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Primary Health Care, Quality of Health Care,
Health Services Coverage

Title: Evaluation of a mentoring program for the im-
provement of the minor surgery program of an urban
health center.

Objective: To know the improvements in quality
and service coverage of the Minor Surgery program
through a mentoring-type training program.

Design: Cross-sectional descriptive study from 2010
to 2016.

Setting: Urban Primary Care Center.

Population and simple: Parients >14 years of age
with a surgical procedure corresponding to the Mi-
nor Surgery program were included. Patients without
surgical procedures medical record or illegible writ-
ten documents were excluded.

Interventions: A mentoring program was establi-
shed with two responsible expert professionals who
directly train and supervise the rest of the healthcare
professionals in the surgical procedures performed.
Data are collected by auditing medical records be-
tween the years 2010 and 2016, assessing quality
(informed consent and sample submission to patho-
logy) and annual coverage. Descriptive and multiva-
riate analysis. Authorization of the ethics committee.

Results: 949 surgical procedures were evaluated
(78% by mentoring). Most frequents were infiltra-
tions (30%), use of electrocautery (26%) and remo-
val of benign tumors (13%). 37 in-training doctors
(in 68% acts), 12 senior family doctors (21%) and 3
nurses (5%) participated. Population coverage dou-
bles (0.6% to 1.3%, p<0.01 x2) with better quality of
informed consent (99.6%vs92.9%, p<0.001 x2) and
anatomical sample delivery (93%vs76%, p<0.001 x2
test). The overall quality is better when it is carried
out within the training program (OR [1.77;3.00]) and
in the benign tumors excision (OR [1.32;1.66]).

Conclusions: The mentoring program involves a lar-
ge number of professionals from different categories,
improving population coverage and the quality of
Minor Surgery.

INTRODUCCION

La Cirugia Menor es una prestacion sani-
taria contemplada como una actividad pro-
pia del Sistema Nacional de Salud espariol
desde 1995, formando parte de la cartera de
servicios de Atencion Primaria desde el afio
2003 (RD 1277/2003), con una normativa
actualizada en el afio 2006 (RD 1030/2006).
Comprende aquellas intervenciones reali-
zadas conforme a un conjunto de técnicas
quirdrgicas regladas, sencillas y de corta
duracion, orientadas a tratamiento de cier-
tas afecciones sobre los tejidos superficia-
les o estructuras facilmente accesibles, bajo
anestesialocal, en régimen ambulatorio, sin
problemas médicos coexistentes de riesgo y
gue habitualmente no requiere reanimacion
postoperatoria, ni presentara ningun tipo de
complicacion postquirdrgicaimportante (1).
La oferta de este tipo intervenciones mejo-
ra la accesibilidad, tiene buena aceptacion
por parte de la poblacién y presenta adecua-
dos criterios de calidad (2) (3) (4). Al mis-
mo tiempo que aporta mayor comodidad al
paciente, disminuye la presion asistencial y
listas de espera en otros ambitos de atencion
con una significativa disminucion de costes
parael sistema sanitario (5).

La actividad quirdrgica en Atencién Prima-
rialograrecuperar una préactica habitual del
antiguo médico de cabecera de nuestro pais,
perdida durante décadas por € abandono
formativo y la burocratizacion de la Medi-
cina Genera Espafiola, ademas de ampliar
el perfil profesional de los médicos/as de
familiay las posibilidades de actuacion. No
obstante, su puestaen marcharequiere tanto
una reorganizacion de la atencion y los es-
pacios de un centro de salud como €l apren-
dizaje de determinadas habilidades practi-
cas imprescindibles para su desarrollo (6,7).
En este campo de actuacion, la adquisicion
de competencias clinicas es tan importante
como la el asesoramiento individualizado y
la experienciaindividual (8).

El desarrollo e implantacion del programa
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de CirugiaMenor ha sido dispar en los dife-
rentes centros de salud (8). En primer lugar,
no todos los centros disponen de consulta
y material especificos para las intervencio-
nes quirdrgicas, sobre todo en consultorios
rurales. Por otra parte, en muchos casos la
organizacién ha creado unatendencia a que
un solo profesional se haga responsable de
las intervenciones de toda la poblacion (9).
Esta dispensarizacion puede dificultar la
organizacion del trabajo en cada cupo, in-
crementar la demoray propiciar una menor
confianza del paciente. Ademas, el profe-
sional sanitario que no realiza ningun acto
quirdrgico ve limitada progresivamente su
capacidad resolutiva y se reducen sus posi-
bilidades diagnosticas y terapéuticas (9).

Por otra parte, la realizaciéon de la Cirugia
Menor por todos los profesionales sanita-
rios de un centro de salud esta limitada por
la motivacion para la participacion en este
programa, dado que habitualmente no es un
objetivo que cuente para €l centro, y por la
capacidad técnica para afrontar esta aten-
cion sanitaria. En este programa es preciso
el desarrollo préctico de habilidades que
permitan al profesional sanitario afrontar
con garantia de éxito los procedimientos de
la Cirugia Menor (6-8). Paraello es preciso
contar con un proceso de ensefianza-apren-
dizaje, activo y permanente destinado a ac-
tualizar y mejorarla capacitacion de un gru-
po de profesionales que trabajan en equipo,
haciendo frente a las nuevas necesidades
en salud de la poblacion y alos intereses y
aspiraciones de cada profesiona concreto
paralograr su desarrollo personal (10).

Entre las distintas técnicas de aprendizaje
para adultos, el mentoring ocupa un lugar
destacado en la educacion para adultos. Se
trata de un aprendizaje entre iguales, desti-
nado a implementar las habilidades ante la
realizacion de actos habituales de Cirugia
Menor (6,10). Latécnicadel mentoring esta
basada en |la oferta realizada por un exper-
to en la materia, quien estimula nuevas for-

26

mas de actuar, sirve como gjemplo al resto
de comparfieros y asesora sobre problemas
dificiles (11). Usualmente dicha técnica
implica una relacion profesional continua,
en contraposicion a otras técnicas como €l
coaching, que se centra en temas 0 eventos
de rendimiento especificos, en su mayoria
a corto plazo y dirigidos por entrenadores
ajenos alaorganizacion (12).

Desde el ario 2009 sellevaacabo en el Cen-
tro de Salud El Vale (Jaén, Servicio Anda-
luz de Salud) un programa de tutorizacion
basado en e mentoring para el aprendizaje
de las técnicas de Cirugia Menor. El pre-
sente trabajo se disefio para conocer |os re-
sultados en calidad y cobertura poblacional
de esta intervencion formativa en un centro
de salud durante un periodo de 7 afos, asi
como €l tipo de intervenciones realizadas y
el perfil de los profesionales participantes.

SUJETOSY METODO
Disefio, poblacién y muestreo

Se disefia un estudio descriptivo transversal
mediante auditoria de historias de salud di-
gital y registros clinicos en papel de Cirugia
Menor de un Centro de Salud entre |os afios
2010 a 2016. La poblacion diana pertenece
aun barrio de Jaén capital, con caracteristi-
cas urbanas y con un 40% de la poblacién
perteneciente a zonas necesitadas de tras-
formacion social. La poblacion de estudio
son todos los pacientes con 14 0 mas afos
de edad que fueron sometidos a una inter-
vencion propia de la cartera de servicios de
Atencion Primaria del Servicio Andaluz de
Salud (13), desde € afio 2010 hasta e afio
2016. El listado de pacientes se ha obtenido
del registro en papel del programa de Ciru-
giaMenor. Se excluyeron aquellas personas
sin registro en su historia de salud acerca
del procedimiento realizado o que los datos
del listado en papel fueran ilegibles.

Se ha calculado un tamario de muestra mi-
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nimo de 42 pacientes por afo (nivel de con-
fianza 95%, una precision 3% y cobertura
poblacional del 1%). Estimando un 5% de
pérdidas, se han requerido al menos 441 pa-
cientes para asegurar la validez externa. Se
decide el estudio de todas las personas que
han participado en el programa de Cirugia
Menor.

Caracteristicas del programa de mento-
ring

La tutorizacion de la Cirugia Menor se rea-
lizd por medio de dos médicos de familia,
gue lideraron esta actividad por su mayor
competenciay experiencia. El resto del per-
sonal sanitario (médicog/as de familia, es-
pecialistas internos en formaciony personal
de enfermeria) participaron como tutoriza-
dos (0 “mentee”). Los pacientes eran cap-
tados en consulta a demanda por parte de
cuaquier profesiona y posteriormente va-
lorados conjuntamente junto a médico tu-
tor para estimar la pertinenciay programar
la intervencion. Durante la intervencién, el
profesional tutorizado realizaba gran parte
delaintervencion bajo supervision del tutor,
guien transmitia tanto conocimientos teori-
cos como habilidades. Se cre6 una agenda
especifica para la Cirugia Menor tutorizada,
aunque se facilito larealizacion en otros ho-
rarios para mejorar la accesibilidad.

Variablesy recogida de datos

Serealiz6 unarecogida de datos del registro
en papel del programa de Cirugia Menor,
gue contenia los datos de cada intervencion
y los consentimientos informados, mientras
gue los datos clinicos se obtuvieron de la
historiaclinicadigital Dirayay delosinfor-
mes de anatomia patologica. Las variables
principales son la cobertura poblaciona y
la calidad del acto de Cirugia Menor. La
cobertura se obtiene de forma anual cal-
culando & numero total de intervenciones
realizadas en el afo x 100 dividido entre la
poblacién estimada. El objetivo ideal de co-
bertura se sitiaen el 1,5% (13). La calidad

de la Cirugia Menor se basa en los dos si-
guientes items:

1. Existencia de un consentimiento infor-
mado (Cl) debidamente cumplimentado
y firmado tanto por el paciente como
por los profesionales. Se calcula de for-
ma anual como [n° de consentimientos
informados/n° total de cirugias] x100.
Paravalorar laidoneidad del Cl serevi-
s0 el registro de los datos identificativos
de médico/a y paciente (nombre com-
pleto, clave numeérica persona 0 nime-
ro de colegiado del médico, documento
nacional deidentidad o nUmero de usua-
rio de la seguridad social del paciente,
firma), el tipo de intervencion realizada,
las contraindicaciones a la misma, la
necesidad de firma de un representante
legal del paciente y lafecha de lainter-
vencion.

2. Envio de la muestra obtenida, cuando
proceda, a servicio de anatomia pato-
|6gica para su procesado y diagndstico.
Se calcula de forma anual como [n° de
muestras enviadas a anatomia patol 0gi-
cal(n° total de cirugias-n® de interven-
ciones donde no procede la recogida de
muestras)] x100.

Se recogieron otras variables como la rea-
lizacion del acto quirdrgico dentro del pro-
grama de mentoring o no, la categoria del
profesional tutorizado (médico/a de familia,
meédico/ainterno residente, enfermero/a), el
tipo de intervencion quirdrgicay el afio y
mes de su realizacion.

Andlisisde datos

Se comprobé la normalidad de los datos y
su homocedasticidad, utilizando el progra-
ma SPSS v21 para su andlisis. Se realizo
primero un andlisis descriptivo (proporcio-
nes y medias con su desviacion estéandar)
y posteriormente un andlisis bivariante en
funcién de si € acto quirdrgico se hizo den-
tro del programa de mentoring o no. Por
altimo, se hizo un andisis multivariante
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mediante regresion logistica empleando la
calidad de la cirugia menor como variable
dependiente (variable que suma la existen-
cia de registro en la historia clinica, exis-
tencia de consentimiento informado y envio
de muestra a anatomia patol 6gica) y € resto
de variables como variablesindependientes,
entre ellas |a tutorizacion en el programa de
mentoring.

Aspectos éticos

El proyecto de investigacion fue autorizado
por laComision de Eticadelalnvestigacion
de Jaén (segun normativa del RD 223/04),
siguiendo lanormativadel informe Belmont
y los principios de laDeclaracion de Helsin-
ki de laAMM (Brasil, octubre 2013) y la
normativa legal respecto ala autonomia del
paciente (Ley 41/2002, de 14 de noviembre)
y la proteccion de sus datos (Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre). El acceso alos
registros médicos fue realizado por médicos
con actividad clinica en e propio centro,
identificandose con usuario y contrasefia
individuales. Los datos recogidos se proce-
saron de forma an6nima, de forma que los
resultados finales no pueden relacionarse
con los datos clinico-asistenciales de cada
paciente concreto.

RESULTADOS

Caracterizacion de las intervenciones de

Cirugia Menor

Se han realizado un total de 949 actos qui-
rurgicos durante | os siete afios de estudio del
programa de Cirugia Menor, 56% en muje-
resy 48% en hombres, siendo tutorizados el
78% de los mismos. Participaron un total de
37 médicos internos residentes de Medici-
na Familiar y Comunitaria, actuando en un
68% de | os procedimientos quirdrgicos. Por
parte de los profesionales senior, participa
ron 12 meédicos de familiaen un 21% de las
intervencionesy un total de 3 enfermerosen
un 5% de las actuaciones (diferencias signi-
ficativas con p<0,001 test %2).

Los procedimientos quirdrgicos mas reali-
zados fueron las infiltraciones periarticula-
res e intraarticulares (30%), seguido por la
extirpacion de tumores benignos mediante
el uso del electrobisturi (26%) o del bistu-
ri frio (13%). En menor porcentaje se hizo
uso de la crioterapia con Histofreezer©
(8%), se procedit a la extirpacion de quis-
tes sebaceos y lipomas (7%), se insertaron/
retiraron implantes anticonceptivos subcu-
taneos (4%), se drenaron abscesos (3%) y
se realizaron intervenciones sobre patologia
ungueal (2%). La extirpacion de tumores
benignos, con cualquier técnica, y las infil-
traciones fueron las intervenciones mas rea-
lizadas en el programa de mentoring (figura
1, p<0,001 test %2).

Diferencias significativas con p<0,01 y2
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Figura 2. Cobertura del programa de Cirugia Menor en funcién del afio de estudio

Diferencias significativas con p<0,001 y2

Figura 3. Numero total de actos quirtirgicos por mes.

Diferencias significativas con p<0,01 y2

Figura 4. Numero total de actos quirtrgicos por mes.

. Ji2
Variable Beta OR IC al 95% Wald p
Independiente 0,340 0,332 | 0,564

Programa de 0868 2381  (1,77;3,00) | 7617 0,006

mentoring
Médico 18,334 | 0,997 (0,93; 1,07) 0,005 @ 0,945
Enfermero -0,074 | 0,928 (0,91; 3,03) 0,004 | 0,947

Tipo de intervencién

) 0399 1490 | (1,32:166) 21985 | 0,000

La variable d¢ liente es la existencia de un ad lo timiento informado més el envio de muestra a

anatomia patoldgica. (1) Extirpacién tumores benignos frente al resto de intervenciones.



Med fam Andal Vol. 24, Ne 1, enero-junio 2023

Coberturay calidad dela Cirugia Menor

La cobertura media es del 0,91% con una
tendencia creciente del nimero total de ac-
tos quirurgicos realizados cada afio desde el
inicio del programa de mentoring. Se con-
taron 95 intervenciones en € afo 2010, 106
en 2011, 114 en 2012, 126 en 2013, 117 en
2014, 198 en 2015 y 193 en 2016. Este in-
cremento hace que la cobertura pase de un
0,6% en 2010 a un 1,3% en 2016 (figura 2,
p<0,01 %2). Se aprecia una clara estaciona-
lidad de larealizacion de la Cirugia Menor,
disminuyendo las intervenciones en |os me-
ses de verano (julio y agosto) y en los me-
ses més frios (diciembre afebrero) y con un
mayor nimero en los meses de abril ajunio
y octubre (figura 3).

Respecto a la calidad, €l consentimiento
informado se cumplimenté adecuadamen-
te en e 97% de las intervenciones, siendo
superior en las operaciones realizadas en €l
programa de mentoring (99,6%) frente alos
actos que se hicieron fuera de este progra-
ma formativo (92,9%, p<0,001 test ¥2). En
cuanto al envio de muestras al laboratorio
de anatomia patoldgica, se remitieron para
estudio en e 87% de las operaciones reali-
zadas donde se obtuvo material tisular. De
igual forma, en las intervenciones realiza-
das en € programa de mentoring se envio
un mayor porcentaje de muestras que en las
operaciones sin tutorizacion (93% vs 76%,
p<0,001 test %2).

Factoresrelacionadoscon lacalidad dela
Cirugia Menor

La relacion entre la calidad del procedi-
miento quirdrgico realizado (entendida
como €l registro de un consentimiento in-
formado por escrito con firma del paciente
maés el correcto envio de muestraa servicio
de anatomia patol égica para su valoracion)
con €l resto de variables estudiadas se valo-
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ré mediante un analisis multivariante (tabla
1). El programa de mentoring incrementala
probabilidad de una mejor calidad con una
OR de 2,4, con un intervalo de confianza
al 95% de (1,77; 3,00). Entre las diferentes
intervenciones realizadas, €l procedimien-
to de extirpacion de tumores epidérmicos
y dérmicos benignos se relaciond con una
mejor calidad del acto quirdrgico, con una
OR de 1,5 frente al resto de procedimientos
realizados en los que fue preciso € envio de
muestra, con un intervalo de confianza del
95% de (1,32; 1,66).

DISCUSION

El programa formativo en Cirugia Menor
basado en el mentoring ha conseguido me-
jorar la cobertura poblacional del programa,
incrementar la calidad del acto quirdrgico e
involucrar atodo el equipo de profesionales
sanitarios en estas tareas. Estos logros con-
firman resultados iniciales donde se consta-
taba un aumento del nimero de profesiona-
les que practicaron intervenciones menores,
tanto por el aumento de confianza en sus ca-
pacidades como por lamejor percepcion de
su capacitacion con el apoyo del tutor (6).
De hecho, actividades concretas como las
infiltraciones de hombro han supuesto una
importante mejora en la cartera de servicios
del centro de salud (14).

La calidad es un elemento central de este
programa. Desde hace maés de tres décadas
se esta demostrando en diferentes paises
que la redlizaciéon de técnicas de Cirugia
Menor en atencion primaria no suponen una
merma de la calidad de las intervenciones
(8,15). El programaformativo de mentoring
ofrece més garantias para que todo €l pro-
ceso se realice correctamente al observarse
el protocolo de actuacion por su finalidad
docente. Otros estudios encontraron unaim-
portante mejora para descartar la patologia
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malignay premaligna, y en la concordancia
clinicopatol6gica de las lesiones (16-18)
con una baja tasa de complicaciones post-
quirargicas (19).

De igual forma, la cobertura poblacional se
ha ido aumentando progresivamente hasta
duplicar los valores iniciales, acercandose
al objetivo marcado por e Servicio Andaluz
de Salud (13), algo que no ocurre en centros
de la misma zona que no tienen una forma-
cion especifica (5). Esta mayor actividad se
acompafa de una disminucién de los costes
hospitalarios estimados entre un 25%-75%
(5) (20). La Atencion Primaria ofrece un
entorno de menor coste para la resolucién
de procesos quirurgicos de baja compleji-
dad y sin necesidad de ingreso hospitalario,
al tiempo que disminuye sensiblemente las
listas de espera quirlrgicas y descentrali-
za los servicios de los grandes hospitales.
Ademas, mejorael grado de satisfaccion del
paci ente con unos tratamientos que son muy
bien recibidos, ya que la intervencion va a
ser llevada a cabo por un profesional cono-
cido de un entorno cercano y con €l quetie-
ne confianza (3) (18) (21). Algunos estudios
contraponen la satisfaccion del paciente,
por la accesibilidad a estos procedimientos,
frente a la necesidad del incremento de las
habilidades de los médicog/as de familia'y
la necesidad de la mejora en el diagndstico
delaslesionesmalignas (21,22). No obstan-
te, la mejora de las competencias practicas
mediante una formacion practica como la
propuesta (6) y el incremento del uso del
dermatoscopio en Atencidon Primaria (23)
pueden ayudar a superar estas dificultades.

Hay dos datos interesantes que matizan los
buenos resultados en cobertura poblacional.
Por un lado, el programa de Cirugia Menor
es estacional dado que se repite un patron de
menor oferta en las temporadas con mayor
frecuentacion de la poblacién (coincidien-
do con la época de infecciones respiratorias

aguda durante los meses mas frios) y cuan-
do hay un menor nimero de profesionales
(como ocurre durante el periodo estival) (5).
L a escasa incentivacion que supone realizar
una actividad, no esta exenta de riesgos,
puede explicar que se atisben datos de aco-
modamiento en los profesionales aprecian-
dose que solo aumentan los procedimientos
faciles, de cas exclusiva trascendencia es-
tética, e incertidumbre en su crecimiento en
las técnicas mas avanzadas y coste-efecti-
vas (8).

El estudio cuenta con un posible sesgo de
informacion, al tener que recoger de forma
retrospectivalos datos de |os registros clini-
cos. Algunos aspectos que pueden ser muy
importantes paradeterminar lacalidad, tales
como la concordancia anatomopatol 6gica y
la aparicion de efectos secundarios, no han
sido recogidos. Por ultimo, hay una menor
participacion de los profesionales senior,
siendo muy escasa por parte de la enferme-
ria pese alaincorporacion de esta actividad
asustareas clinicas (24).

Como conclusion, se puede hacer una va-
loraciéon positiva del programa formativo
de mentoring para obtener habilidades en
Cirugia Menor, incrementar la calidad y
la cobertura e implicar a todo el equipo de
profesionales sanitarios (6,16,25). Cuan-
do se opera de manera dptima, la tutoria es
mutuamente beneficiosa, mejorando el co-
nocimiento, la satisfacciony el rendimiento
laboral de ambas partes (26). La formacion
MIR es una muestra excelente de como ese
liderazgo cercano y continuo mejora com-
petencias y habilidades, siendo necesario
extender este tipo de formacién continuada
practica a todos los miembros del equipo.
Un segundo paso seria establecer una for-
macién en red entre profesional es, de mane-
ra que los profesionales que han aprendido
estas técnicas sean competentes para poder
ensefiar a nuevos profesionales noveles.
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