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¥ RESUMEN

Objetivo: Conocer la percepcion de los médicos resi-
dentes de urologia sobre el nivel de entrenamiento en
nuestro pais y compararla con la de médicos residentes
en urologia en Europa.

Material y métodos: Se aplico un cuestionario de au-
toevaluacion a 105 residentes europeos y 24 mexicanos.
Se analiz6 el nivel de entrenamiento teodrico y quirirgi-
o, y se investigaron los factores asociados con un buen
desempeno durante la residencia.

Resultados: La edad promedio de los 129 residentes
fue de 32.8+3.5 anos. Los residentes mexicanos estu-
vieron mas tiempo en servicios de urologia (p=0.01).
El trabajo semanal en horas fue superior en Europa
(p=0.002); pero el numero de residentes por hospital
fue mayor en México (p<0.001), en donde también exis-
tib mayor supervision por parte de un tutor (p=0.002) y
mejor conocimiento del idioma inglés (p=0.006). Médi-
camente, los residentes europeos reportaron un mejor
nivel de conocimientos en transplantes (p=0.03) y litiasis
urinaria (p<0.001); los mexicanos en infecciones urina-
rias (p=0.03) y urologia pediatrica (p=0.01). En el aspecto
técnico, los residentes mexicanos se consideraron mas
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® ABSTRACT

Objective: To know how Mexican and European
medical residents in urology rotations perceive their level
of training.

Materials and methods: An auto-evaluation
questionnaire was applied to 105 European residents
and 24 Mexican residents. The theoretical and surgical
training level was analyzed and factors associated with a
successful residency were studied.

Results: Mean age of the 129 residents was 32.8+3.5
years. The Mexican residents had been in urology
services for the longest period of time (P=0.01). The work
week in hours was higher in Europe (P=0.002), but the
number of residents per hospital was higher in Mexico
(P<0.001), along with greater supervision on the part of
a clinical supervisor (P=0.002) and better knowledge
of English (P=0.006). European residents reported a
better level of knowledge in transplants (P=0.03) and
urinary lithiasis (P<0.001). Mexican residents reported a
better level of knowledge in urinary infections (P=0.03)
and pediatric urology (P=0.01). Mexican residents
considered themselves to be more suited for carrying out
minor surgical procedures (P=0.02).
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aptos para realizar procedimientos quirirgicos menores
(p=0.02). Los factores asociados con un mejor desempe-
no quirdrgico fueron el numero de meses en urologia, €l
numero de rotaciones no urologicas durante la residen-
cia y la supervision de un tutor.

Conclusion: El nivel de entrenamiento manifestado por
los residentes de urologia en México parece ser similar
al de sus colegas europeos. El numero de meses trans-
curridos en urologia, las rotaciones no urolégicas y la
supervision de un tutor son factores asociados con un
mejor desempeno.

Palabras clave: residencia, entrenamiento, especiali-
zacion en urologia.

y comparacion con residentes europeos

Conclusions: The level of training expressed by urology
residents in Mexico was similar to that of their European
colleagues. The number of months in the urology service,
non-urological rotations and clinical supervision were
factors associated with better performance.

Key words: Residency, Training, Specialization in urology

H INTRODUCCION

Aunque la especializacion médica, en México, tiene sus
antecedentes en la época Colonial, no fue sino hasta el
periodo independiente cuando recibi6 mayor atencion.
El actual sistema de residencias fue creado en el siglo
XX y la especialidad de urologia fue fundada, en 1926,
por el Dr. Aquilino Villanueva en el Hospital General
de México. No obstante, los cursos de posgrado fueron
oficialmente instituidos hasta 1942, cuando emergio el
concepto actual de residencias meédicas.! En la actua-
lidad, diversas instituciones que dependen de la Secre-
taria de Salud, del Instituto Mexicano del Seguro Social
y del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, entre otras, ofrecen la especia-
lidad en urologia.

En México, aproximadamente 2% de los aspirantes
a una especialidad médica eligen urologia. De acuerdo
con la Facultad de Medicina de la Universidad Nacio-
nal Autbnoma de México 114 candidatos (1.5% de 7,680
elegibles) prefirieron dicha especialidad en el periodo
2005-2006.2

Algunos estudios en Estados Unidos y Europa han
explorado las razones, por las que un estudiante de me-
dicina ingresa a urologia y han evaluado la opinion de
los residentes de dicha especialidad acerca del nivel
de entrenamiento, perspectivas futuras y calidad de
vida.>* Estudios europeos dirigidos por la Sociedad Eu-
ropea de Residentes de Urologia (ESRU por sus siglas
en inglés) han destacado las diferencias en los sistemas
de entrenamiento al comparar un pais europeo con
otro,® las cuales pueden asociarse a un mejor o peor
nivel de entrenamiento.* Al parecer no se han hecho
estudios similares en el continente americano y una

comparacion transatlantica seria de utilidad para identi-
ficar las discrepancias en los sistemas de entrenamiento
y su influencia en el desempeno durante la residencia.

El objetivo principal de nuestro estudio fue evaluar
la percepcion de los residentes de urologia en México
acerca del nivel de entrenamiento y compararla con la
de los residentes de Europa Occidental. El objetivo se-
cundario fue identificar los factores asociados con un
mejor desempeno durante la residencia.

¥ MATERIALES Y METODOS

Entre octubre y diciembre de 2006, un cuestionario de
autoevaluacion, disenado por la ESRU, fue distribuido
entre residentes de urologia de cinco hospitales de la
ciudad de México, los cuales cuentan con programas re-
conocidos por la UNAM y el Consejo Nacional Mexicano
de Urologia.

El cuestionario en su version original se encuentra
disponible en la pagina de Internet http://www.esru.
net/files/Questionnaire%20ESRU%20eng.pdf

Contiene cinco paginasy 166 preguntas que abordan
tres ejes principales: calidad de vida, nivel de entrena-
miento (tedrico y técnico) e interés en la investigacion.
El conocimiento del idioma inglés también fue evalua-
do y se calculd una calificacion promedio de acuerdo
con el nivel de conocimiento expresado por los propios
residentes. Los conocimientos tedricos fueron eva-
luados, en una escala de tres niveles, con la siguiente
pregunta: “En este momento, susted tiene la capaci-
dad suficiente para tomar decisiones en las siguientes
disciplinas?” Estas incluyeron: oncologia, andrologia,
transplantes, insuficiencia renal, infecciones de vias
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- Tabla 1. Procedimientos quirdrgicos incluidos en cada categoria

Cirugia menor abierta Cirugia mayor abierta Endourologia Laparoscopia

- Nefrectomia simple - Nefrectomia radical - RTUP - Nefrectomia radical

- Prostatectomia simple - Nefrectomia parcial - RTUV - Prostatectomia radical
- CVLT, CTO* - Nefroureterectomia - Ureteroscopia rigida - Sacrocolpopexia

- Sacrocolpopexia - Prostatectomia radical - Ureteroscopfa flexible - Varicocelectomia

- Colpoperineorrafia - Cistoprostatectomia / Bricker - Nefrostomia percutanea

- Vasectomia - Cistoprostatectomia / Vejiga ortotopica - Litotricia extracorporea

- Cirugia de Neshit - Adrenalectomia

- Circuncision - Transplante renal

- Pieloplastia - Nefrectomia de donador (cadavérico/vivo)

*CVLT=Cinta vaginal libre de tension; CTO=Cinta trans-obturador

326

urinarias, urologia pediatrica, urologia femenina y li-
tiasis urinaria. Las posibles respuestas fueron: “No real-
mente” calificada como 0 (cero), “Si, en algunos casos”
calificada como 10y “Si, totalmente” calificada como 20.
En el aspecto técnico, se cuestiono la habilidad para rea-
lizar diferentes procedimientos quirurgicos, con una eva-
luacion similar, utilizando una escala de tres niveles y el
mismo sistema de puntuacion; para este fin, se realizd
la siguiente pregunta: “En este momento, custed puede
realizar, como primer cirujano (ayudado por un residen-
te joven), los siguientes procedimientos?” Los procedi-
mientos quirurgicos fueron agrupados en cuatro tipos
diferentes (cirugia menor abierta, cirugia mayor abierta,
endourologia y laparoscopia) y las calificaciones de cada
procedimiento fueron utilizadas para calcular el prome-
dio de cada categoria (rango 0 a 20 puntos). Los detalles
de cada una de ellas se muestran en la tabla 1.

Las respuestas de los residentes mexicanos fueron
comparadas con las de residentes de Francia, Alemania,
Espana y Reino Unido, recolectadas entre enero de 2005
y febrero de 2007. El mismo cuestionario fue enviado
a residentes miembros de la ESRU y a los asistentes al
Programa Educativo de Residentes Europeos de Urolo-
gia (EUREP por sus siglas en inglés) durante las sesiones
2005y 2006 en Praga, Republica Checa.

Se comparo el nivel de conocimientos teoricos y el
desempeno técnico reportado por los residentes. Los da-
tos evaluados incluyeron el numero total de meses como
residente, el numero de meses en urologia, niumero de
rotaciones no urologicas (cirugia general, cirugia vascu-
lar, ginecologia, ortopedia, etc.), numero de residentes
por departamento, numero de horas de trabajo semanal,
el uso de un libro de texto de apoyo, la supervision por
parte de un tutor y el nivel de conocimiento del idioma
inglés. Se analizo la relacion de dichos factores con un
mejor desempeno tedrico y técnico.

Los datos fueron comparados mediante las pruebas de
tde Student y Chi cuadrada. Los factores asociados con un
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Tabla 2. Comparacién de las principales caracteristicas entre
los residentes de urologia.

México Europa Valor
(n=24) (n=105) dep

32.0+2.2 32.9+3.7

Fdad (29-37) (o547 | 0%2%
. 63.9+16.0 | 65.5+39.4
No. meses como residente (45-109) (12-339) 0841

41.2+6.3 33.8+13.2

Meses en urologia (33-48) (3-72)

0.01 1

No. diferentes

departamentos de urologia 38+16 3.3+15 0.19%

2.6+2.0 3.2+1.4

No. rotaciones no-urologicas (1-8) (1-6) 0.09%
. 57.8+16.4 | 67.6+12.6

Horas de trabajo semanal (40-108) (35-100) 0.002 #

No. residentes 15.0+5.4 6.1+4.7 <0.001

por departamento (6-24) (1-6) :

Supervision de un tutor 45.8% 16.3% 0.002 §

Uso de libro de texto 20.8% 35.8% 016§

de apoyo

Resultados como promedio + DE (rango); £ Prueba de t de Student; § Prueba de Chi cuadrada

mejor desempeno fueron evaluados mediante modelos
de regresion logistica y los resultados fueron considera-
dos significativos con una p<0.05. Los diversos analisis
se llevaron a cabo mediante el programa StatView ver-
sion 5.0 para Windows (SAS Institute, Cary, NC, USA).
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¥ RESULTADOS

Se analizaron los cuestionarios de 129 residentes, 105
de Europa Occidental (Francia 46, Alemania 29, Espana
13 y Reino Unido 17), y 24 de México. Once (8.7%) fue-
ron mujeres y el promedio de edad fue de 32.8+3.5 anos
(rango 25-47).

Los resultados detallados se muestran en la tabla
2. No hubo diferencia significativa en cuanto a la edad
(p=0.22) y al numero de meses como residente (p=0.84);
sin embargo, los residentes mexicanos transcurrieron
mayor tiempo en urologia (p=0.01). El trabajo semanal
en horas fue 10 veces superior en Europa (p=0.002),
mientras que el numero de residentes por departamen-
to fue 2.5 veces mayor en México (p<0.001). Los resi-
dentes mexicanos reportaron mayor supervision por
parte de un tutor (urdlogo adscrito o de base) (p=0.002).

Se encontr6 una diferencia estadisticamente signifi-
cativa en el nivel de conocimiento del idioma inglés, el
cual fue de 15.1+5.1 (rango 6.6-20) para los residentes
mexicanos y 11.3+6.9 (rango 0-20) para los europeos
(p=0.01). Asimismo, encontramos una relacion negati-
va entre el conocimiento de inglés y el nivel de desem-
peno tedrico (r=-024, p=0.006).

La tabla 3 muestra la evaluacion en las areas teo-
rica y técnica. En el aspecto tedrico, los residentes eu-
ropeos tuvieron mejor nivel en transplantes y litiasis
urinaria (p=0.03 y p<0.001, respectivamente), mientras
que los residentes mexicanos se consideraron mejor
entrenados en infecciones urinarias (p=0.03) y urolo-
gia pediatrica (p=0.01). En el aspecto técnico, la tnica
diferencia significativa fue en cirugia menor abierta,
con mejor resultado para los residentes de nuestro pais
(p=0.03).

En cuanto a los factores relacionados con un mejor
desempeno, el numero de meses en urologia se aso-
ci6 con la capacidad para realizar cirugia abierta menor
(p=0.005) y cirugia abierta mayor (p=0.03). De igual for-
ma, el numero de rotaciones no urologicas se relacio-
noé con la habilidad para llevar a cabo cirugia abierta
menor (p=0.004), cirugia abierta mayor (p=0.002), pro-
cedimientos endourolégicos (p=0.003) y laparoscopicos
(p=0.03). La supervision de un tutor se asocidé con un
mejor desempeno en procedimientos laparoscopicos
(p=0.04). Por otra parte, el numero de residentes por
hospital estuvo inversamente relacionado con la ca-
pacidad para realizar procedimientos endourologicos
(p=0.003) y con el numero de horas de trabajo sema-
nal (p=0.04).

E DISCUSION

Algunos estudios han investigado el nivel de entrena-
miento manifestado por residentes europeos de uro-
logia, especificamente en Francia.* Aparentemente,

y comparacion con residentes europeos

Tabla 3. Nivel de entrenamiento reportado por los 129 residen-

tes de urologia.

México Europa d\gals);
Desempefio médico*
Oncologia 1832%)0 ! ((50258)0 0.49
Andrologia 1(()(')‘_‘;3)'6 9(52%)7 0.78
Transplantes 6(5%)9 ! (()04;89 0.03
Infecciones urinarias 1(718;1))4 1?’0355)4 0.03
Urologia pediatrica 188;%)1 1?07;(;6 0.01
Urologia femenina 8(%+21(%O ! 1?01;(;7 0.22
Litiasis urinaria Z(Sj;é; 1(()00553)1 <0.001
Desempefio técnico*
Cirugia menor abierta (15308T§ 85) 1 1(03;61)9 0.02
Cirugia mayor abierta ?03: 6436)5 (703;0?1 0.43
Endourologia ! 3('57;3)7 ! ?OO;S)B 0.55
Laparoscopia (2061+ 2357) 4((?;%)9 0.12

* Resultados como Promedio + DE (rango); F Prueba de t de Student

nuestro estudio es el primero en explorar la percep-
cion de los residentes mexicanos, y de acuerdo con
nuestros resultados, el nivel de entrenamiento tedrico
y técnico en nuestro pais es similar al de Europa Oc-
cidental.

Un hallazgo interesante fue la ausencia de diferen-
cia significativa en el nivel de entrenamiento en lapa-
roscopia, especialmente al tomar en cuenta que los
paises europeos (Francia y Alemania, principalmente)
han desarrollado la laparoscopia urologica desde el
inicio de la década de los noventa.c® De hecho, in-
vestigadores franceses han descrito un modelo para
el entrenamiento laparoscopico, y de acuerdo con
estos autores, un programa que incluye cinco ejerci-
cios basicos, mejora el desempeno del estudiante en
un periodo corto de tiempo.® A pesar de que algunos
centros en México han comenzado a practicar en for-
ma rutinaria la cirugia laparoscopica urologica,'*!! su
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desarrollo en el resto del pais es aun limitado y po-
cos residentes tienen acceso al entrenamiento formal
en esta area. No obstante, se han realizado algunos
proyectos, con resultados alentadores, para fomentar
la préactica de la laparoscopia entre los residentes de
urologia mexicanos.!?

Esta encuesta internacional sugiere que los resi-
dentes mexicanos tienen mayor confianza para llevar
a cabo procedimientos abiertos menores, lo cual puede
relacionarse con el mayor numero de meses que nues-
tros residentes transcurren en los servicios de urologia y
con la practica habitual de la cirugia abierta en México.

Los factores asociados con un adecuado desempe-
no técnico fueron el numero de meses transcurridos
en urologia y el numero de rotaciones no urologicas
durante la residencia. La supervision, por parte de un
tutor, jugd un papel importante en la capacidad de los
residentes para realizar procedimientos laparoscopi-
cos. Al utilizar el mismo cuestionario, Larré y cols.* en-
contraron que la supervision de un tutor, el uso de un
libro de texto de apoyo y el realizar la residencia en mas
de un departamento de urologia (residencia rotatoria)
son factores determinantes para un mejor desempeno
técnico.

A pesar de que nuestro estudio muestra resultados
alentadores sobre la educacion urologica en México,
Mercado Barajas y cols.,'> demostraron que los resi-
dentes de distintas especialidades, tienen dificultades
en la comprension de reportes de investigacion clinica.
Este estudio evalud residentes de disciplinas médicas
y quirurgicas; en el ultimo grupo se incluyeron, ademas
de residentes de urologia, a residentes de cirugia ge-
neral, plastica y pediatrica. De ellos, los de urologia
obtuvieron la mejor calificacion en la lectura y com-
prension de articulos de investigacion clinica. Aun-
que los resultados de Mercado Barajas no reflejan la
situacion de todos los residentes mexicanos, nosotros
creemos que la educacion uroldgica en nuestro pais es
perfectible, que todas las instituciones educativas de-
ben estar certificadas y que los programas académicos
deben ser homogéneos.

A pesar de que los resultados de esta encuesta son
subjetivos, en nuestra opinion, reflejan en forma ade-
cuada el sentir de los residentes de urologia acerca
de la calidad educativa en nuestro pais. Una posible
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forma de confirmar estos hallazgos es la evaluacion
estandarizada a través de las asociaciones y los con-
sejos nacionales, asi como de organizaciones interna-
cionales.

® CONCLUSION

El nivel de entrenamiento teérico y técnico de los resi-
dentes mexicanos parece ser similar al de los residen-
tes europeos. El numero de meses de entrenamiento
en urologia, el numero de rotaciones no urologicas y la
supervision de un tutor son factores asociados con un
mejor desempeno durante la residencia.
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