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en formacién. A la luz de estos resultados, parece légico pensar que aun asi es necesario un

progreso en la formacién en técnicas minimamente invasivas y diagndsticas.
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Specific training in coloproctology: Cross-sectional cohort study through
the Young Group of the Spanish Association of Coloproctology

ABSTRACT

Introduction: Specific training at surgical super-specialities and its objective evaluation is a
challenge nowadays in order to measure the potential benefits that it might add.

Material and methods: An online survey addressed by the Grupo Joven de la Asociacion Espaiiola
de Coloproctologia has been performed in order to evaluate the level of formation achieved
specifically at colorectal surgery.

Results: One hundred twenty-eight surgeons participated, representing 81 colorectal sur-
gery units. Mean satisfaction after the period of formation was moderate to high in 84% of
the ones polled. The main points of improvement were the realization of advanced surgical
techniques (52%) and academic questions (45%). The big part of the respondents has
performed simple proctologic procedures (98%) and oncological open colic resections
(100%) during their training period, observing the scarcity of related pelvic floor procedures
(20%) and diagnosis techniques (10-45%). Scientific production (31.5%) and presentation of
studies at congresses (82.8%) have been moderated. No differences between accredited units
and non-accredited units have been observed.

Conclusions: Specific formation in colorectal surgery is appropriate, with a high level of
simple procedures and open surgery performed by personal at formation. In view of these
results, it seems logical to think that even though is necessary a progress in the formation of
minimal invasive and diagnosis techniques.

© 2024 AEC. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights are reserved, including those for

text and data mining, Al training, and similar technologies.

Introduccion

La coloproctologia es considerada como una de las super-
especializaciones quirdrgicas mas amplias dentro de la cirugia
general, siendo en algunos paises como EE. UU. una
especialidad propia, con programas de formacién indepen-
dientes’. Por otro lado, en términos epidemioldgicos supone
una alta carga asistencial, ya que muchas enfermedades que
se engloban dentro de la misma son altamente prevalentes,
como el cancer colorrectal, la enfermedad diverticular, la
afeccién de suelo pélvico y la proctologia®?, suponiendo todo
esto una amplia variabilidad de procesos.

Este hecho condiciona la existencia de un importante
arsenal terapéutico con un papel tecnoldgico cada vez mayor
en los procesos quirdrgicos. Si a esto le sumamos que los
pacientes presentan perfiles y necesidades muy diferentes,
con puntos de vista y perspectivas diversas, parece evidente
que la formacioén integral en cirugia colorrectal supone un reto
cada vez mayor. A pesar de todo ello y teniendo en cuenta el
documento ministerial que regula los requerimientos para la
obtencién del titulo de cirujano en nuestro pais, observamos
que no se esta teniendo en cuenta toda esta evolucién®.

Con el fin de poder ofrecer garantias a los pacientes en
términos de satisfaccién y resultados, conviene que la

formacién durante la residencia de cirugia general y la
super-especializaciéon en cirugia colorrectal esté sometido a
una evaluacién continuada. Serian las sociedades cientificas,
en este caso la Asociacion Espafiola de Coloproctologia (AECP),
en coordinacién con la Asociacién Espafiola de Cirujanos (AEC),
los organismos adecuados para promocionar esta monitoriza-
cién formativa, que deberad ser dindmica y adaptarse a las
necesidades tanto sociales como clinicas y formativas®.

Dentro de todo este marco, con el objetivo de conocer el
nivel de formacién académica y técnica nacional en cirugia
colorrectal, se ha disefiado un estudio descriptivo transversal,
vehiculizado a través de una encuesta, dentro del Grupo Joven
de la AECP (GJ-AECP), que permita valorar la situacién actual
de los cirujanos jévenes con especial dedicacién a la
coloproctologia en nuestro pais.

Material y métodos

Diserio del estudio

Dado que se trata de un estudio en el que no participan
pacientes sino profesionales, se ha considerado que no
requiere la aprobacién de un Comité de Etica Local para su
realizacién. A pesar del caracter voluntario en la participacién,
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serecogi6 de manera explicita el consentimiento de los sujetos
que contestaron a la encuesta, para el archivo, el analisis y la
publicacién de los datos fruto de sus respuestas.

Para la elaboracién del proyecto, asi como del presente
manuscrito, se han tenido en cuenta las recomendaciones
recogidas en el checklist para la elaboracién de encuestas
realizadas a través de internet o métodos telematicos (Check-
list for Reporting Results of Internet E-Surveys [CHERRIES])®.

Poblacion diana

La encuesta fue disefiada para cirujanos que habian terminado
la especialidad de cirugia general y con especial interés por
cirugia colorrectal, considerdndose como limite de edad los 45
anos.

Elaboracion de la encuesta

Dentro del GJ-AECP, se cred un grupo de trabajo formado por 6
cirujanos que desarrollaron la encuesta en diferentes etapas.
En un primer lugar, 3 de ellos (CC, OC y EP), realizaron un
primer borrador compartido con otras 3 cirujanas (TF, TC y
MR), quienes establecieron una serie de recomendaciones que
se discutieron y se incorporaron a la encuesta. Estas
modificaciones se comunicaron al grupo y, entre todos, se
establecié una encuesta definitiva, considerandose al menos
un 90% de consenso para la aprobacién final en contenido y
forma de esta. Su version definitiva fue desarrollada mediante
la plataforma Google Forms®.

La encuesta consta de 84 preguntas divididas en 4 areas:
datos demograficos y de formacién basica, etapa formativa
durante la residencia y etapa formativa tras la residencia.
Dentro de esta ultima fase, se intenté obtener informacién
sobre la formacién fellowship en nuestro pais.

Las preguntas de la encuesta iban fundamentalmente
dirigidas a recabar informacién sobre la formacién quirargica,
tratando de valorar tanto volumen como complejidad; y
también formacién académica, recogiendo informacién sobre
participacién en congresos, cursos, proyectos de investiga-
cién, trabajos cientificos y doctorado.

Distribucion de las encuestas

Teniendo en cuenta la poblacién diana, se decidié como foro
perfecto para la difusién de la encuesta el del GJ-AECP a través
de sus herramientas habituales de comunicacién: correo
electrénico y chat en una App de mensajeria instantanea para
smartphones.

La encuesta se mantuvo activa durante un periodo de 4
meses durante el cual se realizaron recordatorios quincenales
para fomentar la mayor participacién posible, salvo el dltimo
periodo de 15 dias, realizdndose recordatorios semanales.

Objetivos y variables de medida
Los objetivos del trabajo realizado fueron los siguientes:

— Objetivo principal: Establecer el grado de formacién exis-
tente entre los cirujanos colorrectales jévenes de nuestro

pais, en términos practicos (procedimentos realizados como
primer cirujano), tedricos y académicos (conocimientos
adquiridos), mediante la obtencién de una serie de datos
objetivos.

- Objetivo secundario: Determinar el grado de satisfacciéon
existente entre los cirujanos colorrectales jévenes de
nuestro pais respecto a la formacién recibida, utilizando
una escala tipo Likert con 5 diferentes categorias.

Meétodo estadistico

Serealizé un andlisis descriptivo de las variables demograficas
y clinicas. Las variables categéricas se presentan como
porcentajes y frecuencias. Se evaltio la distribucién de las
variables continuas mediante el estadistico de Shapiro-Wilk y
se describieron como media y desviacién estandar si seguian
una distribucién normal o como mediana y rango intercuarti-
lico (RIQ) en caso contrario.

La asociacién entre las variables recogidas y las variables
objetivo del estudio se realiz6 mediante la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson o prueba exacta de Fisher, segin
correspondid, en el caso de variables categérica, y para
variables continuas, mediante la prueba t de Student para
muestras independientes o U de Mann-Whitney, respectiva-
mente, segin su distribucién se ajustase o no a la normal.

Resultados

Caracteristicas de los encuestados

La encuesta fue enviada a 140 cirujanos que cumplian criterios
de inclusién en el estudio, El 94% de los participantes se
dedicaba exclusivamente a la cirugia colorrectal, represen-
tando a 81 unidades de coloproctologia.

Del total de los encuestados, el 50,4% realizé un master
relacionado con la proctologia, el 8% contaba con el titulo
European Board of Coloproctology, el 22% habia completado
un fellowship y el 35% eran doctores (tabla 1).

Formacion quirtrgica y académica durante la residencia

La mayor parte de los profesionales (83,6%) conocia durante la
residencia el documento ministerial en el que se especifican
los objetivos y los procedimientos a desarrollar durante este
periodo. El 37% consideraron alcanzados o superados los
mismos y daban por satisfactoria o muy satisfactoria su
formacién en coloproctologia el 84% (tabla 1).

La tabla 2 muestra una comparativa del cumplimiento con
el programa de la especialidad y el grado de satisfaccién
durante esta etapa en unidades acreditadas y no acreditadas,
sin que existan diferencias entre ambas.

Dentro de la proctologia realizada durante este periodo, la
cirugia hemorroidal fue una de las intervenciones mads
practicada, estando en primer lugar la hemorroidectomia
clasica de Milligan-Morgan y la ligadura con banda eléstica. El
resto de procedimientos como la hemorroidopexia grapada, la
desarterializacién, hemorroidectomia tipo Ferguson o la
esclerosis, son técnicas menos utilizadas (fig. 1A). Lo mismo
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Tabla 1 - Caracteristicas demograficas, posicién actual y algunos datos profesionales sobre los voluntarios participantes

en la encuesta

Variables n (%)
Edad® 36 (DE: 3)
Sexo Varén 52 (41)
Mujer 76 (59)
Dedicacién coloproctologia No 8 (6)
si 119 (94)
> 5 afos 54 (43)
Socio AECP 9 (76)
Miembro GJ-AECP 83 (65)
Tiempo desde finalizacién MIR* 6 (DE: 3)
MIR en unidad acreditada 32 (25)
Trabaja en una unidad acreditada en la actualidad 48 (38)
Grado de formacién alcanzado” Master 72 (57)
Board 10 (8)
Doctor 44 (35)
Fellow 28 (22)
Doctorado durante MIR 6 (5)
Objetivos planificacién ministerio cumplidos Muy alejado 20 (16)
Cerca 59 (46)
Cumplié 8 (6)
Super6 31 (24)
Muy por encima 9 (7)
Grado de satisfaccién Muy insatisfecho 1(1)
Insatisfecho 13 (10)
Indiferente 7 (5)
Moderadamente satisfecho 63 (50)
Muy satisfecho 43 (34)
Aspectos a mejorar® Técnicas quirdrgicas basicas 43 (34)
Técnicas quirirgicas avanzadas 66 (52)
Conocimientos tedricos 28 (22)
Cuestiones académicas 57 (45)
Limitaciones cursos y congresos 22 (17)

DE: desviacion estandar; GJ-AECP: Grupo Joven de la Asociacion Espafiola de Coloproctologia; MIR: médico interno residente.

@ Los datos representan media y desviacién estandar.

b Pregunta con opcién de respuesta multiple. Los porcentajes pueden por tanto sumar mas del 100% en esta categoria de la tabla.

Tabla 2 - Grado de cumplimiento con el programa de la especialidad y grado de satisfacciéon durante la etapa de residencia

en unidades acreditadas o no acreditadas

Unidad acreditada Unidad no acreditada Valor de p

Objetivos planificacién ministerio cumplidos Muy alejado 2 (6,3%) 18 (19,0%) 0,473

Cerca 16 (50,0%) 43 (45,3%)

Cumplié 3 (9,4%) 5 (5,3%)

Superd 8 (25,0%) 23 (24,2%)

Muy por encima 3 (9,4%) 6 (6,3%)
Grado de satisfaccion Muy insatisfecho 0 (0%) 1(1,1%) 0,732

Insatisfecho 2 (6,3%) 11 (11,6%)

Indiferente 1(3,1%) 6 (6,3%)

Moderadamente satisfecho

Muy satisfecho

16 (50,0%)
13 (40,6%)

47 (49,5%)
30 (31,6%)

ocurre para el abordaje de la fistula, destacando la gran
variabilidad de técnicas para abordarla (fig. 1B).

En lo referente a la afeccién del suelo pélvico, un alto
porcentaje (95,4%) de los encuestados no vié ni practicé
ninguna intervencién de este tipo, siendo la esfinteroplastia la
intervencién mas practicada (fig. 1C).

En cuanto a las pruebas diagnésticas, més de la mitad de los
encuestados no practicé ninguna de ellas, siendo la mas
realizada la ecografia endoanal (fig. 1D).

En cuanto a la cirugia colorrectal, las intervenciones
realizadas con mas frecuencia fueron la sigmoidectomia y
la colectomia derecha, abierta y laparoscépica; casila mitad de
los encuestadas vio mas de un 75% de los procedimientos de
este tipo por via laparoscopia, a pesar de lo cual un 15,7% no
realizé ninguna colectomia derecha laparoscépica durante
este periodo (fig. 2).

En la tabla 3 observamos que no habia diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a procedimientos
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Figura 1 - Técnicas quirurgicas realizadas durante el periodo de residencia en: A) Afeccion hemorroidal, B) Fistula anal, C)

Afeccion del suelo pélvico y D) Técnicas diagnésticas.
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Figura 2 - Procedimientos de cirugia colorrectal realizados durante la etapa de residencia.

realizados entre los cirujanos que habian completado su
residencia en centros con unidades acreditadas y aquellos con
unidades no acreditadas por la AECP.

El 82,8% de los encuestados acudié y presenté un trabajo
como primer autor en un congreso nacional y solo el 28% lo

hizo en uno internacional. El 31,5% publicé un articulo
cientifico en una revista indexada y el 58,3% participé como
investigador principal en un proyecto cientifico. La puntuaciéon
global que los encuestados de este apartado dan a la formacién
super-especializada fue de 7,89 (1,14). Del mismo modo que en
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Tabla 3 - Comparacién de los resultados de las cirugias realizadas entre aquellos encuestados que hicieron la residencia

en unidades acreditadas y no acreditadas

Unidad acreditada Unidad no acreditada Valor de p
Ninguna banda 7 (21,9%) 42 (44,2%) 0,169
Mas de 15 hemorroidectomias de Milligan y Morgan realizados 12 (37,5%) 45 (47,4%) 0,385
Ningin THD realizado 19 (59,4%) 75 (79,0%) 0,077
Ningun colgajo realizado 27 (84,4%) 65 (68,4%) 0,217
Mas de 15 fistulotomias realizadas 11 (34,4%) 32 (33,7%) 0,216
Ninguna esfinteroplastia realizada 27 (84,4%) 78 (82,1%) 0,709
Ninguna rectopexia realizada 29 (90,6%) 88 (92,6%) 0,718
Ningiin colon derecho laparoscépico realizado 2 (6,3%) 18 (19,0%) 0,229
Mas de 15 sigmas abiertos 6 (18,8%) 18 (19,0%) 0,775
Ninguna reseccién anterior abierta 12 (37,5%) 36 (37,9%) 0,692
Ninguna ecografia anal hecha 14 (43,8%) 54 (56,8%) 0,424

THD: transanal hemorrhoidal dearterialization.

los casos anteriores, la comparativa entre unidades acredi-
tadas o no acreditadas en lo que se refiere a objetivos
académicos, no mostro diferencias entre ambas (tabla 4).

Formacion quirurgica y académica especifica en
coloproctologia

Veintinueve encuestados (22,8%) realizaron una fellowship en
cirugia colorrectal, el 72,4% en nuestro pais y el 27,6% en el
extranjero.

Dentro de este grupo el 64,3% cumplié sus objetivos,
considerando adecuada la duracién el 77,8%, siendo la misma
de un afio en la mayoria de los casos (82,1%).

E1 50% de los encuestados que realizaron un fellowship tuvo
consulta propia, y en cuanto a las intervenciones realizadas, el
mayor numero fueron aquellas dirigidas al tratamiento del
cancer de colon, un 70,4% declaré haber realizado durante este
periodo mas de 15 procedimientos de este tipo; no asi para los
tumores de recto, ya que mas de la mitad de los encuestados
super-especializados (55,5%) realizaron menos de 5 procedi-
mientos de este tipo. Lo mismo sucedié para los procedi-
mientos de suelo pélvico, un 74,1% habian realizado menos de
5 durante este periodo. En cuanto a la proctologia compleja el
reparto fue mas homogéneo, alrededor del 30% realizaron mas
de 15 procedimientos de este tipo, otro 30% entre 5y 15, y el
34% menos de 5.

El 82% de los encuestados de este grupo asistieron y
presentaron un trabajo como primer autor en un congreso
nacional, y el 52% lo hizo en un congreso internacional. En
cuanto al nimero de publicaciones cientificas, el 44,4% publicé
un articulo en una revista cientifica como autor principal, y el
37,1% como coautor, siendo la media del namero de articulos
publicados como autor principal 2,2 (3,3) y 3,3 (3,7) como
coautor.

La puntuacién global que los encuestados de este apartado
dan a la formacién sub-especializada fue de 7,9 (1,1).

Discusion

La valoracién global subjetiva medida mediante una escala
visual analdgica entre el grupo de cirujanos colorrectales
jovenes de nuestro pais alcanzé una calificacién notable.
A pesar de ello, la encuesta realizada ha permitido detectar

areas de mejora que podrian suponer nuevas lineas de
trabajo y modificaciones en el documento ministerial que
regula la formacién especializada y desarrollar las areas de
capacitacién y especializacién postMIR. Todo ello con el
objetivo de mejorar la formacién en cirugia colorrectal en
nuestro pais.

En general, los procedimientos quirtirgicos basicos se
realizan en un porcentaje moderado, como la hemorroidecto-
mia de Milligan-Morgan o las fistulotomias, asi como las
resecciones oncoldgicas abiertas de colon. Sin embargo, otros
procedimientos como los relacionados con la afeccién del
suelo pélvico o técnicas complejas para el tratamiento de las
fistulas han sido realizadas por un porcentaje bajo de los
encuestados. Estos resultados son superponibles a los publi-
cados por Targarona et al.” tras la realizacién de una encuesta
nacional, donde quedaba reflejado que, aunque las cifras se
ajustaban a las recomendaciones ministeriales, se realizaban
mas procedimientos proctolégicos que resecciones célicas o
rectales’. Estos aspectos deberian de tenerse en cuenta a la
hora de evaluar a los residentes que terminan su etapa
formativa y en el caso de no cumplirse los objetivos
ministeriales establecidos, identificar las carencias formativas
que pudieran tener los centros responsables de esta impor-
tante etapa.

La formacién en cirugia colorrectal requiere una curva de
aprendizaje supervisada que garantice una asistencia ade-
cuada alos pacientes, y una autonomia futura en la realizacién
de procedimientos por parte del especialista. Desafortunada-
mente, los buenos resultados no estan garantizados al final de
la residencia®®, y muchos cirujanos deciden complementar
esta formacién con programas especificos de formacién en
coloproctologia. Paradéjicamente, segin los resultados de esta
encuesta, la realizacién de una super-especializacién no
supone un incremento significativo en el volumen quirdrgico
de afecciones menos prevalentes y complejas. Podria consi-
derarse este como uno de los puntos claros de mejora en la
formacién que podrian acometerse en el futuro.

En el estudio aleman de Huber et al.'® se comenta un
interesante método de sub-steps como medio para que los
residentes realicen pequefios pasos de cirugias mas com-
plejas. En realidad, este método podria implementarse en
todos los niveles de formacién, simplemente modificando la
complejidad de los procedimientos, adaptando los diferentes
pasos y el grado de supervisién requerido.
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Tabla 4 - Comparacion de la actividad cientifica de los encuestados que hicieron la residencia en unidades acreditadas y

no acreditadas

Unidad acreditada  Unidad no acreditada Valor de p
Participacion activa en congresos ~ Trabajos como primer autor 26 (83,2%) 81 (85,3%) 0,236
nacionales de coloproctologia Asistencia 4 (12,5%) 8 (8,4%)
Nunca asistié 2 (6,3%) 6 (6,3%)
Participacién activa en congresos  Trabajos como primer autor 10(31,3%) 27 (28,4%) 0,388
internacionales de Asistencia 5 (15,6%) 12 (12,6%)
coloproctologia Nunca asistié 17 (53,1%) 56 (59,0%)
Total de comunicaciones de Mas de 50 1(3,1%) 4 (4,2%) 0,229
cualquier tipo (péster, oral y Entre 30 y 50 1(3,1%) 8 (8,4%)
video) presentados sobre Entre 15 y 30 3 (9,4%) 24 (25,3%)
coloproctologia en congresos Menos de 15 24 (75%) 52 (54,7%)
tanto nacionales como Ninguna 3 (9,4%) 7 (7,4%)
internacionales
Premios o becas obtenidas en Si 9 (28,1%) 7 (28,4%) 0,974
tematica de coloproctologia No 23 (71,9%) 68 (71,6%)
durante la residencia
Autor de trabajos cientificos Si 8 (56,3%) 7 (39,0%) 0,088
como autor preferente durante No 4 (43,8%) 8 (61,1%)
la residencia
Ha realizado el doctorado Si 10 (31,3%) 38 (40,0%) 0,377
No 22 (68,8%) 57 (60,0%)
Doctorado en tematica Si 5 (38,5%) 23 (51,1%) 0,421
coloproctolégica No 8 (61,5%) 22 (48,9%)
Profesor asociado universitario Si 7 (21,9%) 36 (37,9%) 0,098
No 25 (78,1%) 59 (62,1%)
Postura global frente al &mbito No me interesa 0 (0%) 3 (3,2%) 0,642
académico dentro de la carrera  Estoy interesado, pero no tengo 8 (25,0%) 20 (21,1%)
profesional formacién adecuada
Estoy interesado, pero no 2 (6,3%) 3 (13,7%)
desarrollo las ideas que tengo por
no ser originales
Estoy interesado, pero no dispongo 4 (43,8%) 6 (37,9%)
de medios técnicos, financiacién y/
o contactos suficientes para poder
llevar a cabo mis proyectos
Me interesa y me encuentro 8 (25%) 23 (24,2%)

satisfecho con el nivel adquirido

hasta el momento

Aunque el numero de cirugias realizadas durante la
residencia pueda distar de lo idéneo, el nivel de publicaciones
y comunicaciones relacionadas con la coloproctologia reali-
zadas es elevado. La media de publicaciones oscila entrelos 4 y
5 durante la residencia, lo que resulta un nimero elevado.

Otro de los aspectos que podriamos considerar llamativos
es el hecho de que la acreditacién de las unidades de
coloproctologia no suponga ningun factor condicionante en
ninguno de los apartados recogidos. Este dato probablemente
deberia ser tomado con cautela ya que no se dispone de datos
precisos en este sentido. Por otro lado, hay que tener en cuenta
que la acreditacién nacional ha sido considerada una cuestién
voluntaria, por lo que pueden existir hospitales con gran
volumen y una gran tradicién en cirugia colorrectal, que no
dispongan de dicha acreditacién y viceversa.

Entre las limitaciones del presente trabajo cabe mencionar
que no se ha realizado una prueba piloto para la utilizacién del
cuestionario antes de lanzarlo a la poblacién diana. Por otro
lado, la muestra a la que se envié la encuesta es una pequeiia
porcién a la que se ha podido acceder del total de la poblacién
diana que convendria muestrear, que en realidad deberia ser

la totalidad de los residentes, y no solo aquella muestra con
especial dedicacién e interés por la cirugia colorrectal. Por otra
parte, la edad elegida como punto de corte también podria
considerarse una limitacién del presente estudio, ya algunos
cirujanos entrevistados completaron su formacién hace afios,
pudiendo existir gran variabilidad en la misma.

A pesar de ello, consideramos que el trabajo tiene
fortalezas como el hecho de que los datos se han recogido
de forma estandarizada y todos los encuestados han com-
pletado la totalidad de los items de la encuesta, con
representaciéon de gran volumen de hospitales y diferentes
unidades en el panorama nacional.

Podemos concluir que las unidades de coloproctologia del
panorama nacional ofrecen oportunidades suficientes para
que los residentes alcancen una formacién basica razonable,
y que apenas un 10% de los encuestados se muestra
insatisfecho con su formacién. Sin embargo, es necesario
realizar un esfuerzo adicional para conseguir una mejor
formacién en coloproctologia, siendo ideal conseguir una
formacién de 3-5 afios en unidades avanzadas y mejorar
aspectos importantes, como pueden ser las técnicas
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diagnésticas, o algunas técnicas quirtrgicas realizadas por
abordajes minimamente invasivos que son una realidad mas
comun en el momento actual.

Aprobacion ética

El protocolo del estudio no requirié la aprobacién de ningin
comité local.

Financiacion

No se recibié financiacién para el presente estudio.

Conflicto de intereses

Los autores del articulo no tienen ninguna asociacién
comercial que pueda suponer un conflicto de intereses en
relacién con este articulo.

Anexo 1. Miembros del Grupo Joven de la
Asociacion Espafiola de Coloproctologia (GJ-AECP):
Grupo de trabajo sobre formacion especializada

Dr. Unai de Andrés Olabarria (H. Universitario Galdakao-
Usansolo, Bizkaia); Dra. Maria Luisa Reyes Diaz (H. Universi-
tario Virgen del Rocio, Sevilla); Dra. Helena Padin
(H. Universitario de Cabueiles, Gijon); Dr. Vicent Primo
Romaguera (H. Universitari i Politecnic La Fé, Valencia); Dra.
Natalia Sudrez Pazos (H. Universitario Marqués de Valdecilla,
Santander); Dr. Enrique Colas-Ruiz (H. Son Llatzer, Mallorca);
Dra. Carmen Cagigas Fernandez (H. Universitario Marqués de
Valdecilla, Santander); Dr. Juan Ocafia Jiménez (H. Universi-
tario Ramén y Cajal, Madrid); Dr. Jorge Arredondo Chaves
(Clinica Universidad de Navarra, Pamplona); Dra. Irene Mirén
Fernandez (H. Regional Universitario de Malaga); Dr. Gianluca
Pellino (H. Universitario Vall aHebron, Barcelona); Dr. Rafael
Garcia Dominguez (H. Francesc de Borja, Gandia); Dr. Antonio
Melero Abellan (Consorcio H. General de Valencia); Dr. Jaime
Jorge Cerrudo (H. Universitario Torrecardenas, Almeria); Dra.
Elena Viejo Martinez (H. Universitario Infanta Leonor, Madrid);
Dra. Lorena Brandariz Gil (H. Universitario General de Villalba);
Dra. Ana Rodriguez Sanchez (H. Universitario de La Princesa,
Madrid); Dra. Andrea Jiménez Salido (H. Comarcal LAlt
Penedés, Brcelona); Dr. Ladislao Cayetano Paniagua (Consorci
Sanitari Terrassa, Barcelona); Dra. Aroa Abascal Amo
(H. General de Segovia); Dr. Ernesto Barzola Navarro
(H. Universitari Josep Trueta, Girona); Dra. Beatriz Moreno
Flores (C.H. Universitario de Albacete); Dr. Javier Rivera
Castellano (H. Universitario de Canarias); Dr. Maria del Pilar
Gutiérrez Delgado (H. Regional Universitario de Malaga); Dra.
Marta Calvo Fernandez (H. Universitario Galdakao-Usansolo,
Bizkaia); Dra. Maria Fernadndez Hevia (H. Universitario Central
de Asturias, Oviedo); Dr. Miguel Ledn Arellano (H. Fundacién
Jiménez Diaz, Madrid); Dr. Antonio Navarro Sanchez

(H. Complejo Universitario Insular, Las Palmas de Gran
Canaria); Dr. Luis Eloy Gutiérrez Cantero (H. Sierrallana,
Torrelavega); Dra. Janire Mateo Retuerta (H. Universitario de
Araba); Dr. Gabriel Marin (H. Reina Sofia de Tudela, Navarra);
Dra. Izaskun Badiola Bergara (H. Universitario Galdakao-
Usansolo, Bizkaia); Dra. Maria José Servide Staffolani (H.
Universitario de Cruces, Bizkaia); Dr. Victor Soriano Giménez
(H. Universitario Rafael Méndez, Murcia); Dra. M. Esther
Gamez Coérdoba (H. Universitario Germans Trias i Pujol,
Badalona); Dra. Maria Beltran Martos (H. Universitario de
Leén); Dr. Daniel Ferndndez Martinez (H. Universitario Central
de Asturias, Oviedo); Dr. Félix Moreno Fernandez (H. Sant Joan,
Reus, Tarragona); Dra. Patricia Tejedor Togores (H. Universi-
tario Gregorio Marafién, Madrid); Dr. Gerardo Rodriguez Ledn
(H. Universitario de Bellvitge, Barcelona); Dra. Natalia Alonso
(H. Universitario Son Espases, Mallorca); Dra. Ainhoa Valle
Rubio (H. Universitario de Getafe, Madrid); Dr. Aleix Martinez-
Pérez (H. Universitario Doctor Peset, Valencia); Dr. Antonio
Gonzalez Gil (H. Universitario Los Arcos del Mar Menor,
Murcia); Dra. Leticia Pérez Santiago (H. Clinico Universitario de
Valencia); Dr. German Minguez Ruiz (H. Universitario de San
Agustin, Avilés); Dra. Nuria Mestres Petit (H. Universitario
Arnau de Vilanova, Lleida); Dr. William Claudio Poma
Hullcapuri (H. Universitario Galdakao-Uséansolo, Bizkaia); Dr.
Alberto Carrillo Acosta (H. Universitario Virgen de las Nieves,
Granada); Dr. Ivan Soto Darias (H. Complejo Universitario
Insular, Las Palmas de Gran Canaria); Dra. Susana Roldan Ortiz
(H. Universitario Puerta del Mar, Cadiz); Dr. Luis Eduardo Pérez
Sanchez (H. Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria,
Tenerife); Dra. Anna Sanchez Lépez (H. de la Santa Creu i Sant
Pau, Barcelona); Dr. Juan Carlos Pastor Mora (H. General de
Castellén); Dr. Julio Ballinas Miranda (C. Hospitalario Uni-
versitario de Pontevedra); Dra. Mariela Flérez Gamarra
(H. Sanitas La Moraleja, Madrid); Dra. Zahira Gémez Carmona
(H. Universitario Torrecdrdenas, Almeria); Dra. Isabel M
Gallarin (H. Universitario de Badajoz); Dra. Maria Elisa Valle
Rodas (H. Universitario de Badajoz); Dra. Tatiana Gémez
Séanchez (H. Universitario Puerta del Mar, Cadiz); Dra. Ana
Madalina Frunza (H. Universitario Galdakao-Uséansolo, Biz-
kaia); Dr. César Lévano Linares (H. Universitaria Rey Juan
Carlos, Méstoles); Dra. Maria Carmona Agundez (H. Universi-
tario de Badajoz); Dra. Sofia Carlota Cardenas Crespo (C.H. de
Jaén); Dr. Francisco Javier Medina Fernandez (H. Universitario
Reina Sofia, Cérdoba); Dra. Elena Bermejo Marcos (H. Uni-
versitario de la Princesa, Madrid); Silvia Pérez Farre
(H. Universitario Arnau de Vilanova, Lleida); Dr. David
Ambrona Zafra (H. Universitario Arnau de Vilanova, Lleida);
Dra. Ane Etxart Lopetegi (H. Universitario Donostia, Gipuzkoa);
Dr. David Diaz Pérez (H. Universitario de Torrején, Madrid); Dr.
Alfredo Vivas Lépez (H. Universitario 12 de Octubre, Madrid);
Dra. Garazi Elorza Echaniz (H. Universitario de Donostia,
Gipuzkoa); Dr. Fernando Labarga Rodriguez (H. Universitario
Rio Hortega, Valladolid); Dr. Carlos Javier Gémez Diaz
(Fundacién Althaia-Xarxa Assistencial Universitaria de Man-
resa); Dra. Meritxell Labr6 Ciurans (Fundacién Althaia-Xarxa
Assistencial Universitaria de Manresa); Marta Hidalgo Pujol
(H. Universitario de Bellvitge, Barcelona); Dr. Luis Sanchez-
Guillén (H. General Universitario de Elche); Dra. Raquel
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Escalera Pérez (H. Universitario de Jérez); Dra. Elena Hurtado
Caballero (H. Universitario Gregorio Marafion, Madrid); Dra.
Noelia Ibafiez Canovas (H. Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca, Murcia); Dra. Aranzazu Calero Lillo (Fundacié H. de
iﬁsperit Sant, Barcelona); Dra. Alejandra de Andrés Gémez
(C.H. General Universitario de Valencia); Dra. Sandra Santar-
rufina Martinez (H. de Sagunto); Dra. Coral Cdzar Lozano
(H. Quirén Salud Palmaplanas, Mallorca); Dr. Daniel Rivera
Alonso (H. Clinico de San Carlos, Madrid); Dra. Jana DziaKova
(H. Clinico de San Carlos, Madrid); Dra. Beatriz Laiz Diez
(H. Universitario Rey Juan Carlos, Mostoles); Dra. Araceli
Ballestero Pérez (H. Universitario Ramoén y Cajal, Madrid); Dra.
Ana Soto Sanchez (H. Nuestra sefiora de la Candelaria,
Tenerife); Dra. Marina Alarcén Iranzo (H. de Sagunto);
Dr. Jose Luis Romera Martinez (H. Comarcal de Jarrio); Dra.
Marta Climent Agustin (H. Universitario de Bellvitge, Barce-
lona); Dr. Alvaro Garcia-Granero (H. Universitario Son Espases,
Mallorca); Dra. Inmaculada Dominguez Serrano (H. Clinico
Universitario de Madrid); Dra. Magdalena Coll Sastre
(H. Universitario Son Espases, Mallorca); Dr. Franco Marinello
(H. Universitario Vall dHebron, Barcelona); Dra. Inés Aldrey
Cao (C.H. Universitario de Ourense); Dr. Alejandro Solis Pefia
(H. Universitario Vall dHebron, Barcelona); Dra. Rocio Martin
Garcia De Arboleya (H. Juan Ramén Jiménez, Huelva); Dra.
Susana Roldan Ortiz (H. Universitario Puerta del Mar, Cadiz);
Dra. Carmen Gabaldo Peidro (H. de Calahorra); Dra. Aida
Sudrez Sanchez (H. Universitario de San Agustin, Avilés); Dra.
Carla Miflambres Cabafies (H. Universitari General de Cata-
lunya, Sant Cugat del Vallés); Dra. Carlota Cuenca Gémez
(H. Mutua de Terrassa); Dr. Jordi Elvira Lépez (H. Joan XXIII,
Tarragona); Dra. Isabel Gascon Ferrer (H. Universitario Miguel
Servet, Zaragoza); Dra. Araceli Moreno Navas (H. Universitario
Reina Sofia, Cérdoba); Dr. Francisco Blanco Antona
(H. Universitario de Salamanca); Dr. Antonio Gila Bohérquez
(H. General de Riotinto, Minas de Riotinto); Marta Jiménez
Toscano (H. Universitario del Mar, Barcelona); Dra. Montserrat
Rovira Argelagués (H. de Mollet, Barcelona); Dra. Mireia Amillo
Zaraglieta (H. General de Granollers, Barcelona); Dr. Alexander
José Salazar Baez (Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Sant Boi de
Llobregat); Dra. Ana Navarro Barles (H. Univeresitari Sant Joan
de Reus); Dra. Ana Cabrera Pereira (H. Universitario de
Cabuefies, Gijon); Dr. Jose Pintor Tortolero (H. Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla); Dra. Pilar Fernandez Veiga (C.H.
Universitario de Vigo, Pontevedra); Dra. Lucia Garrido Lépez
(C.H. Universitario de Vigo, Pontevedra) y Yago Rojo Fernandez
(C.H. Universitario de A Corufia).
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