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Resumen

Abstract

Para dar respuesta a la pregunta de si la formacion ac-
tual de los Médicos Internos Residentes de Cirugia Plas-
tica, Estética y Reparadora en Espafia es la adecuada
desde su punto de vista, decidimos elaborar una encuesta
que fue enviada a los Médicos Internos Residentes de Ci-
rugia Plastica del Sistema Nacional de Salud espafiol en
formacion durante el afio 2009.

El cuestionario se remiti6 a los Servicios de Cirugia
Plastica dénde previamente habfamos contactado telefo-
nicamente con los tutores docentes (en total, 153 cues-
tionarios enviados). Recibimos contestacion de 53.

Planteamos también la opinién de los encuestados
ante la hipotética realizacién de un examen al final del
periodo de residencia, que aportara un titulo extra (e in-
dependiente del oficial) avalado por la Sociedad Espa-
nola de Cirugia Plastica, Reparadora y Estética
(SECPRE).

Presentamos los resultados estadisticos y las conclu-
siones extraidas tras analizar estos datos.

In order to know if present training of Plastic, Aes-
thetic and Reconstructive Surgery in Spain is the appro-
priate, we decided to process a survey that was sent to
the residents of the Spanish National Health Service in
2009.

The questionnaire was sent by post to the Plastic Sur-
gery Departments where we had previously made tele-
phonic contact with the educational tutors (153
questionnaires were sent in total). We received 53.

We also inquired about the hypothetical sitting of an
exam at the end of the trainee period that could award an
extra diploma (independent of the official specialist one)
guaranteed by the Spanish Society of Plastic, Recons-
tructive and Aesthetic Surgery (SECPRE)

We report the statistical results and the conclusions
we have obtained after the analysis of these data.
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Introduccion

Con respecto a los afios 80, el nimero de plazas de
médicos especialistas en formacion (Médicos Internos
Residentes, MIR) en Cirugia Plastica, Estética y Repara-
dora en los hospitales espafioles se ha incrementado con-
forme a la demanda de la especialidad (32 en hospitales
publicos y 1 en hospitales privados en 2008) (Grafico 1).
En Espaiia, hasta el momento, la formacion en esta espe-
cialidad tiene una duracién de 5 afios y estd supeditada de
forma exclusiva al Ministerio de Sanidad y Politica So-
cial (1). La demanda social de especialistas en Cirugia
Plastica es un dato que de alguna manera ha hecho in-
crementar el prestigio de nuestra especialidad a la hora de
elegir una plaza MIR, siendo en la convocatoria 2008-
2009 la segunda especialidad en la que se agotaron todas
las plazas disponibles (2). En las tltimas convocatorias la
tendencia es que cada vez se agotan antes las plazas ofer-
tadas.
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Grafico 1: Evolucién de las plazas Médicos Internos Residentes (MIR) de Ci-
rugia Plastica Estética y Reparadora adjudicadas en Espaia de 1980 a 2008,

Los especialistas, y en particular los tutores docentes
que trabajamos en hospitales clinicos o con docencia, te-
nemos la responsabilidad de formar adecuadamente a
nuestros residentes. Reflexionando a este respecto, nos
hemos dado cuenta de que esta formacidn no es en oca-
siones completa debido a la gran carga asistencial a la
que a veces se ven sometidos los residentes. Partiendo de
esta premisa, nos planteamos realizar una encuesta entre
ellos para obtener datos que nos permitan conocer el
grado de satisfaccion que nuestros futuros especialistas
tienen con respecto a su formacion y, al mismo tiempo,
conocer los puntos débiles sobre los que tenemos que
hacer hincapié para mejorar dicha formacion.

Material y método

Enviamos por correo postal ordinario un total de 153
encuestas a los residentes de los Servicios de Cirugia
Plastica de los hospitales espafioles que cursaban su es-
pecialidad durante el afio 2009, dénde previamente habi-
amos contactado telefénicamente con los tutores
docentes. Esta encuesta, totalmente andnima, fue de-
vuelta debidamente cumplimentada por un total de 53 re-
sidentes (34.6% del total). Las preguntas de la encuesta
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enviada se recogen en la Tabla I. Todos los datos recibi-
dos fueron introducidos en una base de datos y analiza-
dos estadisticamente mediante el SPSS 11.0

Resultados

1. Datos generales

De un total de 153 encuestas enviadas (niimero total de
residentes en formacion de la especialidad en el momento
de realizar la encuesta), recibimos contestacion de 53 re-
sidentes (34.6%). De ellos, 26 eran varones (49.1%) y 27
mujeres (50.9%). La edad media de los encuestados fue de
28.9 afios (29,5 anos en varones y 28,2 en mujeres). S6lo
1 de los encuestados estaba casado y tenia hijos. El nd-
mero de encuestas contestadas segun el afio de residencia
se muestra en el Gréfico 2.
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Grafico 2: Encuestas respondidas recibidas segtin ano de formacién (afio Re-
sidencia =R).

2. Valoracion de la formacion asistencial

Cabe destacar inicialmente que el 96.2% (n=51) consi-
dera que la calidad de su formacién asistencial influird bas-
tante o mucho en su trabajo al acabar la residencia, y el
83% (n=44) esta satisfecho o muy satisfecho con la for-
macién recibida a este respecto (Grafico 3). El 66% (n=35)
cree que la labor asistencial que desarrolla se adecua a la
que le corresponde en funcién de su aifio de residencia.
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Grafico 3: Grado global de satisfaccion de los Residentes respecto a la acti-
vidad asistencial desarrollada durante su periodo de formacion.

Es también relevante el hecho de que sélo un 5.6%
(n=3) se considera poco apoyado y/o supervisado por los
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Tabla I: Encuesta sobre satisfaccion en formacion enviada a los 153 Médicos Internos Residentes (MIR) de Cirugia

Plastica, Estética y Reparadora del Servicio Nacional de Salud Espaiiol en el aiio 2009

DATOS GENERALES

1. Sexo: U Hombre U Mujer

2. Edad:

3. Estado civil: Q Soltero U Casado U Separado U Viudo
4. Hijos: UNo WSi  N°hijos:

5. Afiode Residenciaz WR1 WR2 QR3 UR4 URS

FORMACION ASISTENCIAL

1. ;Cdémo se considera respecto a la Formacion Asistencial recibida en su Residencia en términos generales?
U Muy Insatisfecho U Insatisfecho U Satisfecho A Muy Satisfecho
2. Considera que de acuerdo a su afio de Residencia, realiza una labor asistencial:
U Muy por debajo de lo que deberia U Por debajo de lo que deberia
U De acuerdo a lo que deberia U Por encima de lo que deberia
U Muy por encima de lo que deberia
3. Cuando realiza su Labor Asistencial jen qué medida se siente apoyado/supervisado por los adjuntos de su Servicio?
U Muy Poco U Poco U Normal U Bastante U Mucho
4. ;De qué forma considera que las Guardias de Cirugia Pldstica son importantes en su Formacion Asistencial?
U Muy Poco U Poco U Normal U Bastante U Mucho
5. ¢(Existe en su Servicio/Hospital la posibilidad de entrenamiento en determinadas técnicas quirtrgicas en simuladores
o animales de experimentacion?
4 Si U No U Si, pero no accesible a todos los Residentes.
6. (En qué medida deberia mejorar su Formacion Asistencial para cumplir con las expectativas que usted espera?
U Muy Poco U Poco U Nada U Bastante U Mucho
7. ;Qué influencia cree que la Formacién Asistencial recibida durante la Residencia tendrd en su trabajo una vez terminada ésta?
U Muy Poco U Poco U Nada U Bastante U Mucho
FORMACION DOCENTE
1. ;Cdémo se considera respecto a la Formacion Docente recibida en su Residencia en términos generales?
U Muy Insatisfecho U Insatisfecho U Satisfecho ~ (d Muy Satisfecho
2. (Se realizan sesiones docentes en su Servicio? U Nunca U Esporadicamente U Habitualmente
3. (Se realizan sesiones clinicas (con pacientes)? U Nunca U Esporadicamente U Habitualmente
4. ;Con qué frecuencia acude a las sesiones de su Servicio? U Nunca U Esporadicamente U Siempre
5. Enel caso de no acudir, indique el motivo:
U No responden a mis expectativas
U Falta de tiempo por la carga asistencial U Otros........
6. ;Con qué frecuencia acude a las sesiones de otros Servicios diferentes al suyo (incluidas sesiones multidisciplinarias)?
U Nunca U Esporadicamente U Habitualmente
7. ;Cree que deberia propiciarse un mayor contacto con otros Servicios?
U No U Si U NS/NC
En caso afirmativo ;con qué Servicios?........
8. (Cdémo considera la relacién de su Servicio con otros Servicios de su Hospital?
U Muy Mala U Mala U Normal U Buena U Muy Buena
9. (Se realizan actividades cientificas y/o de investigacién en su Servicio?
U No U Si U Si, pero excepcionalmente
Las actividades cientificas/investigacion:
U Suelen responder a iniciativas personales y la participacion es restringida.
U Suelen responder a iniciativas personales aunque es fécil la integracion en los grupos.
U Suelen ser promovidas por los tutores/jefes y dirigidas al Servicio.
10. ;Ha presentado alguna comunicacion/péster en algiin congreso regional/nacional? U Si (;Cudntos?......) U No
11. ;Ha presentado alguna comunicacién/pdster en algtin congreso internacional? 4 Si (;Cuéntos?......) U No

12. ; Aparece como autor en algun articulo publicado en alguna revista de &mbito nacional de la especialidad?

U4 Si (;Cuéntos?......) W No

13. ; Aparece como autor en algin articulo publicado en una revista de 4mbito internacional de la especialidad?

U4 Si (;Cuéntos?......) W No

14. ; Esta realizando o ha realizado Cursos de Doctorado durante su periodo de Residencia? 4dSi  WNo
15 ;Estd realizando o ha realizado la Tesis Doctoral durante su periodo de Residencia? W1Si W No
16. Con respecto a los estudios de Tercer Ciclo ;en qué medida encuentra apoyo en su Servicio para su realizacién y desarrollo?

U Muy Poco U Poco U Nada U Bastante U Mucho
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17 {En qué medida deberia mejorar su Formacién Docente para cumplir con las expectativas que usted espera?

U Muy Poco U Poco U Nada U Bastante U Mucho

18;Qué influencia cree que la Formacién Docente recibida durante la Residencia ejercerd en su trabajo una vez terminada ésta?
U Muy Poco U Poco U Nada U Bastante U Mucho

GUARDIAS

1. (Cudntas guardias realiza al mes?.......
2. (Quién determina los turnos de guardias?
U La Direccién Q El Jefe de Servicio O Los adjuntos
EI El residente mayor U Consenso entre residentes U Otros (especifique cudl).....

(Hasta qué afio de Residencia realiza guardias de Urgencias?......
(Cudntas llamadas (de media) recibe por guardia?......
Sus adjuntos realizan guardias U Presenciales [ Requeridas 1 Mixtas
(Cudntas llamadas (de media) realiza a su adjunto por guardia?......
(Libra las guardias habitualmente? Usi WNo
L DEPende (A€ QUET) .. v nienii ettt ettt
Indique el grado de satisfaccidn con respecto al trabajo realizado en las guardias:
U Muy Insatisfecho Insatisfecho 1 Normal
O Satisfecho O Muy Satisfecho
10.;Cuantos dias de guardia en fin de semana (viernes, sdbado, domingo) y/o festivos realiza al mes (como media)?......
11. Indique el grado de satisfaccion con respecto al nimero y distribucion de guardias que realiza:
U Muy Insatisfecho Insatisfecho 1 Normal
U Satisfecho O Muy Satisfecho
12. ;Considera que sus guardias estdn bien retribuidas? asi dNo

® NNk W

©

SATISFACCION GENERAL
1. ;Considera que la formacién recibida durante la Residencia aporta las bases suficientes para ejercer en el futuro?
4 No QsSi UWNS/NC
2. (Cuadl es el grado de satisfaccion global respecto a su periodo de Residencia?
U Muy Insatisfecho Insatisfecho ~  Satisfecho 1 Muy Satisfecho
. (Cambiaria de especialidad si tuviese que elegir de nuevo? UNo OSi WNS/NC
(Cree que le queda tiempo suficiente para su vida privada? UNo OSi WNS/NC
5. Senale el nivel de satisfaccidn respecto al trato actual con los Residentes de su Servicio:
U Muy Insatisfecho Insatisfecho ~  Satisfecho 1 Muy Satisfecho

.-lku)

6. Senale el nivel de satisfaccién respecto al trato actual con los adjuntos de su Servicio:
U Muy Insatisfecho Insatisfecho ~  Satisfecho 1 Muy Satisfecho

7. Senale el nivel de satisfaccion respecto al trato actual con el tutor de residentes:
U Muy Insatisfecho Insatisfecho ~  Satisfecho 1 Muy Satisfecho

8. Seifiale el nivel de satisfaccion respecto al trato actual con el Jefe de Servicio:
U Muy Insatisfecho Insatisfecho Satisfecho 1 Muy Satisfecho

EXPECTATIVAS LABORALES
1. ;/Qué nivel de dificultad piensa que tendrd a la hora de encontrar trabajo tras la Residencia?
U Muy Dificil U Dificil U Facil 4 Muy Facil

2. (Cuadl desearia que fuese el perfil de su actividad profesional una vez terminado el periodo de Residencia?
U Sanidad Pdblica (1 Sanidad Privada U Ambas

3. En términos realistas ;cudl cree que serd el perfil de su actividad profesional una vez terminado el periodo de Residencia?
U Sanidad Pdblica (A Sanidad Privada U Ambas

4. Una vez finalizada la Residencia ;estaria dispuesto a someterse a un examen con el fin de obtener un titulo avalado por la
Sociedad Espaiiola de Cirugia Pléstica, Reparadora y Estética (SECPRE), independientemente del titulo oficial otorgado por el
Ministerio, con el fin de mejorar su Curriculum?

Q si U No U NS/NC
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adjuntos de su Servicio durante el desarrollo de la labor
asistencial diaria.

Resulta un dato muy positivo el hecho de que en un
88.6% (n= 47) de los casos, los residentes refieren que
tienen a su disposicién la posibilidad de practicar deter-
minadas técnicas quirdrgicas en simuladores o en ani-
males de experimentacion.

3. Valoracion de la formacion docente

Resulta destacable el hecho de que sélo el 35.8% (n=19)
estd insatisfecho o muy insatisfecho (Gréfico 4). Sin em-
bargo, el 56.6% (n=30) considera que la formacién docente
deberia mejorar bastante o mucho para cumplir con sus ex-
pectativas (Gréfico 5).
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Grafico 4: Grado de satisfaccion general de los Residentes respecto a la for-
macién docente recibida.
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Grafico 5: Medida en la que deberia mejorar la formacién docente para cum-
plir las expectativas de los Residentes.

El 47.2% (n=25) nunca tiene sesiones clinicas a o solo
esporddicamente y alrededor del 30% (n=15) nunca o
solo ocasionalmente, sesiones docentes.

El 64.2% (n=34) no realiza ningun tipo de actividad
cientifica o de investigacion o éstas son excepcionales.

Solo el 28.3% (n=15) de los encuestados aparece como
autor de algun articulo en revistas de 4mbito nacional du-
rante su periodo de formacién y un porcentaje similar
(26.4%;, n=14) en revistas de ambito internacional.

El77 4% (n=41) ha presentado alguna comunicacion o pds-
ter en un congreso regional o nacional, pero tan solo el 20.8%
(n=11) lo ha hecho en un congreso de dmbito internacional.

El 84.9% (n=45) ha hecho cursos del doctorado, pero
solo el 35.8% (n=19) esta realizando o ha realizado la

Tesis Doctoral (Gréfico 6). Es importante destacar que
un 41.5% (n=22) refiere no encontrar suficiente apoyo
en su Servicio para desarrollar estas actividades.

Tesis = 19

Cursos de No tesis = 26

doctorado

NO=8

Gréafico 6: Residentes que han realizado o estan realizando los cursos de doc-
torado y/o la Tesis Doctoral durante su periodo de formacion especializada.

4. Valoracion de las guardias

La media mensual de guardias que realizan es de 5,9
(rango 0-12), determinadas en la mayoria de los casos
por el residente mayor o por consenso entre todos ellos.
Solo el 28% (n=15) libra las guardias (es decir, tiene un
dia de descanso tras la misma) de forma habitual. Reciben
una media de 8,8 llamadas por guardia (rango 2 a 25). De
las llamadas recibidas, solamente precisan llamar a su ad-
junto (que en un 47.2%; n= 25 de los casos realiza guardias
localizadas) una media de 1,2 veces (rango 0-5).

5. Valoracion del grado general de satisfaccion

El 69.8% (n=37) cree que el periodo de formacién de la
residencia aporta las bases suficientes para ejercer en el fu-
turo. El 90.5% (n=48) de los encuestados esta satisfecho o
muy satisfecho de forma global con la formacién general
recibida (Gréfico 7) y tan solo 1 cambiaria de especialidad.
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Grafico 7: Grado global de satisfaccién de los Residentes con respecto a su
periodo de formacion especializada.

6. Expectativas laborales

El 66% (n=35) de los encuestados cree que les resul-
tard dificil o muy dificil encontrar trabajo una vez aca-
bado su periodo oficial de formacidn especializada. En
este punto llama la atencién la diferencia de opinién entre
los Residentes de 5° afio (R5) y los demads; la mayoria de
los Residentes mayores piensa que serd facil encontrar
trabajo, en contraste con los Residentes de menor afio,
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que en su mayoria piensan que les serd dificil o muy di-
ficil (Grafico 8).

g 4 = FACIL
mDIFICIL
= MUY DIFICIL
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Grafico 8: Nivel de dificultad esperado por los Residentes para encontrar tra-
bajo una vez finalizado el periodo de formacion especializada.

El 66% (n= 35) desearia compaginar la actividad pu-
blica con la privada en la practica futura de su especiali-
dad y a ningtin residente de los encuestados le interesaria
ejercer de forma unica la cirugia privada. Sin embargo,
cuando son preguntados sobre qué tipo de actividad creen
que, de forma realista, acabaran realizando al término del
periodo de residencia, solamente el 39,6% (n=21) cree
que compaginard la actividad publica con la privada y el
22.6% (n=12) cree que acabaré desarrollando tnicamente
actividad privada (Gréfico 9).
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Grafico 9: Comparacion entre la opcion laboral deseada por los Residentes
y la opcion laboral que, en términos realistas, creen que tendran.

7. Realizacion de un examen al final del periodo de
residencia

Unicamente el 13.2% (n=7) de los encuestados no es-
tarfa dispuesto a realizar un examen al acabar la residen-
cia, mientras que los restantes lo considerarian un acto
positivo (Gréfico 10).

Examen post-residencia

Grafico 10: Opinion de los Residentes sobre la posible realizacién de un exa-
men al final del periodo de formacién especializada.
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Discusion

El porcentaje de encuestas respondidas es relativa-
mente bajo, aunque hay que tener en cuenta que no tene-
mos confirmacién de si todas las encuestas enviadas
fueron recibidas por los destinatarios. Al no existir nin-
guna publicacidén al respecto en nuestro pais, no pode-
mos contrastar estos resultados con otras encuestas
similares. Nos limitamos por tanto a exponer y comentar
los datos obtenidos, destacando los puntos que conside-
ramos podrian ser objeto de mejora con el fin de optimi-
zar la formacidn de los Residentes de la especialidad de
Cirugfa Plastica, Estética y Reparadora de Espaiia.

En cuanto a la formacién asistencial que reciben y a
la vista de los resultados obtenidos, los docentes pode-
mos sentirnos satisfechos. Sin embargo, esto no debe lle-
varnos a la relajacién, sino animarnos a continuar la
misma linea para seguir mejorando la formacion asisten-
cial impartida.

Con respecto a la formacioén docente, es donde debe-
mos hacer un mayor examen de conciencia. Tendriamos
que aumentar el nimero de sesiones docentes en los Ser-
vicios (recordamos que alrededor del 30% no tiene estas
sesiones nunca o solo las tiene esporadicamente) y tam-
bién seria aconsejable aumentar el nimero de sesiones
clinicas, ya que el 47% nunca las tiene o solo en ocasio-
nes. El aumentar este tipo de actividad es en ocasiones
dificil dada la precariedad de las plantillas de la inmensa
mayoria de los Servicios de Cirugia Plastica en el Sis-
tema Nacional de Salud espafiol y la primacia que en
ellos tiene la labor asistencial. Las presiones ejercidas por
las directivas de los Hospitales, la necesidad de cumplir
los objetivos pactados y los indices de rendimiento, la in-
cidencia medidtica de las listas de espera quirtrgica y la
politica de ahorro econémico de las distintas gerencias,
hacen casi imposible en ocasiones cumplir con el resto
de funciones que tienen los Servicios Docentes.

Otro punto en el que debemos pararnos a analizar los
resultados obtenidos es en el apartado de la actividad cien-
tifica o de investigacion. El 65% de los Residentes no re-
aliza ningun tipo de actividad de este tipo, por razones
probablemente similares a las anteriores. En cuanto a las
publicaciones, solo el 27% figura en alguna publicacién
nacional o internacional. Es muy importante que estimu-
lemos las actividades cientificas y de investigacion en
nuestros Residentes para que éstas se conviertan en un ha-
bito que enriquezca el resto de sus vidas profesionales.

Llama la atencién que el 77.4% (n= 41) de los en-
cuestados ha presentado alguna comunicacién o pdster
en un congreso regional o nacional, pero tan solo el 20%
(n=11) lo ha hecho en un congreso de dmbito internacio-
nal. La inscripcién a los congresos de nuestra especiali-
dad es por lo general excesivamente cara y nuestras
fuentes de financiacién son limitadas. En el caso concreto
espaiol, los congresos y cursos auspiciados por la SEC-
PRE cuentan con un importante descuento en la cuota de
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inscripcion para los Residentes miembros en calidad de
aspirantes de la Sociedad. Esto, junto con la mayor faci-
lidad de desplazamientos dentro de Espana, sin duda jus-
tifica que nuestros Residentes acudan en un porcentaje
muy superior a los congresos organizados por las socie-
dades regionales o por la propia SECPRE. En los con-
gresos internacionales, a pesar de contar también con
importantes descuentos en las tasas de inscripcion para
médicos en formacidn, el gasto afiadido que suponen los
alojamientos y los desplazamientos es probable que sea
la causa de que la participacion en ellos por parte de nues-
tros Residentes sea mds limitada. Seguramente tanto
estos factores econdmicos, como el anteriormente co-
mentado de la gran carga asistencial soportada por los
Servicios, sean los responsables de las escasas comuni-
caciones en congresos fuera de nuestro pais.

Aunque el 85% (n=45) ha hecho cursos de doctorado,
solo el 35% (n=19) esta realizando o ha realizado la Tesis
Doctoral. Ademads, un 41.5% (n=22) no encuentra apoyo
en su Servicio para el desarrollo de este tipo de activida-
des. En este sentido, es nuestra responsabilidad tratar de
introducir un poco mas nuestra especialidad en la Uni-
versidad. Debemos concienciar a los distintos Catedrati-
cos de Cirugia de la necesidad de creacion de mas plazas
de profesores asociados y titulares de Cirugia Plastica y
tratar de consensuar con ellos un programa especifico de
Cirugia Plastica dentro de la asignatura de Patologia Qui-
rurgica durante la carrera de Medicina.

El plan Bolonia de formacién universitaria, reciente-
mente implantado en Espafia para adecuar la formacién
al resto de los paises de la Comunidad Europea, va a su-
poner un cambio radical de actitud respecto a la docencia
universitaria en nuestro pais. Creemos que es nuestra obli-
gacion como docentes de la especialidad de Cirugia Plas-
tica aprovechar este momento de profundos cambios en la
estructura organizativa universitaria para que nuestra es-
pecialidad se introduzca de forma definitiva en los planes
de estudios de Medicina y ocupe el lugar que le corres-
ponde en la formacidn académica universitaria, tanto en
los estudios de pregrado como en los de postgrado (mas-
ter). Debe ser nuestra responsabilidad desde los Servicios
docentes y desde las Sociedades cientificas regionales y
nacional desarrollar masters propios de la especialidad,
exigiendo que se reconozca su importancia curricular.

Otro punto de gran importancia para el futuro inme-
diato de las especialidades médicas, no solamente para el
de la Cirugia Plastica, Estética y Reparadora, es el desa-
rrollo de la Ley de troncalidades en la Formacién Médica
Especializada. Esta nueva forma de organizacién busca,
en su origen, fomentar una atencion integral, de calidad
y con mayor seguridad para los pacientes, con un enfo-
que multidisciplinar y flexibilizando la demanda entre
plazas de especializacion ofertadas y plazas de médicos
en formacioén (3). Veremos si la puesta en marcha de este
plan supone una mejoria real en la formacion médica es-
pecializada espafiola.

Con respecto a la labor que realizan nuestros Resi-
dentes en las guardias, existe un amplio rango respecto al
nimero de llamadas para asistencia que reciben por guar-
dia realizada. Es dificil justificar con un solo argumento
las causas de estos datos tan variables; nuestra especiali-
dad abarca un campo de actuacion de gran amplitud y
concierne a patologias urgentes que van desde el paciente
quemado hasta la mano traumadtica, pasando por los trau-
matismos maxilofaciales o las heridas complejas en cual-
quier localizacién. Esto puede que sea la causa de que en
determinados centros hospitalarios exista un solapa-
miento de las competencias entre varios Servicios para
dar atencion a ciertas patologias en las urgencias y quiza
esto sea lo que justifique la variabilidad de datos obteni-
dos a este respecto, al asumir otros Servicios patologias
que serian propias de nuestra Especialidad. Dado que ha-
bria entonces una parte de la patologia que se escaparia
a la atencién de nuestros Residentes y que sin embargo
también resulta importante para su formacion, no solo
deberfamos ofrecer una excelencia en el tratamiento de
esas lesiones, por encima de la que pudieran ofrecer otras
especialidades, sino también lograr consensuar con los
Jefes de los respectivos Servicios involucrados y con los
directivos del centro hospitalario, las patologias que de-
berian ser especificas de cada especialidad.

Analizamos también que, el escaso nimero de llama-
das que como media, el residente realiza a su adjunto du-
rante la guardia para solicitar ayuda en el tratamiento de
una patologia, podria poner de manifiesto (como obser-
vamos en nuestro centro) el hecho de que la mayoria de
las urgencias atendidas por nuestros Residentes son pa-
tologias menores.

Nos planteamos finalmente si seria acogida de buen
grado por parte de nuestros especialistas en formacion la
realizacién de una prueba final al término del periodo de
residencia que aportara un titulo extra, avalado por la
SECPRE, independiente de la Titulacién Oficial del Mi-
nisterio. De la encuesta realizada podemos extraer la con-
clusién de que una mayoria de los participantes considera
que este titulo significarfa un aval de excelencia y como
tal, podria tener un valor curricular extra a la hora de
optar a un puesto de trabajo, bien en un centro publico o
en uno privado.

Conclusiones

En términos generales, la conclusién que extraemos
de la encuesta realizada en el afio 2009 es que los Resi-
dentes de nuestra especialidad en Espaifia estdn satisfe-
chos con la formacién recibida durante su periodo de
especializacion. Es quizds en la parte docente en la que se
necesitarfa un mayor esfuerzo por parte de todos, tanto
de los especialistas del Servicio como de los Residentes,
favoreciendo la prictica de sesiones clinicas y docentes,
asi como de trabajos de investigacion y participacion en
congresos de la especialidad.
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La realizacién de un examen al final del periodo de
Residencia, con el fin de obtener un titulo extra ademas
del oficial del Ministerio, avalado por la SECPRE,
cuenta con el apoyo mayoritario de los Residentes en-
cuestados y serfa, en nuestra opinién, un modo de animar
al estudio.

Creemos que la realizacién de encuestas periddicas
similares a ésta pueden ser una herramienta de gran uti-
lidad para la evaluacién de la calidad docente en nuestra
especialidad, sobre todo teniendo en cuenta, como sucede
en Espafia, la futura aplicacién de la Ley de Troncalida-
des para la formacién médica especializada.
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Comentario al trahajo: “Encuesta sohre el grado de satisfaccion de los residentes
de Cirugia Plastica, Estética, Reparadora, aiio 2009

Dr. Gregorio J. Gémez Bajo

Jefe de Servicio de Cirugia Plastica y Reparadora del Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Espana
Vicepresidente y Secretario de la Comision Nacional de la Especialidad de Cirugia Plastica, Reparadora y Estética (Es-

pana) desde 2006

Vocal de la Comisiéon Nacional de la Especialidad de Cirugia Plastica, Reparadora y Estética (Espaina) desde 2004

En primer lugar felicitar a los autores del articulo por su
iniciativa y empefio en la ejecucion del trabajo y muy espe-
cialmente al Dr. Taboada con quien me une una larga y entra-
flable amistad. En lo especificamente relativo al trabajo, indicar
cuan dificil resulta conseguir que nuestro entorno responda a
encuestas. Muchas veces nos quejamos de no disponer de es-
tadisticas y tener que recurrir a las de otros paises y habitual-
mente a las de USA, pero cuando llega el momento de
colaborar en este tipo de encuestas la respuesta mas comtn es
el silencio. En este trabajo, este hecho se corrobora una vez
mas (34.6% de respuestas y ello pese a que la encuesta iba am-
parada en el anonimato). Una lectura en negativo de este dato,
indica que 2/3 de los encuestados no estdn interesados en res-
ponder. A partir de ahi los datos del estudio reflejan el sentir o
la percepcion de una minorfa. No obstante, el valor cualitativo
de la encuesta es excelente y nos permite obtener una vision del
estado formativo de nuestros Residentes.

El primer dato ilustrativo es que el mayor grupo de res-
puestas se obtuvo de los Médicos que se encuentran realizando
los afios intermedios de Residencia (R2 a R4). Los R1 quiza
por su escaso periodo formativo y los RS por su ya préximo
paso a otro status laboral, son los que menos han colaborado.
Desde el punto de vista de satisfaccion sorprende ese 83% de
satisfaccion y que tan s6lo el 5.6% se considera poco apoyado
por los Adjuntos de su Servicio. Ese elevado porcentaje esta
claramente relacionado con el hecho de provenir del 34.6% que
colabora en encuestas. Seria necesario conocer la opinion del
65.4% que no ha respondido, para que el panorama fuese mas
real. Sobre todo porque ese tercio de Residentes expresa datos
que son mds que preocupantes: un 47.2% no tiene sesiones cli-
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nicas, un 30% no tiene sesiones docentes, sélo el 28% pu-
blica... Esto es, se incumple claramente el programa forma-
tivo de la Especialidad y por ende las obligaciones que un
Servicio asume cuando solicita Docencia.

Todo lo anterior conduce a una consideracion que entiendo

sigue sin resolver. Los MIR (Médicos Internos Residentes)
(son médicos en formacion y nuestro deber es pensar exclusi-
vamente en ella? ;O son un complemento asistencial que tiene
como objetivo secundario una formacién adecuada? No creo
que el objetivo del articulo, ni el de este comentario, sea el bus-
car culpabilidades en el sistema ni en quienes desempenamos
puestos de responsabilidad dentro del mismo, pero si que debe
crear una cierta inquietud emocional que nos permita analizar
si estamos haciendo las cosas adecuadamente en materia for-
mativa de nuestros Residentes. La autocomplacencia que inun-
da nuestro sistema, en modo alguno representa un punto de
partida para la mejora.
Finalmente es ilustrativa la angustia por su entorno laboral, lo
cual cuadra con la situacion general que nos rodea. Es igual-
mente destacable el dato de que el 86.8% estaria dispuesto a re-
alizar un examen al final de la Residencia. Insistir, en relacion
con este ultimo dato, en que esto es el 30% del total persis-
tiendo un 70% que manifiesta claramente o no querer hacerlo
0 que ni se molesta en contestar.

Y todo esto se produce en el contexto del, por muchos con-
siderado. mejor sistema de acceso a la formacion para Médicos
Residentes, basado en un examen oposicion al cual con cada
vez mayor frecuencia se presentan no sélo médicos formados
en nuestro pais, sino también de otros paises europeos y lati-
noamericanos. Por ello, no puedo evitar desde este comentario
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conminar a nuestros colegas de Latinoamérica a que nos hagan
participes de sus experiencias, de sus vias de acceso a la for-
macién y de sus objetivos y medidas para mejorar sus sistemas
formativos.

En resumen, felicitar una vez mds a los autores, agradecer

su interés por conocer la situacion real de la formacién MIR en
nuestra especialidad y en nuestro pais y esperar a que cuando
alguien lea este articulo, no piense en lo mal que hacen los
demas las cosas, sino en qué puede ayudar a mejorarlas.

Respuesta al comentario del Dr. Gregorio ). Gomez Bajo

Dr. Antonio Taboada

Siempre es de agradecer un comentario del trabajo reali-
zado, sobre todo cuando éste es llevado a cabo por un profe-
sional de la categoria del Dr. Gémez Bajo que, sin duda, fue
una de las primeras personas en implicarse con seriedad en la
docencia de la Cirugia Pldstica en nuestro pais.

Cuando nos planteamos realizar esta encuesta, lo hicimos
con la intencién de que pudiera ser una herramienta de utilidad
tanto en el conocimiento del estado actual, como en las hipo-
téticas mejoras de la formacion docente de la Especialidad. Nos
sorprendi6 de la misma manera que al Dr. Gémez Bajo, la es-
casa participacion de los residentes. Tenfamos la esperanza de
que se vieran reflejadas las experiencias de un nimero mayor
de ellos y muy en particular de aquellos que tuvieran que ma-
nifestar aspectos negativos. Estamos seguros de que una mayor
participacién permitirfa un conocimiento mas exacto de cudl
es la situacién actual, no s6lo en aspectos meramente docentes,
sino también en otros intimamente ligados a éstos durante el
periodo de Residencia, como son la actividad asistencial o la
implicacién en trabajos de investigacion.

Consideramos muy interesante la reflexion (efectivamente,

todavia sin resolver) del status del residente en cuanto a sus
funciones, sus responsabilidades y, en definitiva, del papel que
desempeia y que deberia desempefiar. En nuestra opinién, du-
rante el periodo de Residencia la formacion docente tiene que
ir inexorablemente ligada a una actividad asistencial. Esto es
algo en lo que todos coincidimos, aunque la cuestion es esta-
blecer los limites, no s6lo en cuanto a cantidad sino también a
calidad, de formacién docente y de actividad asistencial que
debe ser realizada por los Residentes. La realidad de la carga
asistencial, entre otros factores, son condicionantes de gran
peso para establecer estos limites, inclinando la balanza del Re-
sidente a una mayor actividad asistencial en detrimento de su
formacion docente.

Como actual Vocal de Docencia de la SECPRE, pienso que
este tipo de encuestas realizadas de manera periddica, y espe-
rando un nivel de participacién mayor, nos puedan ser Utiles a
todos los que de alguna manera estamos involucrados en la do-
cencia, tanto a nivel hospitalario como académico.

Nuevamente agradecer al Dr. Gémez Bajo sus precisas
consideraciones respecto a este tema, que él tan bien conoce.
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