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RESUMEN

Título: Valoración de un programa de mentoring 
para la mejora del programa de cirugía menor de un 
centro de salud urbano.

Objetivo: Conocer las mejoras en calidad y cobertu-
ra del programa de Cirugía Menor mediante un pro-
grama de formación de tipo mentoring.

Diseño: Estudio descriptivo transversal (años 2010 a 
2016).

Emplazamiento: Centro de salud urbano.

Población y muestra: Se incluyen todos los pacientes 
≥14 años que han sido objeto de un procedimiento 
quirúrgico incluido en la cartera de servicios de ci-
rugía menor y se excluyen aquellos sin registros (o 
ilegibles). 

Intervenciones: Se instauró un programa de men-
toring con dos profesionales expertos responsables 
que forman y supervisan directamente al resto del 
personal sanitario en los procedimientos quirúrgicos 
realizados. Se recogen los datos mediante auditoría 
de historias y registros clínicos entre los años 2010 a 
2016, valorando calidad (consentimiento informado 
y envío de muestra a anatomía patológica) y cobertu-
ra anual. Análisis descriptivo y multivariante. Auto-
rización del comité de ética.

Resultados: Se valoran 949 procedimientos quirúr-
gicos (78% mentoring), sobre todo infiltraciones 
(30%), uso del electrobisturí (26%) y extirpación de 
tumores benignos (13%). Participaron 37 médicos 
residentes (en 68% actos), 12 médicos senior (21%) 
y 3 enfermeros (5%). La cobertura poblacional se du-
plica (0,6% a 1,3%, p<0,01 χ2) con mejor calidad del 
consentimiento informado (99,6% vs 92,9 %, p<0,001 
χ2) y del envío de muestras (93% vs 76%, p<0,001 
test χ2). La calidad global es mejor cuando se realiza 
dentro del programa formativo (OR [1,77; 3,00]) y en 
extirpación de tumores benignos (OR [1,32; 1,66]).

Conclusiones: El programa de mentoring implica 
a un elevado número de profesionales de distintas 
categorías mejorando la cobertura poblacional y la 
calidad de la Cirugía Menor.
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SUMMARY

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 χ2) with better quality of 
informed consent (99.6%vs92.9%, p<0.001 χ2) and 
anatomical sample delivery (93%vs76%, p<0.001 χ2 
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.

INTRODUCCIÓN  

La Cirugía Menor es una prestación sani-
taria contemplada como una actividad pro-
pia del Sistema Nacional de Salud español 
desde 1995, formando parte de la cartera de 
servicios de Atención Primaria desde el año 
2003 (RD 1277/2003), con una normativa 
actualizada en el año 2006 (RD 1030/2006). 
Comprende aquellas intervenciones reali-
zadas conforme a un conjunto de técnicas 
quirúrgicas regladas, sencillas y de corta 
duración, orientadas al tratamiento de cier-
tas afecciones sobre los tejidos superficia-
les o estructuras fácilmente accesibles, bajo 
anestesia local, en régimen ambulatorio, sin 
problemas médicos coexistentes de riesgo y 
que habitualmente no requiere reanimación 
postoperatoria, ni presentará ningún tipo de 
complicación postquirúrgica importante (1). 
La oferta de este tipo intervenciones mejo-
ra la accesibilidad, tiene buena aceptación 
por parte de la población y presenta adecua-
dos criterios de calidad (2) (3) (4). Al mis-
mo tiempo que aporta mayor comodidad al 
paciente, disminuye la presión asistencial y 
listas de espera en otros ámbitos de atención 
con una significativa disminución de costes 
para el sistema sanitario (5).

La actividad quirúrgica en Atención Prima-
ria logra recuperar una práctica habitual del 
antiguo médico de cabecera de nuestro país, 
perdida durante décadas por el abandono 
formativo y la burocratización de la Medi-
cina General Española, además de ampliar 
el perfil profesional de los médicos/as de 
familia y las posibilidades de actuación. No 
obstante, su puesta en marcha requiere tanto 
una reorganización de la atención y los es-
pacios de un centro de salud como el apren-
dizaje de determinadas habilidades prácti-
cas imprescindibles para su desarrollo (6,7). 
En este campo de actuación, la adquisición 
de competencias clínicas es tan importante 
como la el asesoramiento individualizado y 
la experiencia individual (8). 

El desarrollo e implantación del programa 
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de Cirugía Menor ha sido dispar en los dife-
rentes centros de salud (8). En primer lugar, 
no todos los centros disponen de consulta 
y material específicos para las intervencio-
nes quirúrgicas, sobre todo en consultorios 
rurales. Por otra parte, en muchos casos la 
organización ha creado una tendencia a que 
un solo profesional se haga responsable de 
las intervenciones de toda la población (9). 
Esta dispensarización puede dificultar la 
organización del trabajo en cada cupo, in-
crementar la demora y propiciar una menor 
confianza del paciente. Además, el profe-
sional sanitario que no realiza ningún acto 
quirúrgico ve limitada progresivamente su 
capacidad resolutiva y se reducen sus posi-
bilidades diagnósticas y terapéuticas (9).

Por otra parte, la realización de la Cirugía 
Menor por todos los profesionales sanita-
rios de un centro de salud está limitada por 
la motivación para la participación en este 
programa, dado que habitualmente no es un 
objetivo que cuente para el centro, y por la 
capacidad técnica para afrontar esta aten-
ción sanitaria. En este programa es preciso 
el desarrollo práctico de habilidades que 
permitan al profesional sanitario afrontar 
con garantía de éxito los procedimientos de 
la Cirugía Menor (6–8). Para ello es preciso 
contar con un proceso de enseñanza-apren-
dizaje, activo y permanente destinado a ac-
tualizar y mejorarla capacitación de un gru-
po de profesionales que trabajan en equipo, 
haciendo frente a las nuevas necesidades 
en salud de la población y a los intereses y 
aspiraciones de cada profesional concreto 
para lograr su desarrollo personal (10). 

Entre las distintas técnicas de aprendizaje 
para adultos, el mentoring ocupa un lugar 
destacado en la educación para adultos. Se 
trata de un aprendizaje entre iguales, desti-
nado a implementar las habilidades ante la 
realización de actos habituales de Cirugía 
Menor (6,10). La técnica del mentoring está 
basada en la oferta realizada por un exper-
to en la materia, quien estimula nuevas for-

mas de actuar, sirve como ejemplo al resto 
de compañeros y asesora sobre problemas 
difíciles (11). Usualmente dicha técnica 
implica una relación profesional continua, 
en contraposición a otras técnicas como el 
coaching, que se centra en temas o eventos 
de rendimiento específicos, en su mayoría 
a corto plazo y dirigidos por entrenadores 
ajenos a la organización (12).

Desde el año 2009 se lleva a cabo en el Cen-
tro de Salud El Valle (Jaén, Servicio Anda-
luz de Salud) un programa de tutorización 
basado en el mentoring para el aprendizaje 
de las técnicas de Cirugía Menor. El pre-
sente trabajo se diseñó para conocer los re-
sultados en calidad y cobertura poblacional 
de esta intervención formativa en un centro 
de salud durante un periodo de 7 años, así 
como el tipo de intervenciones realizadas y 
el perfil de los profesionales participantes. 

SUJETOS Y MÉTODO

Diseño, población y muestreo 

Se diseña un estudio descriptivo transversal 
mediante auditoría de historias de salud di-
gital y registros clínicos en papel de Cirugía 
Menor de un Centro de Salud entre los años 
2010 a 2016. La población diana pertenece 
a un barrio de Jaén capital, con característi-
cas urbanas y con un 40% de la población 
perteneciente a zonas necesitadas de tras-
formación social. La población de estudio 
son todos los pacientes con 14 o más años 
de edad que fueron sometidos a una inter-
vención propia de la cartera de servicios de 
Atención Primaria del Servicio Andaluz de 
Salud (13), desde el año 2010 hasta el año 
2016. El listado de pacientes se ha obtenido 
del registro en papel del programa de Ciru-
gía Menor. 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 tamaño de muestra mí-
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nimo de 42 pacientes por año (nivel de con-
fianza 95%, una precisión 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 Cirugía 
Menor.

Características del programa de mento-
ring

La tutorización de la Cirugía Menor se rea-
lizó por medio de dos médicos de familia, 
que lideraron esta actividad por su mayor 
competencia y experiencia. El resto del per-
sonal sanitario (médicos/as de familia, es-
pecialistas internos en formación y personal 
de enfermería) participaron como tutoriza-
dos (o “mentee”). Los pacientes eran cap-
tados en consulta a demanda por parte de 
cualquier profesional y posteriormente va-
lorados conjuntamente junto al médico tu-
tor para estimar la pertinencia y programar 
la intervención. Durante la intervención, el 
profesional tutorizado realizaba gran parte 
de la intervención bajo supervisión del tutor, 
quien transmitía tanto conocimientos teóri-
cos como habilidades. Se creó una agenda 
específica para la Cirugía Menor tutorizada, 
aunque se facilitó la realización en otros ho-
rarios para mejorar la accesibilidad. 

Variables y recogida de datos  

Se realizó una recogida de datos del registro 
en papel del programa de Cirugía Menor, 
que contenía los datos de cada intervención 
y los consentimientos informados, mientras 
que los datos clínicos se obtuvieron de la 
historia clínica digital Diraya y de los infor-
mes de anatomía patológica. Las variables 
principales son la cobertura poblacional y 
la calidad del acto de Cirugía Menor. La 
cobertura se obtiene de forma anual cal-
culando el número total de intervenciones 
realizadas en el año x 100 dividido entre la 
población estimada. El objetivo ideal de co-
bertura se sitúa en el 1,5% (13). La calidad 

de la Cirugía Menor se basa en los dos si-
guientes ítems:

1. Existencia de un consentimiento infor-
mado (CI) debidamente cumplimentado 
y firmado tanto por el paciente como 
por los profesionales. Se calcula de for-
ma anual como [nº de consentimientos 
informados/nº total de cirugías] x100. 
Para valorar la idoneidad del CI se revi-
só el registro de los datos identificativos 
de médico/a y paciente (nombre com-
pleto, clave numérica personal o núme-
ro de colegiado del médico, documento 
nacional de identidad o número de usua-
rio de la seguridad social del paciente, 
firma), el tipo de intervención realizada, 
las contraindicaciones a la misma, la 
necesidad de firma de un representante 
legal del paciente y la fecha de la inter-
vención.

2. Envío de la muestra obtenida, cuando 
proceda, al servicio de anatomía pato-
lógica para su procesado y diagnóstico. 
Se calcula de forma anual como [nº de 
muestras enviadas a anatomía patológi-
ca/(nº total de cirugías-nº de interven-
ciones donde no procede la recogida de 
muestras)] x100.

Se recogieron otras variables como la rea-
lización del acto quirúrgico dentro del pro-
grama de mentoring o no, la categoría del 
profesional tutorizado (médico/a de familia, 
médico/a interno residente, enfermero/a), el 
tipo de intervención quirúrgica y el año y 
mes de su realización.

Análisis de datos

Se comprobó la normalidad de los datos y 
su homocedasticidad, utilizando el progra-
ma SPSS v21 para su análisis. Se realizó 
primero un análisis descriptivo (proporcio-
nes y medias con su desviación estándar) 
y posteriormente un análisis bivariante en 
función de si el acto quirúrgico se hizo den-
tro del programa de mentoring o no. Por 
último, se hizo un análisis multivariante 
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mediante regresión logística empleando la 
calidad de la cirugía menor como variable 
dependiente (variable que suma la existen-
cia de registro en la historia clínica, exis-
tencia de consentimiento informado y envío 
de muestra a anatomía patológica) y el resto 
de variables como variables independientes, 
entre ellas la tutorización en el programa de 
mentoring.

Aspectos éticos

El proyecto de investigación fue autorizado 
por la Comisión de Ética de la Investigación 
de Jaén (según normativa del RD 223/04), 
siguiendo la normativa del informe Belmont 
y los principios de la Declaración de Helsin-
ki de la AMM (Brasil, octubre 2013) y la 
normativa legal respecto a la autonomía del 
paciente (Ley 41/2002, de 14 de noviembre) 
y la protección de sus datos (Ley Orgánica 
3/2018, de 5 de diciembre). El acceso a los 
registros médicos fue realizado por médicos 
con actividad clínica en el propio centro, 
identificándose con usuario y contraseña 
individuales. Los datos recogidos se proce-
saron de forma anónima, de forma que los 
resultados finales no pueden relacionarse 
con los datos clínico-asistenciales de cada 
paciente concreto. 

RESULTADOS

Caracterización de las intervenciones de 

Cirugía Menor

Se han realizado un total de 949 actos qui-
rúrgicos durante los siete años de estudio del 
programa de Cirugía Menor, 56% en muje-
res y 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 los procedimientos quirúrgicos. Por 
parte de los profesionales senior, participa-
ron 12 médicos de familia en un 21% de las 
intervenciones y un total de 3 enfermeros en 
un 5% de las actuaciones (diferencias signi-
ficativas con p<0,001 test χ2). 

Los procedimientos quirúrgicos más reali-
zados fueron las infiltraciones periarticula-
res e intraarticulares (30%), seguido por la 
extirpación de tumores benignos mediante 
el uso del electrobisturí (26%) o del bistu-
rí frío (13%). En menor porcentaje se hizo 
uso de la crioterapia con Histofreezer© 
(8%), se procedió a la extirpación de quis-
tes sebáceos y lipomas (7%), se insertaron/
retiraron implantes anticonceptivos subcu-
táneos (4%), se drenaron abscesos (3%) y 
se realizaron intervenciones sobre patología 
ungueal (2%). La extirpación de tumores 
benignos, con cualquier técnica, y las infil-
traciones fueron las intervenciones más rea-
lizadas en el programa de mentoring (figura 
1, p<0,001 test χ2).

Figura 1. Tipos de intervenciones realizadas en Cirugía Menor según la realización o no de la formación 
tipo mentoring

Diferencias significativas con p<0,01 χ2
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Figura 2. Cobertura del programa de Cirugía Menor en función del año de estudio

Figura 3. Número total de actos quirúrgicos por mes.

Diferencias significativas con p<0,001 χ2

Diferencias significativas con p<0,01 χ2

Figura 4. Número total de actos quirúrgicos por mes.
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Cobertura y calidad de la Cirugía Menor

La cobertura media es del 0,91% con una 
tendencia creciente del número total de ac-
tos quirúrgicos realizados cada año desde el 
inicio del programa de mentoring. Se con-
taron 95 intervenciones en el año 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 χ2). Se aprecia una clara estaciona-
lidad de la realización de la Cirugía Menor, 
disminuyendo las intervenciones en los me-
ses de verano (julio y agosto) y en los me-
ses más fríos (diciembre a febrero) y con un 
mayor número en los meses de abril a junio 
y octubre (figura 3).

Respecto a la calidad, el consentimiento 
informado se cumplimentó adecuadamen-
te en el 97% de las intervenciones, siendo 
superior en las operaciones realizadas en el 
programa de mentoring (99,6%) frente a los 
actos que se hicieron fuera de este progra-
ma formativo (92,9%, p<0,001 test χ2). En 
cuanto al envío de muestras al laboratorio 
de anatomía patológica, se remitieron para 
estudio en el 87% de las operaciones reali-
zadas donde se obtuvo material tisular. De 
igual forma, en las intervenciones realiza-
das en el programa de mentoring se envió 
un mayor porcentaje de muestras que en las 
operaciones sin tutorización (93% vs 76%, 
p<0,001 test χ2).

Factores relacionados con la calidad de la 
Cirugía Menor

La relación entre la calidad del procedi-
miento quirúrgico realizado (entendida 
como el registro de un consentimiento in-
formado por escrito con firma del paciente 
más el correcto envío de muestra al servicio 
de anatomía patológica para su valoración) 
con el resto de variables estudiadas se valo-

ró mediante un análisis multivariante (tabla 
1). El programa de mentoring incrementa la 
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, el procedimien-
to de extirpación de tumores epidérmicos 
y dérmicos benignos se relacionó con una 
mejor calidad del acto quirúrgico, con una 
OR de 1,5 frente al resto de procedimientos 
realizados en los que fue preciso el envío de 
muestra, con un intervalo de confianza del 
95% de (1,32; 1,66).

DISCUSIÓN

El programa formativo en Cirugía Menor 
basado en el mentoring ha conseguido me-
jorar la cobertura poblacional del programa, 
incrementar la calidad del acto quirúrgico e 
involucrar a todo el equipo de profesionales 
sanitarios en estas tareas. Estos logros con-
firman resultados iniciales donde se consta-
taba un aumento del número de profesiona-
les que practicaron intervenciones menores, 
tanto por el aumento de confianza en sus ca-
pacidades como por la mejor percepción de 
su capacitación 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 más de tres décadas 
se está demostrando en diferentes países 
que la realización de técnicas de Cirugía 
Menor en atención primaria no suponen una 
merma de la calidad de las intervenciones 
(8,15). El programa formativo de mentoring 
ofrece más garantías para que todo el pro-
ceso se realice correctamente al observarse 
el protocolo de actuación por su finalidad 
docente. Otros estudios encontraron una im-
portante mejora para descartar la patología 
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maligna y premaligna, y en la concordancia 
clinicopatológica de las lesiones (16–18) 
con una baja tasa de complicaciones post-
quirúrgicas (19).

De igual forma, la cobertura poblacional se 
ha ido aumentando progresivamente hasta 
duplicar los valores iniciales, acercándose 
al objetivo marcado por el Servicio Andaluz 
de Salud (13), algo que no ocurre en centros 
de la misma zona que no tienen una forma-
ción específica (5). Esta mayor actividad se 
acompaña de una disminución de los costes 
hospitalarios estimados entre un 25%-75% 
(5) (20). La Atención Primaria ofrece un 
entorno de menor coste para la resolución 
de procesos quirúrgicos de baja compleji-
dad y sin necesidad de ingreso hospitalario, 
al tiempo que disminuye sensiblemente las 
listas de espera quirúrgicas y descentrali-
za los servicios de los grandes hospitales. 
Además, mejora el grado de satisfacción del 
paciente con unos tratamientos que son muy 
bien recibidos, ya que la intervención va a 
ser llevada a cabo por un profesional cono-
cido de un entorno cercano y con el que tie-
ne confianza (3) (18) (21). Algunos estudios 
contraponen la satisfacción del paciente, 
por la accesibilidad a estos procedimientos, 
frente a la necesidad del incremento de las 
habilidades de los médicos/as de familia y 
la necesidad de la mejora en el diagnóstico 
de las lesiones malignas (21,22). No obstan-
te, la mejora de las competencias prácticas 
mediante una formación práctica como la 
propuesta (6) y el incremento del uso del 
dermatoscopio en Atención 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 Cirugía Menor 
es estacional dado que se repite un patrón de 
menor oferta en las temporadas con mayor 
frecuentación de la población (coincidien-
do con la época de infecciones respiratorias 

aguda durante los meses más fríos) y cuan-
do hay un menor número de profesionales 
(como ocurre durante el periodo estival) (5). 
La escasa incentivación que supone realizar 
una actividad, no está exenta de riesgos, 
puede explicar que se atisben datos de aco-
modamiento en los profesionales aprecián-
dose que solo aumentan los procedimientos 
fáciles, de casi exclusiva trascendencia es-
tética, e incertidumbre en su crecimiento en 
las técnicas más avanzadas y coste-efecti-
vas (8).

El estudio cuenta con un posible sesgo de 
información, al tener que recoger de forma 
retrospectiva los datos de los registros clíni-
cos. Algunos aspectos que pueden ser muy 
importantes para determinar la calidad, tales 
como la concordancia anatomopatológica y 
la aparición de efectos secundarios, no han 
sido recogidos. Por último, hay una menor 
participación de los profesionales senior, 
siendo muy escasa por parte de la enferme-
ría pese a la incorporación de esta actividad 
a sus tareas clínicas (24).

Como conclusión, se puede hacer una va-
loración positiva del programa formativo 
de mentoring para obtener habilidades en 
Cirugía 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 óptima, la tutoría es 
mutuamente beneficiosa, mejorando el co-
nocimiento, la satisfacción y el rendimiento 
laboral de ambas partes (26). La formación 
MIR es una muestra excelente de cómo ese 
liderazgo cercano y continuo mejora com-
petencias y habilidades, siendo necesario 
extender este tipo de formación continuada 
práctica a todos los miembros del equipo. 
Un segundo paso sería establecer una for-
mación en red entre profesionales, de mane-
ra que los profesionales que han aprendido 
estas técnicas sean competentes para poder 
enseñar a nuevos profesionales noveles. 
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