiones Quiréfano/Planta
Ambulatorio

Semana 4 Quiréfano/Planta Centro Quirtrgico
Ambulatorio/Manometrias Guardia Planta/Sesiones Quirdfano/Planta

tado de Universidades e Investigacién del Ministerio de
Educacién y Ciencia'. Fue redactado por la Comision Na-
cional de CGAD y es el resultado de las 2 comisiones
previas de dicha especialidad.

Posteriormente se realizaron modificaciones que con-
dujeron al actual programa, aprobado por la mencionada
Secretaria de Estado el 25 de abril de 19962

La evolucién de nuestra especialidad en los ultimos
afos obliga a realizar actualizaciones no sélo en conteni-
dos, sino en una evaluacion de los conocimientos apren-
didos. Por ello existe la tendencia a cuantificar los proce-
dimientos y establecer unos minimos de suficiencia,
como aconseja la nueva propuesta del “Proyecto de pro-
grama de la especialidad de CGAD™.

Contabilizar unicamente y de forma clasica mediante el
libro de residentes hace dificil una valoracion continua a
lo largo de los afios. De igual manera, no es posible com-
parar los resultados con los de los demas compafieros.
La creacion del libro informatico del residente, que pre-
sentamos, permite una cuantificacién de la actividad de
forma continua y comparada.

Creemos que la mera cuantificacion de las actividades,
si no se le afade una evaluacion de los conocimientos y
las habilidades adquiridas, es insuficiente. Los ndmeros
absolutos deben ir siempre asociados a la valoracién de
los conocimientos adquiridos. No debemos formar técni-
COS quirtirgicos, sino cirujanos médicos cientificos.

Por todo ello, el objetivo de este articulo es presentar
nuestra experiencia en un modelo de evaluacién integral.
Se basa en una valoracién de los conocimientos teéricos
y las habilidades quirtrgicas, fundamentados en el pro-
grama de nuestra especialidad de CGAD y en las modifi-
caciones del actual proyecto.

Material y método

El Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo de la Corpora-
cién Sanitaria Parc Tauli, de Sabadell (Barcelona), se halla constituido
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por 5 unidades (esofagogastrica-pared, hepato-bilio-pancreatica, colo-
proctologia, cabeza-cuello-mama-melanoma y urgencias). Hay 20 ciru-
janos de staff, 3 cirujanos adjuntos de urgencias y 5 médicos internos
residentes (MIR).

El programa de formacién para los MIR que hemos aplicado se basa
en la guia aprobada por la Comisién Nacional de 1996 y esté actuali-
zado segun el nuevo proyecto de 2005°. El inicio de este programa data
de julio de 2004. Esta fundamentado en 4 apartados: asistencial, forma-
cion continuada, investigacion (doctorado) y control de la actividad reali-
zada (libro informético del residente). Su aplicacién es responsabilidad
del tutor de residentes, y es imprescindible una total implicacién del di-
rector del servicio. En cada unidad hay un responsable docente para la
correcta aplicacion del programa.

Actividad asistencial. Rotaciones

En la tabla 1 se muestra el calendario de las rotaciones que el MIR
realiza desde su incorporacion al servicio hasta el final de su formacién.
Resaltamos la importancia de iniciar su formacién en urgencias para
poder conocer directamente a todos los miembros del Servicio de
CGAD vy los deméas servicios relacionados con las urgencias quirdrgi-
cas. Posteriormente, inicia la rotacién por las unidades de patologia
mas prevalente (coloproctologia y pared esofagogastrica). Durante el
segundo afo se han organizado las rotaciones externas. Para comple-
tar su formacion asistencial, el residente realizara de 8 a 10 guardias de
trasplantes de 6rganos durante el cuarto y el quinto afo. Existe la posi-
bilidad de realizar, durante estos ultimos 2 afios, una estancia en otra
unidad de otro centro hospitalario nacional o extranjero.

Se ha creado para cada unidad un programa de actividades en
planta, consultas externas y quiréfano, con los distintos niveles de res-
ponsabilidad en funcién del afio de formacién. Se proporciona al resi-
dente, al inicio de cada rotacion, un temario con los objetivos teéricos,
que seran distintos segun el afo de rotacién y la base de la evalua-
cién tedrica. Igualmente se le facilita recomendaciones de libros de
texto y de técnica quirdrgica, asi como las revistas cientificas mas re-
levantes.

Cada unidad organiza la actividad que debe realizar cada dia con el
objeto de que el residente realice una rotacién equilibrada. En la tabla 2
se muestra como ejemplo la actividad que debe realizar el residente en
la Unidad de Coloproctologia.

Al final de la rotacion se realiza una evaluacién de los conocimientos
tedricos y de las habilidades técnicas adquiridas. La evaluacién teérica
consta de 5 casos clinicos vividos o ficticios, con 4 preguntas cortas por
cada uno.

Paralelamente, el responsable docente de la unidad responde al for-
mulario prestablecido sobre las habilidades y actitudes que el residente
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Corporachy
Parc Tauli

RESIDENTE: _
ROTACION, ANO:
DIA EXAMEN:

PROCEDIMIENTO:

Correcta preparacion del quiréfano antes de empezar (ha pedido lo que podia necesitar...)

Correcta relacién con el resto del equipo (ha hablado con enfermeria y anestesiologia...)

Correcta colocacién del enfermo

Entallado correcto

Posicién del cirujano es correcta

Conoce las indicaciones del procedimiento

Conoce las opciones técnicas del procedimiento y alternativas

Ha estudiado la anatomia quirurgica de la zona

Actuacion como primer ayudante

Pide el instrumental correcto

Utiliza el instrumental para el que esta disefiado

Hace correctamente los nudos

Manipulacién correcta del instrumental basico

Conoce y sabe utilizar las suturas mecanicas adecuadas

Reconoce las estructuras anatémicas y la anatomia de la zona

Respeta los elementos nobles (venas, arterias, nervios...)

Utiliza adecuadamente el bisturi eléctrico

Utiliza con juicio las manos

Controla adecuadamente el sangrado (indica bien la coagulacion, la ligadura, el punto por transfixién, etc.)

La manipulacion de los tejidos es adecuada y delicada

La sutura es adecuada (reconstruye la anatomia de forma correcta...)

Indicacion y colocacion de los drenajes y apdsitos son adecuadas (vigila la correcta posicion final
del drenaje, si esta en aspiracion o declive; vigila o hace directamente la colocaciéon del apdsito)

Ordenes médicas personalizadas en funcién del enfermo y correctas

posibles complicaciones)

Hoja operatoria (describe la operacién correctamente, se entiende, describe

Informacién a familiares

TOTAL PUNTOS /100
NOTA FINAL

Fig. 1. Examen prdctico. Servicio de cirugia general y del aparato digestivo.

ha tenido durante su rotacién en quiréfano. En la figura 1 se muestra to-
dos estos apartados.

Los resultados, tanto de la prueba tedrica como del cuestionario de
habilidades, se comunican al residente en privado, en presencia del
responsable docente de la unidad y el tutor de residente. Luego se tras-
mite la informacién al director del servicio.

Formacion continuada

Esta basada en la organizacion de las sesiones oficiales del servicio:
bibliogréfica, clinica, morbimortalidad y sesién de residentes. Los temas
de las sesiones de residentes se generan con base en el programa de
formacion de los MIR de CGAD o temas de actualidad. Cada tema es
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Actividad Cientifica

[ T,
Fecha [ ]

Conporacks

Parc Tauli

Id-Actividad Cientifica | S-1

Titulo proyecto CEIl

Autores proyecto CEI|

Asistencia a cursos, congresos, jornadas |

Nombre-Lugar_Curso_Cong-Jornadas |

Tipo presentacion[ ]

Titulo presentacion|

Autores presentacion |

Sesionesinternas [ ] Titulo sesién interna |

Autores de sesiones|

Tipo publicacion [ ] Nombre publicacion |

Titulo publicacion |

| ARo_vol_pags-publicacion

Autores publicacion|

Fig. 2. Libro informatico del residente. Acti-
vidad Cientifica.

presentado por un residente, bajo la supervision de un miembro del servi-
cio. Al inicio del primero y el tercer trimestre, se presenta la valoracion de
la actividad de los residentes en el servicio, como se ve mas adelante.

Se organiza que todos los residentes, desde el primer afio, tengan la
oportunidad de acudir a un minimo de cursos y congresos, que estan
pensados segun su afo de residencia. Durante los primeros 2 afos,
acudiran a los distintos congresos acompafados por los residentes de
Ultimo afio y siempre bajo la supervision del tutor de residentes. Siem-
pre se motivara a que acudan a los congresos con la presentacion de
algun trabajo cientifico.

Formacién investigadora. Doctorado

Durante los primeros 3 afios de formacion, se les invita a obtener el
total de créditos requeridos para poder iniciar el doctorado y alcanzar el
certificado de suficiencia investigadora. La linea de la tesis sera pro-
puesta conjuntamente con el residente y los responsables docentes,
durante el tercer afio de residencia. Estaria previsto realizar la lectura
de la tesis al final de la residencia o durante el primero o el segundo
ano tras ella.

Para completar su formacion en metodologia y estadistica, el servicio
matricula a los residentes en el curso a distancia: “Fundamentos de Di-
sefo y Estadistica”, perteneciente al Master de Metodologia de la Inves-
tigacion de la Universidad Auténoma de Barcelona. De la misma forma,
todos los residentes del servicio se matriculan en el curso ATLS (Ameri-
can Trauma Life Support) de la Asociacién Espafola de Cirujanos.

Existe la posibilidad de que los residentes con una linea de tesis
doctoral en desarrollo queden vinculados al servicio al finalizar su resi-
dencia, mediante un contrato post-MIR durante 2 afos, con lo que tie-
nen la oportunidad de finalizar el doctorado.

Control de la actividad realizada: libro informatico
del residente

Se ha disefiado una base de datos Access (Microsoft Office XP) es-
pecifica, con la finalidad de auditar la formacién del MIR. Permite reco-
ger toda la actividad en sus vertientes asistencial, cientifica y quirdrgica.

Desde el punto de vista asistencial, se realiza un control de las rota-
ciones en el hospital o, en su defecto, en otro centro donde las haya lle-
vado a cabo. Se controla el nimero de guardias en presencia fisica que
realiza por mes y afo.

La actividad cientifica (fig. 2) se registra en funcién de la fecha en
que se ha realizado. De forma ordenada y secuencial, se confecciona
su curriculum. Las actividades que permite registrar son: asistencia a
congresos y cursos, comunicaciones presentadas, articulos de diversos
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tipos publicados en revistas cientificas, proyectos de investigacion, cer-
tificado de suficiencia investigadora y tesis doctoral.

La actividad quirurgica se registra en el formulario que muestra la fi-
gura 3. Cada vez que se realiza un procedimiento, se registra con un
identificador que actiia como campo clave principal. Se introduce la fe-
cha, el nimero de la historia del paciente y todos los campos requeri-
dos. El grupo de complejidad y el nivel de responsabilidad estan basa-
dos en los descritos en el Programa de la Especialidad de CGAD.

Mediante determinadas consultas, podremos tener la informacion
que deseemos en cada uno de los apartados. De la actividad asisten-
cial, permite conocer el numero total de guardias por mes y afio de ro-
tacion, asi como el centro donde han sido realizadas.

Las consultas de la actividad cientifica nos permitiran confeccionar
un curriculum a medida en relacién con lo que deseemos; por ejemplo,
por los articulos publicados, las comunicaciones presentadas, los con-
gresos a los que se ha asistido, u otros.

Nos permitird cuantificar la actividad quirlrgica tanto en general como
en particular, y asi podremos medir la actividad quirdrgica global, el nime-
ro de intervenciones realizadas en un periodo determinado o en rotacion,
a qué especialidades pertenecen, el grado de complejidad de las interven-
ciones realizadas, qué unidades y cirujanos de la plantilla colaboran mas
activamente en la formacion de los MIR y otras muchas posibilidades.

Cada 6 meses (junio y diciembre), se presenta en las sesiones gene-
rales del servicio la valoracion de la actividad quirtrgica de los residen-
tes por las distintas rotaciones. Puesto que cada residente tiene un
identificador diferente cada vez que introduce un procedimiento, es po-
sible unificar todas las actividades de todos los residentes en una mis-
ma base de datos. Mediante las consultas que se ha prestablecido, se
puede dar resultados en general y en particular.

Resultados

En julio del 2004, iniciamos la puesta en marcha de
este sistema de evaluacion de la actividad de los residen-
tes. Se entregd a cada uno de ellos su propia base de
datos para que iniciara su desarrollo mediante la intro-
duccion de todas las actividades realizadas.

Como se ha comentado previamente, cada 6 meses se
presentan los resultados de la actividad general y parti-
cular de cada residente. Como ejemplo mostraremos la
Ultima valoracion realizada.

Entre junio y diciembre de 2005 el Servicio de CGAD
realiz6 1.012 intervenciones. Los MIR participaron en
817 (78%) procedimientos. De ellos, actuaron como ciru-
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Actividad Quirurgica

Curporachy

Parc Tauli

N° HISTORIAL_____] FECHAIQ[ ]
CIRUJANO-AYUDANTE[_____| CIRUJANO RESPONSABLE

Id-Procedimiento S-1

TIPO CIRUGIA
@ELECTIVA OURGENTE

CIRUGIA REALIZADA
CIRUGIAGENERAL ]
CIR.COLORRECTAL 1]
CIR. ESOF-GAST-DUO[______]
CIR.HEPAT-BIL-PAN[____ ]
CR.MAMA ]

—— [CIR-MAYOR-A OST@®NO] (';DASPI,ARSIS\IC(;OP'A
CIR.ENDOCRINA [ ]
CIR. TORACICA | |
CIR. VASCULAR |
UROLOGIA I |

CIRUGIA MENOR]

GRUPO-COMPLEJIDAD[___] NIVELRESPONSABILIDAD [ ]

EXPLOR-FUNCIONALES[ 1]
PACIENTE PROCEDENTE[ ]

OBSERVACIONES |

] AP:| | Fig. 3. Libro informdtico del residente. Acti-

TABLA 3. Actos quirtrgicos por unidades

vidad Quirdrgica.

Unidades

Actos quirdrgicos como cirujano, n

Actos quirurgicos asistidos, n Cirugias realizadas, %

Cirugia Mayor Ambulatoria
Urgencias

Coloproctologia
Esofago-gastro-pared
Urologia
Hepato-bilio-pancreas
Cabeza-cuello-mama
Cirugia toracica

Cirugia vascular

75 99 75,76
221 316 69,94
42 114 36,84
31 88 35,23
5 16 31,25
30 103 29,13
4 16 25,00

4 18 22,22

2 41 4,88

TABLA 4. Actos por grupos de complejidad de los MIR

Grupo de complejidad Actos realizados, n Actos como cirujano, n Cirugias realizadas, %
1 46 40 86,96
2 380 232 61,05
3 254 110 43,31
4 104 26 25,00
5 33 8 24,24

jano en 416 (51%). Al igual que en otros centros, los resi-
dentes operan de forma mas habitual en el Servicio de
Urgencias (67,06%).

La tabla 3 muestra la actividad quirdrgica en la que partici-
pan los MIR por unidades. También permite apreciar los ac-
tos quirdrgicos realizados como cirujano o como ayudante.

En la tabla 4 se expone el nimero de intervenciones rea-
lizadas segun el grado de complejidad. Como es evidente,
a medida que aumenta la complejidad del procedimiento
disminuye el porcentaje de actuacion como cirujano.

A partir del tercer afio de residencia, dejan de anotar
las intervenciones con nivel de complejidad 1, una vez
que han superado los 50 procedimientos.

La figura 4 muestra como ejemplo la valoracién de la
actividad quirurgica del residente de quinto ano por nive-
les de complejidad. Este residente asistié a 168 procedi-

mientos, de los que actué como cirujano en 123 (73%).
La complejidad de las intervenciones que realiza se situa
en el nivel medio y alto.

Finalmente, en la sesién de evaluacion de la actividad de
los residentes, se presenta la clasificacion de los cirujanos
que con mas frecuencia ayudan a operar a los residentes.

Discusion

La evaluacion de los residentes durante su formacién
ha sido siempre una asignatura pendiente. El nuevo pro-
yecto del programa de nuestra especialidad de CGAD
propone unos minimos para asegurar una correcta forma-
cion. El problema es: jcémo realizar esta evaluacion en
funcion de la actividad realizada?
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El actual clasico libro de los residentes permite ir regis-
trando, manualmente y por escrito, las actividades realiza-
das. Pero es un documento que resulta escasamente mo-
tivador porque, entre otras cosas, es dificil realizar una
cuantificacién real de los procedimientos. Es complicado
establecer relacién alguna entre los tipos de intervencio-
nes que se ha realizado de forma mas habitual, y no se
puede saber qué minimos de procedimientos fundamenta-
les se ha completado para tener una formacion suficiente.

El libro de residentes informatico que presentamos ad-
mite la posibilidad de reunir todas las actividades quirur-
gicas mediante identificadores independientes, por lo que
permite conocer resultados por periodos, por unidades
de especializacion, por niveles de responsabilidad y por
complejidad de los procedimientos.

El residente podra conocer, ademds, el numero de
guardias que ha realizado en total y por afios de residen-
cia. lgualmente, si estas guardias las ha realizado en su
centro o en otro de referencia (trasplantes).

Un punto clave para el éxito del libro informatico es la
obligatoriedad de tenerlo actualizado cada 6 meses,
puesto que, como ya se ha comentado, semestralmente
la actividad serd presentada y discutida en sesion espe-
cifica del servicio.

El libro permite la valoracién individual e indica si la pro-
gresion en la formacién es la adecuada. Por otro lado, al
final de la residencia se obtiene un curriculum actualizado
y veraz, puesto que cada vez més en las nuevas convoca-
torias a plazas y en los requisitos de los Boards Europeos
se solicita la acreditacién por procedimientos. Ademas,
permitird conocer su curriculum cientifico y de formacién
continuada, de la forma ordenada que se desee.

La valoracion de los resultados de actividad en las uni-
dades o de los cirujanos que colaboran mas activamente
debe ser relativa, sin fijarse en los nimeros absolutos.
Esta debe tener en cuenta el nimero de procedimientos
realizados, el de los que se ha asistido y su complejidad,
datos que se desprenden de la correcta utilizacion del li-
bro que presentamos.

Este método de registro permite establecer una media
de procedimientos que debe hacer cada residente duran-
te una determinada rotacion. De esta forma es posible ha-
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Fig. 4. MIR-5. Por grupos de complejidad.

cer un seguimiento de su evolucion formativa para que no
haya desviaciones vy, si las hay, corregirlas. Ello nos per-
mitira conocer con exactitud si se cumplen los minimos
definidos en el programa de formacion de la especialidad.

Todo ello nos ayudard a dar respuesta a la eterna pre-
gunta de los residentes: “no opero suficiente”, “; me estoy
formando adecuadamente?”, “mi compafiero esta ope-
rando mas que yo”. La mejor forma de responder es la
mas objetiva.

No debemos olvidar que de nada sirve formar buenos
técnicos si no se acompana de conocimientos sélidos y
actitudes y habilidades correctas. Por ello creemos que la
evaluacién tedrica y de habilidades, al final de cada rota-
cion, es de vital importancia. Los resultados deben tener
un sentido constructivo, en busqueda de las deficiencias
tedricas o de habilidades que el residente debera corre-
gir en las futuras rotaciones. Por ello, se debe comunicar-
los en privado, bajo el conocimiento exclusivo del tutor de
residentes y el director del servicio.

En resumen, el método que utilizamos permite seguir
la evolucidn integral del residente y realizar al final de
cada afio y de la residencia una valoracién totalmente
objetiva. La generalizacién de este método o uno similar
facilitara la realizacién de comparaciones con otros cen-
tros y con premisas similares. Por otra parte, podria unifi-
car criterios y determinar desviaciones de formacion.
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