ENCUESTA  CMI 2010
Instrucciones
· Para señalar la respuesta deseada, márquela en negrita
· Para enviar la encuesta, guarde el archivo y envíelo por e-mail como archivo adjunto a: alvaro.serrano.p@gmail.com
Indique en primer lugar su situación profesional:

a) Jefe de Servicio

b) Tutor

c) Adjunto

d) Residente
DIMENSIÓN  DE LA SITUACIÓN  ACTUAL DE LA ENDOUROLOGÍA, LAPAROSCÓPICA CONVENCIONAL Y ASISTIDA POR  ROBOT

“En esta dimensión se trata de explorar la situación actual de los diferentes servicios en la implantación de técnicas de endourología, laparoscópica y robótica, con el objetivo de ver qué influencia puede tener en la formación de los residentes”

1ª  La nefrostomía percutánea ¿es habitualmente realizada en su Unidad/Servicio?:

a) SI

b) NO

c) Sólo en casos muy seleccionados.

2ª  La fragmentación ureteroscópica de litiasis en tercio distal del uréter, cuando existe indicación de tratamiento activo: ¿es la técnica de primera elección en su Unidad/Servicio?:

a) SI

b) NO

c) Sólo en casos muy seleccionados.

3ª La realización de una ureteroscopia retrógrada rígida, cuando existe indicación de tratamiento: ¿ se realiza de manera habitual en su Unidad/Servicio?:

a) SI

b)  NO

c) Sólo en casos muy seleccionados

4ª La realización de ureteroscopia flexible retrógrada, cuando existe indicación: ¿se realiza de forma habitual en su Unidad/Servicio?:

a) SI

b) NO

c) Sólo en casos muy seleccionados

5ª  La nefrolitectomía percutánea ¿es la técnica de primera elección en su Unidad/Servicio?:

a) SI

b) NO

c) Solo en casos muy seleccionados

6ª  La nefrectomía radical laparoscópica ¿es la técnica de primera elección en su Unidad/Servicio?:

a) SI

b) NO

c) Solo en casos muy seleccionados

7ª  La nefrectomía parcial laparoscópica ¿es la técnica de primera elección en su Unidad/Servicio?:

a) SI

b) NO

c) Solo en casos muy seleccionados

8ª  La nefroureterectomía laparoscópica ¿es la técnica de primera elección en su Unidad/Servicio?:

a) SI

b) NO

c) Solo en casos muy seleccionados

9ª  La prostatectomía radical laparoscópica ¿es la técnica de primera elección en su Unidad/Servicio?:

a) SI

b) NO

c) Solo en casos muy seleccionados
10ª  La cistectomía radical laparoscópica ¿es la técnica de primera elección en su Unidad/Servicio?:

a) SI

b) NO

c) Solo en casos muy seleccionados

11ª La ureteroscopia rígida se inició en su Servicio:

a) Hace más de 5 años

b) Entre 2 y 5 años

c) Hace menos de 2 años

d) Aún no se ha implantado la técnica.

12ª La ureteroscopia flexible se inició en su Servicio:

a) Hace más de 5 años

b) Entre 2 y 5 años

c) Hace menos de 2 años

d) Aún no se ha implantado la técnica.

13ª  La cirugía percutánea renal se inició en su Servicio:

a) Hace más de 5 años

b) Entre 2 y 5 años

c) Hace menos de 2 años

d) Aún no se ha implantado.

14ª  La cirugía laparoscópica convencional se inició en su Servicio:

a) Hace más de 5 años

b) Entre 2 y 5 años

c) Hace menos de 2 años

d) Aún no se ha implantado.

15ª  La cirugía robótica se inició en su Servicio:

a) Hace más de 5 años

b) Entre 2 y 5 años

c) Hace menos de 2 años

d) Aún no se ha implantado.

16ª La Ureteroscopia rígida/flexible es realizada de forma habitual por:

a) Más del 40% de los facultativos del servicio

b) Entre el 20 y el 40%

c) Entre el 10 y el 20%

d) Ningún facultativo realiza esta técnica

17ª La Nefrolitectomía percutánea es realizada de forma habitual por:

e) Más del 40% de los facultativos del servicio

f) Entre el 20 y el 40%

g) Entre el 10 y el 20%

h) Ningún facultativo realiza esta técnica

18ª La Nefrectomía radical laparoscópica es realizada de forma habitual por:

a) Más del 40% de los facultativos del servicio

b) Entre el 20 y el 40%

c) Entre el 10 y el 20%

d) Ningún facultativo realiza esta técnica

19ª La Nefrectomía parcial laparoscópica es realizada de forma habitual por:

a) Más del 40% de los facultativos del servicio

b) Entre el 20 y el 40%

c) Entre el 10 y el 20%

d) Ningún facultativo realiza esta técnica

20ª La Nefroureterectomía laparoscópica es realizada de forma habitual por:

a) Más del 40% de los facultativos del servicio

b) Entre el 20 y el 40%

c) Entre el 10 y el 20%

d) Ningún facultativo realiza esta técnica

21ª La prostatectomía  radical laparoscópica es realizada de forma habitual por:

a) Más del 40% de los facultativos del servicio

b) Entre el 20 y el 40%

c) Entre el 10 y el 20%

d) Ningún facultativo realiza esta técnica

22ª La cistectomía radical laparoscópica es realizada de forma habitual por:

a) Más del 40% de los facultativos del servicio

b) Entre el 20 y el 40%

c) Entre el 10 y el 20%

d) Ningún facultativo realiza esta técnica

23ª La Cirugía robótica es realizada de forma habitual por:

a) Más del 40% de los facultativos del servicio

b) Entre el 20 y el 40%

c) Entre el 10 y el 20%

d) Ningún facultativo realiza esta técnica

24ª La Nefrostomía percutánea de descarga es realizada íntegramente por el residente, de forma tutorizada :

a) Más de 5 casos antes de finalizar la residencia

b) Entre 2 y 5 casos antes de finalizar la residencia

c) Menos de 2 casos antes de finalizar la residencia

d) El residente solo actúa como 1º ayudante en esta cirugía

e) El residente solo actúa como 2º ayudante en esta cirugía

f) El residente no participa en esta cirugía

25ª La ureterorrenoscopia es realizada íntegramente por el residente, de forma tutorizada :

a) Más de 5 casos antes de finalizar la residencia

b) Entre 2 y 5 casos antes de finalizar la residencia

c) Menos de 2 casos antes de finalizar la residencia

d) El residente solo actúa como 1º ayudante en esta cirugía

e) El residente solo actúa como 2º ayudante en esta cirugía

f) El residente no participa en esta cirugía

26ª La Nefrolitectomía percutánea es realizada íntegramente por el residente, de forma tutorizada :

a) Más de 5 casos antes de finalizar la residencia

b) Entre 2 y 5 casos antes de finalizar la residencia

c) Menos de 2 casos antes de finalizar la residencia

d) El residente solo actúa como 1º ayudante en esta cirugía

e) El residente solo actúa como 2º ayudante en esta cirugía

f) El residente no participa en esta cirugía

27ª La Nefrectomía radical laparoscópica es realizada íntegramente por el residente, de forma tutorizada :

a) Más de 5 casos antes de finalizar la residencia

b) Entre 2 y 5 casos antes de finalizar la residencia

c) Menos de 2 casos antes de finalizar la residencia

d) El residente solo actúa como 1º ayudante en esta cirugía

e) El residente solo actúa como 2º ayudante en esta cirugía

f) El residente no participa en esta cirugía

28ª La Nefrectomía parcial laparoscópica es realizada íntegramente por el residente, de forma tutorizada :

a) Más de 5 casos antes de finalizar la residencia

b) Entre 2 y 5 casos antes de finalizar la residencia

c) Menos de 2 casos antes de finalizar la residencia

d) El residente solo actúa como 1º ayudante en esta cirugía

e) El residente solo actúa como 2º ayudante en esta cirugía

f) El residente no participa en esta cirugía

29ª La Nefroureterectomía laparoscópica es realizada íntegramente por el residente, de forma tutorizada :

a) Más de 5 casos antes de finalizar la residencia

b) Entre 2 y 5 casos antes de finalizar la residencia

c) Menos de 2 casos antes de finalizar la residencia

d) El residente solo actúa como 1º ayudante en esta cirugía

e) El residente solo actúa como 2º ayudante en esta cirugía

f) El residente no participa en esta cirugía

30º La prostatectomía radical laparoscópica es realizada íntegramente por el residente, de forma tutorizada :

a) Más de 5 casos antes de finalizar la residencia

b) Entre 2 y 5 casos antes de finalizar la residencia

c) Menos de 2 casos antes de finalizar la residencia

d) El residente solo actúa como 1º ayudante en esta cirugía

e) El residente solo actúa como 2º ayudante en esta cirugía

f) El residente no participa en esta cirugía

31ª La cistectomía radical laparoscópica es realizada íntegramente por el residente, de forma tutorizada :

a) Más de 5 casos antes de finalizar la residencia

b) Entre 2 y 5 casos antes de finalizar la residencia

c) Menos de 2 casos antes de finalizar la residencia

d) El residente solo actúa como 1º ayudante en esta cirugía

e) El residente solo actúa como 2º ayudante en esta cirugía

f) El residente no participa en esta cirugía

32ª La Cirugía Robótica es realizada íntegramente por el residente, de forma tutorizada :

a) Más de 5 casos antes de finalizar la residencia

b) Entre 2 y 5 casos antes de finalizar la residencia

c) Menos de 2 casos antes de finalizar la residencia

d) El residente solo actúa como 1º ayudante en esta cirugía

e) El residente solo actúa como 2º ayudante en esta cirugía

f) El residente no participa en esta cirugía

DIMENSIÓN DEL PROGRAMA DE FORMACIÓN ESPECÍFICO

“En esta serie de preguntas se trata de explorar si los residentes españoles de Urología tienen un programa de formación en Endourología y Laparoscopia definido”.

1ª  Los residentes de su servicio ¿tienen un conocimiento y manejo fluido del instrumental de la Nefrostomía percutánea?:

a) Si, reciben una formación específica acreditada en el hospital

b) Si, reciben una formación específica acreditada en un centro de cirugía experimental

c) No, el residente no tiene programada este  tipo de formación

2ª  Los residentes de su servicio ¿tienen un conocimiento y manejo fluido del instrumental de la ureterorrenoscopia?:

d) Si, reciben una formación específica acreditada en el hospital

e) Si, reciben una formación específica acreditada en un centro de cirugía experimental

f) No, el residente no tiene programada este  tipo de formación

3ª  Los residentes de su servicio ¿tienen un conocimiento y manejo fluido del instrumental de la cirugía percutánea renal?:

a) Si, reciben una formación específica acreditada en el hospital

b) Si, reciben una formación específica acreditada en un centro de cirugía experimental

c) No, el residente no tiene programada este  tipo de formación

4ª  Los residentes de su servicio ¿reciben un entrenamiento específico en nefrostomía percutánea en animal de experimentación y/o simulador?

a) Si, reciben una formación específica acreditada en el hospital

b) Si, reciben una formación específica acreditada en un centro de cirugía experimental/tecnológico

c) No, el residente no tiene programada este  tipo de formación

5ª  Los residentes de su servicio ¿reciben un entrenamiento específico en ureterorrenoscopia en animal de experimentación y/o simulador?

d) Si, reciben una formación específica acreditada en el hospital

e) Si, reciben una formación específica acreditada en un centro de cirugía experimental/tecnológico

f) No, el residente no tiene programada este  tipo de formación

6ª  Los residentes de su servicio ¿reciben un entrenamiento específico en cirugía percutánea renal  en animal de experimentación?

a) Si, reciben una formación específica acreditada en el hospital

b) Si, reciben una formación específica acreditada en un centro de cirugía experimental

c) No, el residente no tiene programada este  tipo de formación

7ª  Los residentes de su servicio ¿tienen un conocimiento y manejo fluido de los componentes de la columna de laparoscopia?:

a) Si, reciben una formación específica acreditada en el hospital

b) Si, reciben una formación específica acreditada en un centro de cirugía experimental

c) No, el residente no tiene programada este  tipo de formación

8ª Los residentes de su servicio ¿tienen un conocimiento y manejo fluido del instrumental laparoscópico?:

a) Si, reciben una formación específica acreditada en el hospital

b) Si, reciben una formación específica acreditada en un centro de cirugía experimental

c) No, el residente no tiene programada este  tipo de formación

9ª  Los residentes de su servicio ¿reciben un entrenamiento en simulador laparoscópico, ejercitándose en el manejo del instrumental (colocación de trócares, aguja de Veress, introducción de pinzas,), manejo de pequeños objetos, disección con pinza y tijeras de diferentes estructuras, formación básica en sutura?:

a) Si, reciben una formación específica acreditada en el hospital

b) Si, reciben una formación específica acreditada en un centro de cirugía experimental

c) No, el residente no tiene programada este  tipo de formación

10ª  Los residentes de su servicio ¿reciben un entrenamiento específico en ergonomía?:

a) Si, reciben una formación específica acreditada en el hospital

b) Si, reciben una formación específica acreditada en un centro de cirugía experimental

c) No, el residente no tiene programada este  tipo de formación

11ª  Los residentes de su servicio ¿reciben un entrenamiento en la iniciación de la sutura de la anastomosis vesicouretral en simulador laparoscópico?

a) Si, reciben una formación específica acreditada en el hospital

b) Si, reciben una formación específica acreditada en un centro de cirugía experimental

c) No, el residente no tiene programada este  tipo de formación

12ª  Los residentes de su servicio ¿reciben un entrenamiento en el manejo fluido de la sutura de la anastomosis vesicouretral en simulador laparoscópico (comprobación de la pericia y prueba práctica cronometrada)?:

a) Si, reciben una formación específica acreditada en el hospital

b) Si, reciben una formación específica acreditada en un centro de cirugía experimental

c) No, el residente no tiene programada este  tipo de formación

13ª  Los residentes de su servicio ¿reciben formación sobre el conocimiento de la anatomía del animal de experimentación?:

a) Si, reciben una formación específica acreditada en el hospital

b) Si, reciben una formación específica acreditada en un centro de cirugía experimental

c) No, el residente no tiene programada este  tipo de formación

14ª  Los residentes de su servicio ¿reciben un entrenamiento específico en cirugía laparoscópica renal en animal de experimentación de dificultad baja: colocación de aguja de Veress, realización de neumoperitoneo, colocación de trócares, liberación de uréter?:

a) Si, reciben una formación específica acreditada en el hospital

b) Si, reciben una formación específica acreditada en un centro de cirugía experimental

c) No, el residente no tiene programada este  tipo de formación

15ª  Los residentes de su servicio ¿reciben un entrenamiento específico en cirugía laparoscópica renal en animal de experimentación de dificultad media: nefrectomía transperitoneal?

a) Si, reciben una formación específica acreditada en el hospital

b) Si, reciben una formación específica acreditada en un centro de cirugía experimental

c) No, el residente no tiene programada este  tipo de formación

16ª  Los residentes de su servicio ¿reciben un entrenamiento específico en cirugía laparoscópica renal  en animal de experimentación de dificultad alta: pieloplastia, nefrectomía parcial, anastomosis urétero-vesical?: 

a) Si, reciben una formación específica acreditada en el hospital

b) Si, reciben una formación específica acreditada en un centro de cirugía experimental

c) No, el residente no tiene programada este  tipo de formación

17ª  Los residentes de su servicio ¿reciben un entrenamiento específico en cirugía laparoscópica prostática en animal de experimentación de dificultad baja: liberación y sección del cordón espermático?:

a) Si, reciben una formación específica acreditada en el hospital

b) Si, reciben una formación específica acreditada en un centro de cirugía experimental

c) No, el residente no tiene programada este  tipo de formación

18ª  Los residentes de su servicio ¿reciben un entrenamiento específico en cirugía laparoscópica prostática en animal de experimentación de dificultad alta: prostatectomía radical y anastomosis vesicouretral?:

a) Si, reciben una formación específica acreditada en el hospital

b) Si, reciben una formación específica acreditada en un centro de cirugía experimental

c) No, el residente no tiene programada este  tipo de formación

19ª  Los residentes de su servicio ¿tienen un conocimiento y manejo del instrumental laparoscópico asistido por robot?:

a) Si, reciben una formación específica acreditada en el hospital

b) Si, reciben una formación específica acreditada en un centro de cirugía experimental

c) No, el residente no tiene programada este  tipo de formación

20ª  Los residentes de su servicio ¿reciben un entrenamiento específico en cirugía robótica en animal de experimentación?:

a) Si, reciben una formación específica acreditada en el hospital

b) Si, reciben una formación específica acreditada en un centro de cirugía experimental

c) No, el residente no tiene programada este  tipo de formación

21ª Los residentes de su servicio ¿realizan un número de casos suficientes de Nefrostomías percutáneas, para considerar óptima la curva de aprendizaje?

a) SI

b) NO

c) No, pero sí suficiente la participación en la técnica quirúrgica

22ª Los residentes de su servicio ¿realizan un número de casos suficientes de Ureteroscopias rígidas retrógradas, para considerar óptima la curva de aprendizaje?

a) SI

b) NO

c) No, pero sí es suficiente la participación en la técnica quirúrgica

23ª Los residentes de su servicio ¿realizan un número de casos suficientes de Ureteroscopias flexibles retrógradas, para considerar óptima la curva de aprendizaje?

a) SI

b) NO

c) No, pero sí es suficiente la participación en la técnica quirúrgica

24ª Los residentes de su servicio ¿realizan un número de casos suficientes de Nefrolitectomías Percutáneas, para considerar óptima la curva de aprendizaje?

a) SI

b) NO

c) No, pero sí es suficiente la participación en la técnica quirúrgica

25ª Los residentes de su servicio ¿realizan un número de casos suficientes de Cirugías Laparoscópicas de riñón (nefrectomías radicales), para considerar óptima la curva de aprendizaje?

a) SI

b) NO

c) No, pero sí es suficiente la participación en la técnica quirúrgica

26ª Los residentes de su servicio ¿realizan un número de casos suficientes de Cirugías Laparoscópicas de riñón (nefrectomías parciales), para considerar óptima la curva de aprendizaje?

a) SI

b) NO

c) No, pero sí es suficiente la participación en la técnica quirúrgica

27ª Los residentes de su servicio ¿realizan un número de casos suficientes de Cirugías Laparoscópicas de riñón (pieloplastias, ureterolitectomías etc), para considerar óptima la curva de aprendizaje?

a) SI

b) NO

c) No, pero sí es suficiente la participación en la técnica quirúrgica

28ª Los residentes de su servicio ¿realizan un número de casos suficientes de Cirugías Laparoscópicas de próstata (prostatectomías radicales), para considerar óptima la curva de aprendizaje?

a) SI

b) NO

c) No, pero sí es suficiente la participación en la técnica quirúrgica

29ª Los residentes de su servicio ¿realizan un número de casos suficientes de Cirugías Robóticas, para considerar óptima la curva de aprendizaje?

a) SI

b) NO

c) No, pero sí es suficiente la participación en la técnica quirúrgica

30ª La percepción del  residente en cuanto a la formación en Endourología es:

a) Muy buena

b) Buena

c) Regular

d) Mala

31ª La percepción del  residente en cuanto a la formación en Laparoscopia Convencional en  su Unidad/Servicio es:

a) Muy buena

b) Buena

c) Regular

d) Mala

32ª La percepción del  residente en cuanto a la formación en Laparoscopia Asistida por Robot  en su Unidad/Servicio es:

a) Muy buena

b) Buena

c) Regular

d) Mala 

33ª La implicación del  staff en cuanto a la formación en Endourología en su Unidad/Servicio es:

a) Muy buena

b) Buena

c) Regular

d) Mala

e) No existe

34ª La implicación del  staff en cuanto a la formación en Laparoscopia Convencional en su Unidad/Servicio es:

a) Muy buena

b) Buena

c) Regular

d) Mala

e) No existe

35ª La implicación del  staff en cuanto a la formación en Robótica en su Unidad/Servicio es:

a) Muy buena

b) Buena

c) Regular

d) Mala

e) No existe

DIMENSIÓN AYUDAS A LA FORMACIÓN

“En esta dimensión se trata de explorar si los residentes españoles reciben ayudas en forma de becas o programas de formación por parte de las instituciones y si están orientadas a su formación eminentemente práctica o a cursos teóricos generales”.

1ª  Los residentes de su servicio ¿reciben ayudas específicas en su formación en cirugía ureteroscópica (multirrespuesta)?:

a) Si, reciben ayudas puntuales del Hospital

b) Si, reciben ayudas puntuales de asociaciones urológicas

c) Si, recibe ayudas puntuales y no programadas de la industria farmacéutica

d) Si, tienen un programa de formación en cirugía ureteroscópica financiado por instituciones y/o asociaciones urológicas y/o industria.

e) No, no reciben ningún tipo de ayuda.

2ª  Los residentes de su servicio ¿reciben ayudas específicas en su formación en cirugía percutánea renal (multirrespuesta)?:

a) Si, reciben ayudas puntuales del Hospital

b) Si, reciben ayudas puntuales de asociaciones urológicas

c) Si, recibe ayudas puntuales y no programadas de la industria farmacéutica

d) Si, tienen un programa de formación en cirugía percutánea renal financiado por instituciones y/o asociaciones urológicas y/o industria.

e) No, no reciben ningún tipo de ayuda.

3ª  Los residentes de su servicio ¿reciben ayudas específicas en su formación en cirugía laparoscópica (multirrespuesta)?:

a) Si, reciben ayudas puntuales del Hospital

b) Si, reciben ayudas puntuales de asociaciones urológicas

c) Si, recibe ayudas puntuales y no programadas de la industria farmacéutica

d) Si, tienen un programa de formación en cirugía laparoscópica financiado por instituciones y/o asociaciones urológicas y/o industria.

e) No, no reciben ningún tipo de ayuda.

4ª  Los residentes de su servicio ¿reciben formación teórica en cirugía ureteroscópica en forma de cursos, congresos, cursos con cirugía en directo?:

a) Si, más de 20 horas al finalizar la residencia

b) Si, entre 10 y 20 horas al finalizar la residencia

c) Si, menos de 10 horas al finalizar la residencia

d) No, no reciben este tipo de formación

5ª  Los residentes de su servicio ¿reciben formación teórica en cirugía percutánea renal en forma de cursos, congresos, cursos con cirugía en directo?:

a) Si, más de 20 horas al finalizar la residencia

b) Si, entre 10 y 20 horas al finalizar la residencia

c) Si, menos de 10 horas al finalizar la residencia

d) No, no reciben este tipo de formación

6ª  Los residentes de su servicio ¿reciben formación teórica en cirugía laparoscópica en forma de cursos, congresos, cursos con cirugía en directo?:

a) Si, más de 20 horas al finalizar la residencia

b) Si, entre 10 y 20 horas al finalizar la residencia

c) Si, menos de 10 horas al finalizar la residencia

d) No, no reciben este tipo de formación
7ª  Los residentes de su servicio ¿reciben formación teórica en cirugía robótica en forma de cursos, congresos, cursos con cirugía en directo?:

a) Si, más de 20 horas al finalizar la residencia

b) Si, entre 10 y 20 horas al finalizar la residencia

c) Si, menos de 10 horas al finalizar la residencia

d) No, no reciben este tipo de formación

TECNOLOGÍAS DE INFORMACIÓN Y CONOCIMIENTO

“En este apartado están incluidas aquellas técnicas de aprendizaje de nueva creación y que se están desarrollando en la actualidad”.

1ª  ¿Considera necesario que los residentes de su Servicio dispongan de simuladores virtuales para el entrenamiento de técnicas quirúrgicas de cirugía mínimamente invasiva?

a) SI, es muy recomendable

b) NO es necesario

c) Es suficiente con que hagan cursos en los cuales puedan practicar con estos simuladores

2ª ¿Cree que el residente debe participar en blogs de contenido urológico avanzado?

a) SI

b) NO

c) NO necesario, pero sí aconsejable

3ª Considera que en la actualidad una página web específica de Cirugía mínimamente invasiva, ¿ puede estimular el aprendizaje y desarrollo de las nuevas tecnologías?

a) SI

b) NO

c) Hay que esperar más desarrollo tecnológico en el futuro para que pueda ser útil este tipo de aprendizaje

4ª  ¿Considera que los servicios audiovisuales actuales como Facebook, Youtube y  Flicker, generan entusiasmo para el aprendizaje de la Urología?

a) SI

b) NO

c) SI, aunque en el futuro se desarrollará más, con lo cual se incrementará el rendimiento científico.

