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Encuesta sobre el grado de satisfaccion de
los residentes tle Cirugia Plastica, Estética
v Reparaora aiio 2009

Survey ahout satisfaction degree in 2009 in Plastic,
Reconstructive and Aesthetic Surgery Trainees

Dr. Antonio Taboada Suarez.

Taboada Suarez, A. *, Brea Garcia, B**, Couto Gonzalez, I. ***, Gonzalez Alvarez, E. ****

Resumen

Abstract

Paradar reqpuesa a lapreguntade sila formacion ae
tual de los Mélicos Internos Redentes deCirugia Ras-
tica, Estética yReparadoa en Epaia & la adecuada
desdesu punto devista, decidimos elalorar una ercuesta
gue fueenviada alos Médcos Intemos Rerlenesde Ck
rugiaPlastica del Sisema Nacionalde Sdud espdiol en
formacion duanteel afio 2009

El cuegionaiio se enitié a losSeavicios de Cirugia
Plagica dondepreviamente habfaos ontactado tdefo-
nicamenie co los wtores @cenes (entotal, 153 aies
tionarios envialos). Recibimoscontestadon de 53.

Planteanos también la omion delos enalestaos
ante la hipatética realizacionde in examenrd final del
periododeresdencia, que aptara un titulo tra (ein-
dependiente del oficial) aviado por la Sodedad Espa
flola de drugia Plastica, Repaadora y Esttica
(SECPRE)

Preertamoslos resutados etdisticosy las contu-
sionesextraidas tas analiar estos das

In order o know if present training of Plagic, Aes-
thetic and Reonstrudive Surgey in Spain isthe appre
priate,we dedded to process a stvey tha was sent to
the residerts d the Spanifi Naional Hedth Sevice in
20009.

Thequesionnarewassent by pod to thePlasic Sur
geay Departments wherewe hed previously mede tele-
phonic contad with the educationd tutors (153
guestionnareswere sent in total). We received 53.

We asoinquired aboutthe hypotheical stting ofan
examattheendof the rainee peiod thatcould award an
extra diploma(independent of the official specialistong
guaanked by theSpanish Society of Pastic, Reons
tructive and Aeghetic Surgery (£CPFRE)

We repat the satigical reailts andthe caclusons
we have okdined dter the andysis of these dat.

Palabrasclave Encuesta, Formeion médios
egecalistas, GrugiaPlastia.

Codigo numérico 102-103

Key words Survey, Medicd speidist training,

Plastic Surgey.

NumeralCode  102-103
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Introduccion

Con respecto a bs dios 8Q el nimeio de plazas de
médcos espeialistas en formeién (Médioos Internos
ResdentesMIR) enCirugia Plasca, Estécay Repara
dora & los heptalesespables se h incremetado con
formeala demandale b espeialidad (32 en hospitade
publicos y 1 @ hospitales privelos en 2008) (Grafico 1).
EnEspafahasta el moento, laformaddén en estaespe
cidlidad tieneuna duracién des afic y esta sugdtada ab
formaexclusva al Ministerio de Sanidad y Rolitica So-
cial (1). La demanda social de eggialistas en Cingia
Plasica esun dato que de gjJunamanera fa heclo in-
cremertar elpregigio de niestraespecididad a la hora de
elegir unaplaza MIR, siena enla convocaoria 2008-
2009 hsegundaespecidbad en laguese agoten todas
las plazaglispnibles (2). i las dtimas convocatriasla
tendencia es gecada vezseagotanartes bs plaas 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 egecialstas,y enparicularlostutores docentes
quetrabajanosenhosptales cinicoso mn docenia, te
nemos la reponsbilidad de formaadecualanmente a
nuestros resdentes. Reflexionando aste especto, as
hemosdado cueta de que eatformaion no & en oe-
siones ompleta debid a la gan arga asistencial a la
que a‘ecesse ven ®metidos losresidentes. Parti@ado de
edapremsa,nos plantanos redizar una enoestaentre
ellos para obtenedatos ge nospemitan coroce el
gradode sdisfaccion quenuestroguturos espdalistas
tienen con respead a su fomadéon y, al mismo tienpo,
conacer los pwntos débiles abrelos que tenemos que
hace hincapiépara nejorar didha fomaaon.

Material y método

Enviamospor @rreo posal ordinario un totalde153
encuestas a loseddentes de Is Savicios de Cirugia
Pladica delos hosptiales espadies quecursaba sues
pecialidad duarte el afio2009, donde previamente hai-
amos contactado telefonicamenteon los tutors
docentes. Esta encuesta, totalnem@anonima fue de
vudta cehidamentecumpimentadapor un btal de 53 re
sidenteq(34.6%del tota). Las pegunta dela enaiesta
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enviadaserecogen en laTablal. Todoslos daosrechbi-
dos fueon introduddos e unabase de dabs yanaliza
dos estadisticamente mediante ¢ SPSS 11.0

Resultados

1. Datos gererales

Deuntotal de 153 ercuesta erviadas(nimero totd de
resdentes en formacion de hespecialidad en el momento
de redizar la encuesta), recibimos ontedacion de 3 re-
Sidertes(34.6%). De dlos, 26 ean vaones (49.1%)y 27
mujeres (50.9%). La ecadmeda delosercuestalosfuede
28,9 afios (29,5 afbs en vaones y 28,2 en mgyres). Sdo
1 delos encuestads eshtbacasad y teria hjos. El nd-
mero de ertuestas mntestadassegun é afio deresdencia
se muedraen € Gréfico 2.

ER1 EMRZ MR3 mR4 ERS

Grafico 2: Encuestas respondidas recibidas segtin ano de formacién (afio Re-
sidencia =R).

2. Valoracion de la formacién asistercial

Cale destecar inicialmente que & 96.2% (n=51) consi-
deraque lacdidad de suformacion asstencal influirabas
tante 0 mucho ensutrabajo al acalar la resdercia, y el
83% (n=44) ed4 sdisfecho o mwy satsfecto con & for-
macidnrecitidaa ese respecto(Grafico 3). El 66% (n=35)
creeque la labor asistendal quedesarollaseadecua ala
que le corregponde en fundén desu afio deesdercia.

TOTAL

B Muy Insatisfecho
® |nsatisfecho
u Satisfecho

W Muy Satisfecho

Grafico 3: Grado global de satisfaccion de los Residentes respecto a la acti-
vidad asistencial desarrollada durante su periodo de formacion.

Estambién relevarte elhecho de que sdlun 56%
(n=3) * corsiderapoco apoyado y/o sypervisad por los
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Tabla I: Encuesta sobe satisfaccion en drmacion enviada a los 153 Méttos Internos Restlentes (MIR) de Cirugia
Plastica, Estética y Reparadora del Seicio Nacional de Salud Espafiol en el afio 2009

DATOS GENERALES

1. Sexo: Q Hombre Q Mujer

2. Edad:

3. Estado aril: O Soltero Q Casado Q Sepaado QA Viudo
4. Hijos: QNo QdSi NOhios:

5. Afo deResidenciaz: QA R1 UR2 QR3 OR4 QAR5

FORMACION ASISTENCIAL
1. ¢Como seonsiera respecto a lomacion Asistencial retbidaen su Residencia en términos gethes?
U Muy Insatsfecho U Insaisfecho U Satsfecho U Muy Satisfecho
2. Consiera quede acueato asu afio de Bsidancia realiza undabor asistencial:
U Muy pordebgo de b que deeria U Por ddajo de b que debda
U De auerdo a b que dberia U Por en@ma delo quedebera
Q Muy por exdima de lo qualeberia
3. Cuandorealza su Lalor Asistercial ¢en gé medidae siente ap@do/sipervisadgor losadjunbs de a Servicio?

U Muy Poco U Poco U Normd U Bastane U Mucho
4. ¢De qé forma considezque las Gualias de Giugia Plastia son importantes en su Formacion Asistencial?
U Muy Poco U Poco U Normd U Bastane U Mucho

5. ¢Existeen su 8rvicio/Hospital la posiilidad de atrenamiento en derminadas técnicas quirdrgisan simuladores
0 animdes de gperimentadn?
asi U No U Si, pero no acssible atodos bs Residentes.
6. ¢En quénalidadeberia mierar su Fomadon Asistencial pargaumplir con las expectativas que ustepera?
U Muy Poco U Poco U Nada U Bastane U Mucho
7. ¢Quémfluenca cree quéa Fomecion Asigencialrecbidadurante la Residencia tendrén su trabajonaveztemrminadaésta?
U Muy Poco U Poco U Nada U Bastane U Mucho
FORMACION DOCENTE
1. ¢Como seonsiera respecto a lomacion Docente recibida en su Resideiaen términos generales?
U Muy Insatsfecho U Insaisfecho U Satsfecho U Muy Satisfecho

2. ¢Se ralizan ssiones docenteqiesu ®rvicio? U Nunca U Espoédicanenie U Habitualmente
3. ¢ Se ralizan sasiones clinias (on paientss)? U Nunca U Espoédicanenie U Habitualmente
4. ¢Con quérkauencia acudalas segines de su Servicio?d Nunca U Esporadiamente U Sienpre
5. En el cao deno acudir, indiquelanotivo:
U No respond@ a nis expedativas
U Falkta de tempo por lacaga aistencial U Otros........
6. ¢Con quéreauencia acudalas sesines de gbs Servicios difentes al suyo (incluidas sesiones multidisciplinarias)?
U Nunca U Espordicamenie U Habitudmente
7. ¢Creeque déelia piopiciarse un mgior confactocon otros Servios?
U No U Si U NSINC

En caso firmativo ¢ con quéeavicios?........
8. ¢Cbmo onsidea la elacion de su@vicio con otros Servicios de swokptal?

U Muy Mala U Mala U Normd U Buena U Muy Buena
9. ¢Se ralizan atividades cientifica y/o deinvestgacion en su Seicio?
U No asi U Si, pero &cepdondmente

Las atividades cientifcas/investigaién:
U Swelen esponden inidativas personias y la paticipacion es estringida
U Swelen espondea inidativas personies aunques f&il la integacion en los grpos.
U Swelen se promovidas por los tutaes/jefes y diigidas & Sewicio.
10. Ha presenado alguna comunicam/péser en algin congresegional/nacional? QA Si (¢Cuéntos?.....) U No
11. Ha presentdo alguna comunicem/péser en algln congreso inteacional? Q Si (¢, Cuantos?......) Q1 No
12. /Aparece cono autor en algunrticulo publicadoen alguna nasta de ambito neional de la especialidad?
QS (¢Cudntos?.....) QNo
13. Aparece conp autor en algunrticulo publicadoen una reista ce ambito interneional de la especialidad?
QS (¢Cuadntos?.....) QNo
14. £sta edizando o ha realiado Cursos de @torado durante sugsiodo de Residencia? aQsi  dNo
15 Jstaredizando o ha realiado la Teis Doctoral durante su péodo de Residencia? ASi O No
16.Con respecto alosestudiosde Tercer Aclo ¢en qué medidancuentraapoyoen suSeavicio parasu ealizacién ydesarrollo?
Q Muy Po® Q Pom Q Nada O Bastante Q Mucho

G661
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17 ¢ En qué edida déeriamgorar su Formaién Docete paracumplir con las expectativas que ustepera?

U Muy Po® U Poo U Nada U Bastante U Mucho

18¢ Qué infiencia creequela Formeacion Docente recibida durante la Residen@gicera en su trabajo una vez terminada ésta?
U Muy Po® U Poo U Nada U Bastante U Mucho

GUARDIAS

1. (Cuantas guediasredizad mes?.......
2. ¢Quién de¢mina los tunos de gualias?
U La Dreccion Q El Jefede Rrvicio U Los aljuntos
EI EI residete mayor 4 Consenso ent restdentes U Otros Espediquecud).....

¢Hasta quéio de Resideda realiza guadias deUrgencias?......
¢Cuéantas lamadas (demedia)redbe por guadia?......
Sus aguntos ealizan guadias U Presanciales [ Requeidas U Mixtas
¢Cuantas lamadas (demedia)rediza a su djunto porguadia?......
¢Libra las guadias héitudmente? s  OdNo
I 1Yo =Y T LT o oY o 0T )
9. Indique €grado de ssfaccién con repecto atrabajo redizado en las guaids:
U Muy Insdisfecho 1 Insatsfecho 1 Norma
U Satisfecho O Muy Sdisfecho
10.¢Cuéntos dia de guedia en fin desemana (vignes, shado, domingo) y/o festivos fé&aa al mes (como media)?......
11. Indique @ grado a sdisfaccion con respecto knimen y distribucion de guardias quealiza:
U Muy Insdisfecho 1 Insatsfecho 1 Norma
U Satisfecho O Muy Sdisfecho
12. ¢ Considerquests guardia estan bienetribuidas? asi dNo

© N UMW

SATISFACCION GENERAL

1. ¢Considea que b formaion recibida durate la Residenia aportalas basesuficientes par ejerce en el futuro?
U No QSi WNSNC

2. ¢Cud es é grado @ sdisfaccion globd respeto a su peodo de Residena?
U Muy Insdisfecho 1 Insatsfecho 1 Satisfedo 1 Muy Satisfecho

3. ¢(Cambiaria deespedlidad si tuviese queslegir de nugo? UNo OdSi UWNSNC

4. (Cree qude queda tienpo suficenteparasu vidaprivad&? UNo OdSi UWNSNC

5. Sefide d nivel de séisfaccion respeto al trato atual con los Re&identes de su Servicio:
U Muy Insdisfecho 1 Insatsfecho 1 Satisfedo 1 Muy Satisfecho

6. Sefide d nivel de sdisfaccion respeto al trato atual con los adjuntos de su Servicio:
U Muy Insdisfecho 1 Insatsfecho 1 Satisfedo 1 Muy Satisfecho

7. Sefide d nivel de sdisfaccién respeto al trato atual con &tutor de residentes:
U Muy Insdisfecho  Insatsfecho U Satisfedo 1 Muy Satisfecho

8. Sefide d nivel de sdisfaccién respeto al trato atual con eJee deServicio:
U Muy Insdisfecho  Insatsfecho 1 Satisfedo 1 Muy Satisfecho

EXPECTATIVAS LA BORALES
1. ¢Qué nvel de dficultad piensaue tenda a lahora deencontratrabajo tras la Resideia@
U Muy Dificil U Dificil U Fadl 4 Muy Fadl

2. ¢(Cud desaria quefueseel pefil de su atividad piofesional una @z terminado el periodo de Residiafc
U Sanidad Riblica A Sanidad Rivada U Ambas

3. En téminos edistas gudl aeeque sea @ pefil de su a&tividad pofesional una veterminado el periodo de Residencia?
U Sanidad Riblica (A Sanidad Rivada U Ambas

4. Una veZfinalizadala Residacia gstariadispueto a sometersg un examenan el fin de obtener un titwlavalado por la
Sodedad Bpafiod de CirugidPlastica Repaadoray Estédica (SECPRE)jndependientemente déltulo oficial otorgado porel
Ministerio, oon elfin de mejorasu Curriculum?

as U No U NS/NC

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 36 - N° 3 de 2010
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adjuntosdesu Sevicio durarte el desarollo dela labor

agstendal diaria

Resulta un datomuy postivo el hecho de que enun

88.6% (= 47) delos @sa, los esidentes rdieren que
tienen asudisposcion la posibildad de pacticar deter-

minadastécnicas quilrgicas e simuladoes oen an-

malesde expemertacion.

3. Valoracion de la formacit docerte

Resultadestachle d hecto de que dlo el 358% (n=19)
esta nsaatisfecho o muy insatisfeho (Gréico 4). Sinem
bargo, d 56.6%(n=30) considea quela formacién docene
debaiameprar batante o mcho paracumplir con sus ex
pectativas (Giafico 5.

(3)
6%

B MUY INSATISFECHO
B INSATISFECHO

W SATISFECHO

B MUY SATISFECHOD

Grafico 4: Grado de satisfaccion general de los Residentes respecto a la for-
macién docente recibida.
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25 1

20 1

15 4

[

o
o
-
T T T T T

MUY POCO

POCO NADA MUCHO BASTANTE

Grafico 5: Medida en la que deberia mejorar la formacién docente para cum-
plir las expectativas de los Residentes.

El 47.2/6 (n=25) nurca tiere ssionesclinicas a o solo
esporadicamente y alrededalel 30%(n=15) nunca o
solo ocaonalmente, sesiones dogtes.

El 64.2%(n=34) no realkza ningun tipo dectividad
cientifica o deinvestigacion o €as son gcepdondes.

Solod 28.3% (n=15) de los encestdos aprece como
autor de algun articulo en revitas de anhito nagonal du-
rante su periodo de formacion yun porcertaje smilar
(26.4%; n=14) enrevistas de amito intemacional.

El 77 4% (n=41) ha pesentaddgunacomunicacioro pés
terenuncongres regional onacbral, perotan ®lo el 20.8%
(n=11) lo ha hecho enrucongresale anbito interna@nal.

El 84.9%(n=45)ha hecho cwos dedodorado, pero
solo el 35.8% (n=19) esh reaizando o ha reafiado la

Tesis Doctoral (Grafico 6). Es importante dewcar que
un 41.5% (n=22) refiere no encontar sufidenteapoyo
en su &nvicio paadesrrollar estas actividades.

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

Cursos de
doctorado

4. Valoracion de las gardias

La media mensial deguadias queredizanesde5,9
(rango 0-12), determinadas enla mayoria de los @as®
por € resident mayor o porconsnsoentre todos dlos.
Solo e 28% (n=15) libra lasguardias €sdecirr, tieneun
dia e descarso tras la misma) de forma haitual. Reciben
unameda de 8,8 llamadas porguadia (rango 2a25). De
lasllamadas recibidas solamente precisan llamar asu ad-
junto (que en un47.2%; n=25de loscas® realizaguardias
localizadss) unamedia del,2 veses (rango 0-5)

5. Valoracién del grado gereral de satisfactn

El 69.8%(n=37) cree aqued pelriodo deformacion de la
residercia gpoita lasbasesuficientes paaejercer en elfu-
turo. El 905% (n=48) delos ertuestads esta disfecto o
muy satisfecho de formaglobal conla formaciongereral
recbida(Gréfico7) y tan sdo 1 canmbiariade especididad.

12 1

10 A

B MUY INSATISFECHO

6 W INSATISFECHO
W SATISFECHO
® MUY SATISFECHO

R1 R2 R3 R4 RS

Grafico 7: Grado global de satisfaccién de los Residentes con respecto a su
periodo de formacion especializada.

6. Expectativas lalorales

El 66% (n=35)delosencuestadoscree quelesresut
taradificil o muy dificil encotrar trabajounavez &a
badosu periodo dicial de brmacion epecalizada En
ese puno llamala atendén la diferenciade opinion entre
los Resdentesde5°afio (R5)y los denas lamayoria de
los Residertes mayores piensa que seré&til encottrar
trabajo, en ontrage con bs Resdenes de nenor dio,

L61
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gueensu mayoia piensan que les sedificil o muy di-
ficil (Gréfico 8).

14 7

12 7
10
= FACIL

m DIFICIL

® MUY DIFICIL

R1 R2 R3 R4 RS

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)desaiaconpagina la actividad pd
blica con laprivadaen la practia futura desu espeeli-
dady a ningurresiderte delos ercuegadcs le intersaria
ejercerde forma Unicda cirugia pivada Sinembargo,

Discusion

El porcertaje de encuestas respondida es relativa-
mentk bajo, aunquehay quetene en wentagqueno tene
mos confirmacion de s todas las encuedas enviadas
fueronredbidas porlos destinatarios. Al no eistir nin-
guna publicacion al respgecb en nuesto pais, no pode-
mos contragdar estos resultados con otras encuestas
similares. Noslimitamospor tanto aexponeg y comentar
los ddos obenidos,degacandolos puntosque consde-
ramos podiian s& objeto demejoracond fin de opimi-
zar la formaion delos Residentes dela especialidad de
Cirugia Réstica, Egéticay Reparadorade Espafia.

En cuanto ala formacion asigencial quereciben y a
la vista ¢k los resultados doteridos los docertes pode-
moas setirnos satsfedhos Sin embargo, estono debdle-
varnos a la relajacion, sino animarnos a coninuar la
mismalinea para seguir mejorandola formacién asisten
cia impartida.

cuarto sorpreguntados sobre queé tipo de actividad creen  Conregecto ala formacion doente, esdonde debe

que, de fomarealista, acabain ralizandoal témino del
periodo de esidencia, solanente el 9,6% (r=21) cree
gue ®mpaginadla actividadpublicacon laprivada yel
22.6% (n=12 cree queacabardesarrdando Unicameset
actvidad privada Grafico 9)

40
35 /‘
30 /
25
20 / y | —&—EXPECTATIVA
DESEADA

157 —f—EXPECTATIVA REAL
10 \ /

’ \/

0 A 4

ACTIVIDAD ACTIVIDAD AMBAS
PUBLICA PRIVADA

Grafico 9: Comparacion entre la opcion laboral deseada por los Residentes
y la opcién laboral que, en términos realistas, creen que tendran.

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

Unicamente el 13.2%(n= 7) de bos ercuestaos no &-
taria digpuesto a ealizar unexame ala@ba lareside-
cia, mientrasque los restantes lorsiderarianun acto
postivo (Grafico 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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moshacerun mayor exanen decondenda. Tendrianos
gueaumenta e nanmero desesiones do@ntes enlos Ser
vicios (recordanosquealrededor dd 30% no tene esds
Sesiones nun@ o solo lastiene espordlicamente) y tam
bién seia aconsejable aumentar el nimeo desesiones
clinicas,yaqued 47%nunalastiene o solo en ocaso-
nes. El aumentar este tipo deactividad & en osiones
dificil dadala precariedaddelas plantillasdelainmensa
mayoria de los Sevicios de Cirugia Pladica en elSs-
tema Nadonal de Salud espafiol y la primada que en
ellostienelalaba adstencid. Laspredonesgercidas por
lasdirectivasdelos Hospiales, la neesidadde cunplir
los abjetivos padadosy los indices de rendimiento, lain-
cidencia meditica delaslistas deespaaquirdrgica yla
politica deahorro &ondmnico delas distintas geren@s
hacen casi imposble en ocasnes cunplir con el esto
defundonesque tenen los Sevicios Docentes

Otro punb enel que debemos pararnos a aralizarlos
resultados ohtenidos es en el goartaco de la actividad den-
tificao deinvedigadon. El 65% delos Resiceres ro re-
alizaningun tipo de adividad de estetipo, por razones
probdlemene smilaresalasaneriores Encuarto alas
publicaciones solo el 27% figura en dguna publicacion
nadond o internaciond. Esmuy importante que estimu
lemas las actividades cientificas y deinvestigacionen
nuesros Resdentes paa queéstas seconviertan en un ha
bito queenriquezcael redo de s vidasprofesianales.

Llama la atencién queel 77.4% h= 41) delos en-
cuedados ha pesnado dguna comuricacion o poster
en uncongresoregiond o nacional pero tan sob el20%
(n=11)lo hahecho en uncongreso dedmbito internaco-
nd. La inscripcidn alos congresosde nuestra egpecial-
dad es por lo general excesivamente cara y nuesras
fuentes definandacion son limitadas. En elca® concreto
espafiol loscongresos ycursosaugiciadospor la SEC-
PREcuetan con unimporiantedesaueno en lacuota de
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incripdon pama los Resilenesmiembrosen cdidad de
agirantesde k SociedadEsto,junto conla mayor faci-
lidad de deplazamientos @ntro deEgpafa, sndudajus
tifica que nuestros Resdentesacudan en un porcentje
muy supelor alos congesos orgaizados porlas sode-
dades regionales opor la propia £ECPRE. En bs con
grens nterraciorales,a pesade cortar tanmbién ocon
importantesdesuenbos en lagasas de mscipcion paa
médicosen formacbn, el gasi afiadido quesupone los
alojamientosy los desplazamentoses probale quesea
lacausadeque laparicipacion en kos porpate denues-
tros Residentessea madimitada Segumamente tanto
estos factoresecondmicosgcomo el anteriormenteco-
mentaa de la gran caegasisercial soportadapor los
Servicios, ®an losresponsablede las esasas omunk
cacionesen congesos fiera denuesro pds.

Aunque el 85% (n=45)ha tecto cuisosde doctorado,
solo el 3%% (n=19) esté realizam ha realzad la Tess
Doctoral Ademas, un 41.5% (122) no enaenta apoyo
en a1 Servicio parael desarrdb deede tipo de ativida
des Enestesentio, es nuestriespongbilidad tatar de
introducir un po® Mm& nuesta espeialidad en ka Uni-
versgdad.Debemosconcencar a losdistintos Cagdrat-
cosde Ciugiadela necesidad dereaddn demés phazs
de profsorsasocados y titilares de CirugiaPlésticay
tratar de onsensar con dbs un progamaespeifico de
Cirugia Réasticadertro de laasignatura @ PatologiaQui-
rdrgica duante lacarrera de Medina.

El plan Bolonia deformacion univesitaria, reciente
mente implantado en Bpafia par adecua la formaciin
al resto deds pases de la Qounidal Euopeg vaa su
ponerun cantio radcal de actitud regpedo a ladocercia
universitaiia ennuedro pais.Creemosgue esnuestrabli-
gacioncomo docentede laespetialidad de Cirugia Plés-
tica grovechareste momento eprofundcs camios enla
edructuraorganizativauniversitaia pam cue nuestra es
pecialidadse introduzca déormadefinitiva enlosplares
de estudios de Mediana yocupe el ugar que le corres
ponde en | formacién acad#éica univesitaria, tarto en
los egudiosde pegradocomo @ losde mstgado (mas-
ter). Debe ser mesta resporablidad desdeds Sevicios
docentesy desdeas Sociedade dentificas rgionales y
nadonal desarollar mastes propiosde laespeialidad,
exigiendo que se recmzca 8 impotanciacurricular.

Otro punto de gran mportanda para d futuro inme-
diato delasespecilidades médas nosolamerte parael
de la Grugia Réstica, Eética yRepaadora, es el @ésa-
rrollo delaLey detronalidadesnla FamacionMédica
Esedalizada. Eda nueva famade oganizzadon buse,
en a1 origen, bmentar una ateion intgrd, de @lidad
y con mayor ®gurdadpara I® padentes, on un enfo-
que multidiciplinar y flexibilizand la demada ente
plazasdeespedilizacion ofetadas y plazas de mé&icos
enformacibn (3). Veremos sid ptest en narchade ese
plansuponeunamejoria real erla formadgon médica es-
pedalizada epafiola.

Con respecto a la Bbor que edizan nuestros Rsi-
dentes en lasguadias, existe un anplio rango respecto a
nimeio dellamadaspama ssistenda que recibenpar guar-
diarealizada Esdificil justificar conun solo arguranto
las causas deegosdabs &n vaiables; nuestra epecial-
dad @arca uncampo de atduadon de gananplitud y
concierre apablogiasurgenesquevandegleel paiente
quemadohagalamano traumédtica, pasandopor lostrau-
matisma maxl ofacialeso lasheridascamplejasen aal-
quier localizacon. Esto puedequesea hcaus de que en
determinados centros hosptalarios exista un solapa
miento de lasconpetendasertre vaios Sevicios para
dar atencidnaciertaspaologias en lasurgendas y quza
esto sealo quejustifi quela variabilidad dedaosobteni
dosaeste regpedo, al asunir otros Srvicios patlogias
que saianpropasdenuestra Especialidad.Dado qe ha
bria enbnces unapare de la pablogia que se exaparia
ala atenddn de nuesros Residentesy quesin enbargo
tanmbién resutta importante parasu formecién, no slo
deberiamos ofrecer unaexcelenda enel tratamiento de
es& lesiones, por ercimadela quepudiganofrecer otras
espeialidades, sino también lograr cansersua con los
Jefesdelosrespectivos Seavicios involucradosy conlos
directivosdel centro hogpitalario, les pdologiss quede
berian sr esperificasde @da especialidad.

Analizamos ambién que el escaso nunerode llama
das que comomeda, €l residenteredlizaasuadunto du
rante laguadiaparasolicitar ayudaen d tratamientode
unapéaologia, podriapone de nanfifiesto (como obser
vamos e nuesro centro) d hecho de quda mayoria de
las urgencas atendidas por nustrosResidentesson pa
tologiasmenores.

Nos planteanos finaimente si seia amgidade buen
grado por pate denuestros especiali stas en formacion b
realizecion deunapruebafinal d términodel perbdo de
residercia que aportara un titulo extra, avalado porla
SECHRRE, indgendiente dela Tituladén Oficial del Mi-
nisterio. De laencueta reaizada podenos extraer la con
clugén de queunamayoriadelos paricipantesconsdera
queestetitulo sgnificariaunaval deexcelenciay como
tal, podria tener un valor curricular extra a la horade
optar aun pusstodetrabajo, bien e un @ntro publico o
en uno privalo.

Conclusiones

En térmnos gererales, lacorclusiénque exraemos
delaenaestareaizadaen d afno 2009esquelos Rest
dentesde nuesta espedalidad en Espafa estéan sdisfe-
chos con la formacion redbida durate su peiodo de
egecializacion. Es quizasenla parte bcerieen b que se
necestaria un nayor efuerzo porpare de todostanb
delosespecalistas dd Sevicio como delos Resdentes
favoredendo k précticade sesionesclinicasy docengs
asi como detrabgos deinvestigadon y paticipacibn en
congre®sde h especialidad.
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Taboada Su&z, A., Brea Garcia, BCouto Gonzaled., Gonzalez Alvarez, E.

La redizaddn de un examen alihal del periodo de

Resdench, con el in de obteneun ftulo exra alem&
dd oficial del Mnisterio, avdado pa la SECRRE,
cuerta con éapoyo mayoritario delos Resdentes en
cuestados yseriaen ruestra pinién, un modadeanimar
al estudo.

Creenos que larealizacn de enaciesas periodias
similaresa é$a pueden ser una framienta degran uti-
lidad pan la evaluaién de la calidd do@nteennuestra
especididad, sobretodo eniena en centa,cono suceea
en Epanfa la futuraapicaciondela Ley de Troncalida
despara & formacion média epedalizada
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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 fdicitar a losaubres delarticulo por su
iniciativay empeficenla gecudon del trabajo y muy espe
cialmente BDr. Taboada on quienme uneuna laga y etra-
fabk anistad En lo epeciicamentereldivo al trabajo, irdicar
cuan dificil esuta consguir que nustro entorno rgponda a
encuestas. Mlmasveces nos quejamos d® disponedees
tadisticas y teer que rearrir alasdeotrospaises y habitual
mente alas k& USA, perocuandollega el momato de
colabora en estetipo de acuestas la repuesta ngicomuin e
el dlencio.En este trhajo, ese heho £ caroborauna vez
més (34.6% derespustas y elo pee a que la excueda iba am
paadaen ¢ anonimatg). Unaledura en negdivo de este dato,
indicaque 2/3 deds encuestados no estainteesalos & res
ponder. A petir de di los ddos dé estudio eflejan el sentiro
la perepcibn deunaminoria.No obstante, el vdor cualitativo
delaencuegaesexcdente y rospemite obterer ura vision del
estado fomafivo denuestros Residges.

El primer datoilustrativo esqueel mayor grupo deres-
puestas & dotuvo de losMédcos que £ encuentran reatndo
los afioantermedios deResidencia(R2 aR4). Los R1 quia
por suescao peiodo formativo y los 5 por suya pr&imo
paso a otrostaus ldbord, son los que menos haolabordo.
Desde epunb devistadesatisfacion sorpendeese83% de
satisfacmn y quetan solo ¢5.6% seconsidea po® apoyao
por los Adjunbs de suServicio. Ese elevdo porcatge esta
claramenterelacionad con d hecho deprovenr del 34.8%6 que
colaboraenencuestas. Seria ne@saio conocerla opinion del
65.4% que no haspadido, paraque el panoraa fuesemés
real. Sbre todo pajue ese tecio de Residetes exprsa déos

& | queson m& quepreocupants: un 47.2% no tiene sieres clf
(—]
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nicas un 30% no tiere sesiones docertes sdo € 28% pu-
blica... E€o es se hcunple daramente el programa forma
tivo de la Espezialidad y por ende las obligadonesque un
Senvicio asumecuando satita Docenca.

Todo lo anterior conduce aunaconsideracion queentiendo
sigue sin resdver. Los MIR (Médicos Internos Resicenis)
¢sonmédicos e formaddn y nuesto deberespensarexclust
vamere enella?¢ Osonunconmplemento asstencal quetiene
comoobjetivo secundard unaformadén adeuada? No creo
qued objetivo del articulo, ni d de ede conentaio, sead bus
ca culpablidades en el sistemani en quienesiesempefiamos
puesosde respondalidad datro delmismo,pero si quelebe
crea una égerta inquietud enocionalque nopermit analizar
si esaimos hatendo lss cosas ade@adanente en materia for
mativa de nuesros Resdentes Laauocomplacerciaque inun-
da nwedro sistema,en modo alguno repregnta unpunto de
pattida para & nejora.

Finalmente esilustrativa laangusia por su etomo laboral, lo
cud cuadraconla situacién generalque nos rodea. Es igual
mene cedacalbe el datodequeel 86.8% edaria dispuestare-
alizar un examenal final delaResidencia. Insistir, en relacion
con ege Utimo dato, enque eso es d 30% deltotal persis
tiendo un70% que manifiest claramente ono quereihacerlo
0 queni semolesa en conesar.

Y todo ego seproduce en el contexto dd, por muchos con-
sideradb. mgor sistemade acceso alaformacid paraMédicos
Residengs,basadcenun exanen oposicion lacual con cada
vezmayorfrecuencia sepresatan no sélomédicos formados
ennuesto pals, sino tanbién de otros paisesuropeoy lati-
noameicanosPor ello, no puelo eviardesde stecomentario
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conminaranuestros olegas de hinoaméria aque noshagan
participes desus eperiencias, desus vas deacces lafor-
maciony de sus objetivos y nedidaspara mejoiar sus sisemas
formativos.

En resumae, felicitar una ve& ma a los autas, gradece

suinterés por conocer lasituacion realde laformadén MIR en

nuestra espei@idad y en nuesto paé y espenaa que cuando

alguien lea ede articulo, no pierseenlo md que haen los
demas Bs cosas, 8D en qué puwke ayudar angorarlas.

Respuesta al comentario del Dr. Gregorio ). Gomez Bajo

Dr. Antonio Taboada

Siempre es de agradecer wonmentario dd trabgo reali-
zado,sobe todo cuando éste<llevado acabo por un profe
sional de & caegoria del Dr. ®@mez Bgo que, sin dudafue
unadelas pimeraspersona en implicaise con seéedad & la
docenda dela Cirugia Hasticaen nustro pais.

Cuando nos pineamos edizar esta eicuestalo hiamos
conla intencid deque puderase unaheramienta de utilida
tanto en bconodémiento del estadactud, como enlas hipc
téticasmejaasdela formaddn doentede la Especialiad. Nos
sorprendié dela mismamaneraqued Dr. Gomez Bajo, la es-
casgpartidpacion delos residetes. Taiamos laespeanzade
que sevieran reflejadas las experiacias deun ndnero mayor
deellosy muyen paticular de aquellosquetuvieran quema
nifedaraspectos negativos. Estama sgurosde aqie tna mgor

participaddn permitir uncorocimienb mas exacto de cual

es lasituacon actud, no sélo en asptos neramente doenes,
sino tambi@ enotros intimamate ligados aéstosdurante el
perialo deResidencia, comosonla ectividad aistencial ola
implicaddn en tabajos denvestigaion.

Consideramse muy interesantela reflexion (efectivanerte,

todavia sh resoVer) dé status delresidente en cuanto a sus

funciones, sis espnsailidadesy, endefinitiva, del pgoel que
desampdiay quedeberia desempefiar. En nuestra @inion, du-

rante el peribdode Resdendalaformacion docente tiene que

ir inexordlemente ligada aunaacividad asistencial. Estes

algo en b que bdos concidimos, ainque la cuestion es esta

blecerloslimites,no séb encuanb a @ntidal sino también a
calidad, de formacién docerte y de acividad asstencial que
debeserredizadaporlos Resdentes.La realidadde la carga
agstercial, entre otros factores, soncondicionantes degran
pesopaa eshblecer estoslimites, inclinando lebalanzalel Re
sidente aunamayor acividad aisendal endetrimento desu
formacion docate

Comoactua Vocd deDocenda de la SECPRE, piersoque
esktipodeenweshsreaizada demanerapeiddica,y espe
randoun nivel deparicipacibn mayor, nos pudan sertilesa
todoslos quede alguna marera estamosinvolucradosen la do-
cencia, an a nvel hosptalario cono acaémio.

Nuevamente agradecer a Dr. Gdmez Bajo sus precisas
consteradones respect a estetema, que él tan bien conoce.
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