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Estudio de conformidad con la formacion recibida
por los residentes del Hospital Universitario
Principe de Asturias de 2007 a 2009

José A. Gémez-Carrasco, Paula Pais-Roldan

Introduccién. El Real Decreto 183/2008 destaca la importancia de la evaluacién formativa en el sistema de residencia
para la formacién especializada. En evaluacién formativa lo importante es el feedback producido sobre el que aprende
y el que ensefia, contribuyendo asi a la mejora del proceso ensefianza-aprendizaje. Una parte esencial de la evaluacién
formativa es la pregunta directa a los sujetos a quienes se dirige la formacién.

Sujetos y métodos. Desde junio de 2007, los residentes del hospital cumplimentan un cuestionario de 37 preguntas ce-
rradas y una abierta, en la que se les solicitaba su opinién sobre aspectos de la formacién recibida en el afio precedente.
Analizamos los cuestionarios de tres afios (266 encuestas analizadas).

Resultados. Las guardias y las urgencias en general se perciben como un problema y como un lugar donde hay una im-
portante area de mejora. Otras importantes areas de mejora son la capacitacién del residente para optimizar el acceso a
fuentes de informacién y una mayor participacién e implicacién en investigacion.

Conclusiones. Estudios como el descrito deben servir para implantar acciones eficientes orientadas a mejorar las deficien-
cias observadas en la formacién de residentes. Ha de ser punto de referencia para conocer la evolucién del proceso for-
mativo en nuestro centro. Si no se realizan este tipo de estudios es dificil conocer los progresos o deficiencias que, desde
el punto de vista de quien aprende, tienen lugar en un determinado dmbito de la formacién de especialistas en ciencias
de la salud.

Palabras clave. Evaluacién formativa. Formacién de residentes. Formacién especializada.

A study of conformity with the training received by resident physicians at the Hospital Universitario
Principe de Asturias between 2007 and 2009

Introduction. The Royal Decree 183/2008 highlights the relevance of the formative assessment in the residence system for
specialist training. In formative assessment, the most important is the feedback between learner and teacher, contributing
so to the continuous improvement in teach-learning process. An essential part of the formative assessment is the direct
ask posed to whom the formation is directed.

Subjects and methods. Since June 2007, the residents filled a survey which includes 37 closed questions, and an one
open question. In this questionnaire we expect their opinion about aspects in the education received in the past year. We
analyzed the questionnaires of three years (total 266 surveys were analyzed).

Results. Medical guards and emergency area were perceived as an important problem, as a place for improvement. Other
relevant areas for improvement were the training for residents’ ability for effective bibliographic researches, and greater
involvement in research activities.

Conclusions. Studies like these should be used to implement efficient actions aimed to detect problems and to improve
deficiencies in residents’ training. It has to be a reference point for following the learning evolution process in our center.
Failure to make such studies it will be difficult to know the progress or deficiencies, from the learner standpoint, that take
place in a particular area of training of specialists in health sciences.
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Introduccion

La formacién posgraduada es un fenémeno com-
plejo en el que estan implicadas muchas personas y
estructuras. Esta formacién asume con la sociedad
una gran responsabilidad porque finalizard con el
retorno al mundo del trabajo de profesionales que
atenderdn a la salud de los ciudadanos durante al-
gunas décadas. El proceso de formaciéon necesita
ser evaluado. Convencidos del papel central de la
evaluacion, afirmamos que sin una medicién o eva-
luacién educativa rigurosa no puede haber una
educacion eficiente. ‘Medir con precisién para en-
sefiar con rigor’ es el lema actual en evaluacién [1].
Desde una evaluacién centrada en el rendimiento,
las tendencias actuales reducen la importancia de
los objetivos y se desplazan hacia las necesidades
educativas. Asi emergen los conceptos de evalua-
cién sumativa y evaluacién formativa (EF). Esta
pone el acento no so6lo sobre metas y objetivos, sino
también sobre contenidos, procesos, procedimien-
tos y actitudes, tanto de quien ensefia como de
quien aprende. En EF, los buenos docentes utilizan
la calificacién para ayudar a los estudiantes a apren-
der y no sélo para clasificar y jerarquizar; la tarea
del evaluador es obtener y comunicar una amplia
informacién que permita aflorar dificultades del
aprendizaje. La EF trata de responder a la cuestién:
¢qué tipo de desarrollo intelectual y personal quie-
ro que disfruten los que aprenden y qué evidencias
podré obtener sobre la naturaleza y el progreso de
ese desarrollo? [2]. El Real Decreto 183/2008 que
regula la formacién de residentes, en su articulo 17,
destaca la adecuacién de la EF y el importante pa-
pel que ésta adquiere en el sistema de residencia
para la formacién especializada [3]. Esta opinién es
compartida hoy por la totalidad de lideres de opi-
nién en formacién médica [4,5].

En EF, lo verdaderamente importante es el feed-
back producido sobre el aprendiz, asumiéndose que
contribuird a la mejoria del proceso de ensefanza-
aprendizaje. No obstante, aun hoy, no queda claro
si a través de la multitud de métodos propuestos
para llevar a cabo EF en el dambito de las profesio-
nes sanitarias, bien sea en periodo de formacién o
posteriormente, el feedback producido mejora el ren-
dimiento [6,7].

Los profesores auténticamente buenos intenta-
ran averiguar tantas cosas de sus estudiantes como
les sea posible, ‘no tanto para enjuiciarlos, sino
‘porque asi podré ayudarlos a aprender’ [2]. La EF
serd inevitablemente personalizada, de acuerdo con
los intereses y aptitudes de cada alumno, y se efec-
tuard mediante herramientas diversas, como esca-

las de observacion, informes de observadores ex-
ternos, andlisis de tareas, estudios de casos, etc.,
pero también mediante entrevistas y cuestionarios.
En EF se da voz a todos los participantes en el pro-
ceso formativo, tanto docentes como discentes, ob-
teniendo asi informacidn 1til sobre la totalidad del
proceso, siendo a su vez punto de partida para ela-
borar estrategias de mejora continua de la calidad.
Por ello, una parte esencial, aunque no tnica, de la
evaluacion del proceso es la pregunta directa a los
sujetos a los que va destinada la formacién.

Por ultimo, el grado de evaluacién y cumpli-
miento de objetivos deberd publicitarse de forma
general para que los aspirantes a la formacién espe-
cializada tengan conocimiento del nivel de logros
alcanzados por las diferentes unidades docentes.
Una de las obligaciones normativas de las comisio-
nes de docencia de los hospitales y centros de for-
macion de residentes es ‘promover la evaluacién
anual, por parte de los residentes, de la estructura y
la actividad docente’ [8].

Hasta la actualidad, en nuestro hospital no ha te-
nido lugar de forma sistemadtica la evaluacion de las
unidades docentes por parte de los propios residen-
tes que se forman en ellas. Realizar una primera
evaluacion de la formacién en nuestro hospital uni-
versitario de la Universidad de Alcala es el objetivo
principal de este estudio.

Ambito del estudio

El estudio se llevé a cabo en el Hospital Universita-
rio Principe de Asturias (HUPA), un hospital gene-
ral con clara vocacién asistencial y docente, que
presta asistencia sanitaria especializada a una po-
blacién de 376.274 habitantes; sus municipios de
referencia principales son Alcald de Henares y To-
rrején de Ardoz. Es el hospital del Area Sanitaria
III de la Comunidad Auténoma de Madrid y hospi-
tal universitario de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Alcald. Desde 1990 cuenta con la
acreditacion para la formacion de residentes. Des-
de entonces ha formado a mas de 600 profesiona-
les. En la actualidad tiene acreditadas las unidades
docentes que se enumeran en la tabla II, una Uni-
dad Docente Multiprofesional de Salud Mental, y
contribuye a la formacién de residentes de medicina
familiar y comunitaria (MFyC) (18 residentes/afio)
colaborando con la unidad docente de la especiali-
dad. La acreditacién en Dermatologia y Reumato-
logia es reciente, por lo que hasta la actualidad no
hemos tenido ningtn residente en dichas especia-
lidades que haya cursado un afio completo de for-
macion.
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Sujetos y métodos

Desde junio de 2007, los residentes del HUPA cum-

plimentan anualmente un cuestionario que contie-

ne 37 preguntas cerradas y una abierta, en el que se
les solicita opinién sobre determinados aspectos de
la formacién recibida a lo largo del afio precedente.

La Comisién Local de Docencia (CLD) del HUPA

dispone de las encuestas cumplimentadas por los

residentes, referidas a los anos 2007, 2008 y 20009.
El objetivo principal de este estudio es extractar

la informacion que estos cuestionarios aportan so-

bre el proceso formativo en el periodo de residen-
cia. Esta informacién se procesé segin el afio de
residencia y especialidad. La informacién de este
estudio debe ser ttil para reflexionar sobre las ca-
rencias percibidas, as{ como punto de partida para
implantar mejoras en dicho proceso.

Las diferentes variables se agrupan en los siguien-
tes campos:

— Relativo a la unidad docente a la que pertenece:
solicitamos una valoracion global de la unidad e
informacién sobre sesiones clinicas, elaboracién
de comunicaciones a congresos, dedicacion a la
actividad asistencial, el acceso a fuentes de infor-
macién y la supervision de su actividad asistencial.

— Relativo a unidades, servicios o secciones por las
que ha rotado en este afio/curso evaluado.

— Relativo a la labor tutorial.

— Relativo a la acogida en el hospital y unidad do-
cente.

— Comentarios libres en relacién a la docencia re-
cibida, interesando particularmente seialar as-
pectos y dreas de mejora.

Las variables del estudio se han introducido en un
fichero Access, el cual se ha exportado al programa
SPSS v. 15.0, realizandose el andlisis estadistico per-
tinente: descriptivo para variables cuantitativas y
cualitativas, estadistica analitica para comparar me-
dias de variables cuantitativas, principalmente me-
diante la prueba de ANOVA para varias muestras., y
test de chi al cuadrado para anélisis de las diferen-
cias entre proporciones. El apartado de comentarios
libres ha sido objeto de un andlisis conceptual y cua-
litativo de las principales ideas expuestas por los re-
sidentes, y se han agrupado en los cldsicos campos
de asistencia, docencia e investigacion.

Del andlisis estadistico se han excluido las cues-
tiones relativas a las rotaciones por unidades, servi-
cios o secciones por las que los residentes rotan, dado
que son muchas, con denominaciones muy dispa-
res y desarrolladas bajo la tutela de muy diferentes
facultativos, todo lo cual impide un anélisis estadis-
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Tabla I. Afio de residencia (n = 266).

MIR-I 81 30,5
MIR-II 67 25,2
MIR-HI 68 25,6
MIR-IV a4 15,8
MIR-V 8 3,0
Tabla Il. Especialidad MIR (n = 266).
n %

Analisis clinicos 6 2,3
Anestesiologia y reanimacién 10 3,8
Aparato digestivo 7 2,6
Cirugia general y del aparato digestivo 2 0,8
Cirugia ortopédica y traumatologia 10 3,8
Endocrinologia y nutricién 8 3,0
Farmacia hospitalaria 15 5,6
Hematologia y hemoterapia 1 0,4
Medicina familiar y comunitaria 27 10,2
Medicina intensiva 6 2,3
Medicina interna 32 12,0
Nefrologia 7 2,6
Neurologia 9 3,4
Obstetricia y ginecologia 22 8,3
Oftalmologia 21 7,9
Otorrinolaringologia 12 4,5
Pediatria y areas especificas 21 7,9
Psicologia 15 5,6
Psiquiatria 15 5,6
Radiodiagndstico 15 5,6
Urologia 5 19
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Figura 1. Puntuacién de la unidad docente a la que pertenecen, segun
el nivel de residencia.
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tico clasico. No obstante, los datos se han incluido en
el fichero SPSS para intentar realizar andlisis parcia-
les por especialidad y rotacion, si asi se solicitase.

El estudio estadistico se llevé a cabo a lo largo
del primer trimestre del 2010 y se han publicitado
sus resultados entre tutores y directores de unida-
des docentes en el segundo trimestre.

Limitaciones del estudio

Los cuestionarios son respondidos por los residen-
tes al finalizar el afio; por tanto, puede haber sesgos
de recuerdo. Tampoco se ha supervisado la veraci-
dad de algunos de los datos (p. €j., nimero de co-
municaciones a congresos).

Debe tenerse presente que algunos residentes no
han respondido a todas las preguntas, y a pesar de
intentar mantener el anonimato de las respuestas,
es logico deducir que, en muchos casos, este anoni-
mato no puede garantizarse totalmente (p. e€j., en
especialidades con un residente por aio) y ello pue-
de desvirtuar algunos de los datos aportados.

Resultados

Muestra

Se compone de 266 encuestas de satisfaccién, cum-

plimentadas por los médicos residentes durante
tres afios consecutivos (2006-2007, 2007-2008 y 2008-
2009), con 37, 90 y 139 encuestas, respectivamente.
En el ultimo curso 2008-2009, la CLD exigié la
cumplimentacion de la encuesta en el momento de
realizar la evaluacién anual. En las tablas I y II se
aporta el nimero y las proporciones de las encues-
tas de residentes por nivel de residencia y especiali-
dades, respectivamente.

Relativo a la unidad docente a la que pertenece

A la pregunta ‘En una escala de 0 a 10, ;qué pun-
tuacion global otorga a la docencia que recibe en la
unidad docente objeto de esta evaluacion?; el total
de la muestra puntué como sigue: minima puntua-
cién 3, maximo 10, media 7,94, desviacion estdn-
dar 1,20.

Esta puntuacion por afios de residencia fue, para
los residentes de primer afio (MIR-I), 7,96 + 1,23
(rango: 5-10); para los de segundo afio (MIR-II), 8,03
+ 0,95 (rango: 6-10); para los de tercer aiio (MIR-III),
7,82 + 1,34 (rango: 3-10); para los de cuarto afio,
8,25 + 1,34 (rango: 7-10), y para los de quinto afo
(n = 8), de 8,25 + 0,88 (rango: 7-10) (Fig. 1). La me-
diana se situd practicamente en 8 puntos a lo largo
de todo el periodo de formacién. La puntuacién
por especialidades oscilé entre una media minima
de 6,47 *+ 1,68 de una de las unidades, hasta el maxi-
mo de 9,00 + 0,47 en otra; en el resto, la puntuacion
media se situ6 entre 7,00 y 8,80 (Fig. 2).

Esta puntuacion global de las unidades docentes
(de 0 a 10), a lo largo de los tres afos evaluados, se
ha mantenido pricticamente constante en los limi-
tes proximos a los 8 puntos: mayo de 2007, 7,92 +
0,89; mayo de 2008, 8,03 + 1,28, y mayo de 2009,
7,88 + 1,23, sin diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p = 0,643, ANOVA).

A la pregunta cerrada ‘La valoracién global de la
unidad docente por la que ha finalizado el curso al
que hace referencia esta evaluacion, en lo que se re-
fiere a aspectos docentes, puede afirmar que es..,
las respuesta fueron: muy deficiente, 1 (0,4%); de-
ficiente, 6 (2,3%); adecuada, 46 (17,3%); buena, 153
(57,5%); excelente, 54 (20,3%), y sin respuesta, 6 (2,3%).
Buena o excelente suman un 78%.

Sobre las sesiones clinicas

‘4Con qué frecuencia se organizan sesiones clinicas
en su unidad docente?”: ocasional o ninguna, 5 (1,9%);
mensual, 35 (13,2%); quincenal, 9 (3,4%); semanal,
81 (30,5%); més de una vez a la semana, 98 (36,8%),
y diaria, 29 (10,9%).
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‘4Con qué frecuencia ha podido asistir a las se-
siones clinicas?”: a ninguna o menos del 25%, 11 (4,1%);
entre el 25y 50%, 31 (11,7%); a la gran mayoria, 158
(59,4%); a todas, 60 (22,6%), y sin respuesta, 6 (2,3%).

‘sHa participado en las sesiones clinicas de for-
ma activa presentando alguna(s)?”: no, 24 (9%); si,
239 (89,8%), y sin respuesta, 3 (1,1%).

‘;Cudntas sesiones o casos clinicos ha presenta-
do alo largo del afio/curso evaluado? (cifra exacta o
aproximada): a esta pregunta obtuvimos 262 res-
puestas y la media fue de 11,2 + 41 (rango: 0-420).
Debemos entender que probablemente hay un error
de concepto en la idea de ‘sesién clinica, que si no
se matiza mas, puede incluir actividades muy diver-
sas entre residentes de diferentes especialidades.
Asi, han aportado cifras muy elevadas residentes de
cirugia general, radiodiagndstico, otorrinolaringo-
logia, urologia y algunos otros. Probablemente la
idea de sesion clinica que pretendiamos transmitir
no es compatible con cifras de mas de 50 por afno
de formacion, y aun asi, esta cifra seria elevada. Si
excluimos los casos en que se dan cifras superiores
a 50 sesiones anuales, casos que probablemente se
refieren a actividades diferentes a lo que clésica-
mente se entiende como una sesién especialmente
preparada y expuesta al servicio para el aprendizaje
general, el resultado serfa de 253 respuestas con
una media de 4,68 + 5,5 (rango: 0-40).

En la eleccidn, elaboracién y presentacién de se-
siones clinicas, la orientacién y apoyo que ha reci-
bido por el tutor (o tutores) ha sido: nula, 6 (2,3%);
escasa, 23 (8,6%); adecuada, 59 (22,2%); buena, 100
(37,6%); excelente, 59 (22,2%), y sin respuesta, 19
(7,1%). Buena y excelente suman casi el 60%.

De las contribuciones a congresos

‘sHa participado en congresos de forma activa pre-
sentando alguna comunicacién, péster o ponencia?”:
respondieron no 91 residentes (34,2%), respondie-
ron si 165 (62%), y no respondieron 10 (3,8%).

‘;Cudntas comunicaciones, pdsters o ponencias
ha presentado a lo largo del ano/curso evaluado?”
se obtuvieron 244 respuestas con una media de 2,24
+ 3,49 (rango: 0-26). Este dato por afios de residen-
cia y por ano evaluado se ve en las tablas IIl y IV.

‘En la eleccion, elaboracién y presentacion de
comunicaciones, pésters o ponencias, la orientacion
y apoyo que ha recibido por el tutor (o tutores)’ fue
definida como: nula, 8 (3%); escasa, 11 (4,1%); ade-
cuada, 46 (17,3%); buena, 68 (25,6%); excelente, 36
(13,5%), y sin respuesta, 97 (36,5%).

El nimero de colaboraciones a congresos y cur-
sos por cada residente y por especialidad, en el total

www.educmed.net  Educ Med 2012; 15 (1): 37-46

Tabla Ill. Colaboraciones a congresos segn el afio de residencia.

Ao de residencia n Media Desviacion estandar
MIR-I 70 0,57 0,791
MIR-II 61 2,07 2,228
MIR-1II 66 2,82 3,477
MIR-IV 39 4,00 4,936
MIR-V 8 4,88 8,659
Total 244 2,24 3,498
Tabla IV. Colaboraciones a congresos segun el afio evaluado.
Fecha de fin de curso n Media Desviacion estandar
31.05.2007 37 2,73 3,687
31.05.2008 89 2,08 3,644
31.05.2009 18 2,21 3,338
Total 244 2,24 3,498

de la muestra, fue muy variable entre las diferentes
especialidades (rango: 0-10,4), con una media de
2,24 + 3,98.

De la proporcion de jornada laboral
dedicada a asistencia o a actividades
docentes propiamente dichas

La proporcién de jornada reconocida como dedica-
da a la actividad asistencial fue de 71,94 + 16,9%. La
proporcidén de la jornada laboral que dicen dedicar
a la docencia propiamente dicha fue de 0,15 * 2,4%.
Aqui también la variacién entre especialidades fue
notable (Fig. 3).

De las guardias

Interrogados sobre el promedio de guardias que
realizan mensualmente, la media se situé en 5,08 +
1,7, sin demasiada variabilidad entre especialidades,
excepto en aparato digestivo y nefrologia porque
parte de la atencién continuada en estas especiali-
dades se desarrolla en horario vespertino, para en-
doscopias y hemodidlisis, respectivamente. A la pre-
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Figura 2. Puntuacién por unidades docentes.
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Especialidad MIR

gunta ;El hecho de hacer tantas guardias —y sus
respectivas y preceptivas libranzas— perjudican su
formacién?, responden: en nada, 10,2%; poco, 39,1%;
bastante, 29,7%; mucho, 10,5%, y no responden,
10,5%. A la pregunta ;En qué medida considera
que las guardias son buenas para su formacién como
especialista?; responden: nada, 1,5%; poco, 12,8%;
es lo adecuado, 36,5%; bastante, 20,7%; mucho, 21,4%,
y no responden, 7,1%.

En definitiva, el 40% considera que un elevado ni-
mero de guardias puede perjudicar a su formacién
(bastante + mucho). Por el contrario, mas del 40% re-
conoce que las guardias son buenas para su forma-
cién (bastante + mucho). Esta contradiccién proba-
blemente refleja diversas opiniones sobre las guardias
entre residentes de muy distintas especialidades.

Del acceso a fuentes de informacion
(incluyendo las fuentes electrénicas)

‘sEn qué medida considera que las fuentes de infor-

macién disponibles en su unidad docente resultan
adecuadas y suficientes para su formacién como
especialista?: nada, 0,4%; poco, 7,1%; adecuado,
30,8%; bastante, 43,6%; mucho, 16,2%, y sin respues-
ta, 1,9%.

‘,En qué medida considera que las fuentes de in-
formacidén disponibles en su unidad docente estin
facil y rapidamente disponibles para la practica asis-
tencial?’: poco, 9,4%; adecuado, 30,8%; bastante,
40,6%; mucho, 17,4%, y sin respuesta, 1,9%.

tEn qué medida considera que el soporte de
fuentes de informacién del hospital (fundamental-
mente referido al soporte y servicio ofrecido por la
biblioteca) resulta adecuado para su formacién
como especialista?”: nada, 0,4%; poco, 8,3%; adecua-
do, 23,7%; bastante, 42,1%; mucho, 24,1%, y sin res-
puesta, 1,5%.

Las respuestas ‘bastante’ y 'mucho’ suman en
cada una de las preguntas un valor en torno al 60%.
Llama la atencién que la respuesta ‘poco’ fue la op-
cién para el 7-10%.
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De la supervision de la actividad asistencial

En la encuesta se plantearon unas modalidades o
grados de supervision de la actividad asistencial, que
se describen en la tabla V. Se les solicité que sefiala-
ran la frase con la que mds identificaban el tipo o ca-
racteristicas de la supervisiéon experimentada en el
afio previo de formacién. Concretamente se les dijo:
‘Una visién global de la supervision de la actividad
asistencial en su unidad docente ha consistido prin-
cipalmente en (seleccione la letra que méds se aproxi-
me a la afirmacidn, de entre las abajo sefaladas)’ Se
identifican con un nivel de supervisién A, 172 resi-
dentes (64,7%); B, 16 (6%); C, 48 (18%); D, 2 (0,8%); E,
12 (4,5%), y sin respuesta, 16 (6%). Ningun caso iden-
tific6 la supervision con la frase F (no existe practica-
mente supervision). Son las opciones A y C las mds
destacadas (65% y 18%, respectivamente). Por tanto,
el nivel de supervisién percibida, en general, parece
adecuado. Nadie se pronuncié por la opcién F.

Respecto de la supervision percibida por los resi-
dentes, observamos diferencia entre el colectivo de
residentes de MFyC frente al resto de residentes de
nuestro centro. Cuando hicimos al andlisis del tipo
de supervision percibida, limitado a residentes de
MFyC, los resultados fueron como sigue: nivel de su-
pervisiéon A, 40,7%; B, 7,4%; C, 22,2%; D, 3,7%, y E,
11,1%. Tampoco ningtn caso percibié la supervisién
como précticamente inexistente (nivel F). Y para el
subgrupo del resto de residentes del HUPA, una vez
excluidos los residentes de MFyC, las cifras fueron:
nivel A, 67,4%; B, 5,9%; C, 17,6%; D, 0,4%, y E, 3,8%.

Parece pues que el nivel de supervision percibida
fue de un menor nivel en el caso del colectivo de
MEFyC. Asi, al agrupar los niveles de supervisién en
‘aceptable-alto’ (A, By C) o bajo (D, E y F), el anali-
sis separado en los colectivos de MFyC frente al
resto fue: entre MFyC, el 70,4% declararon percibir
un nivel de supervisién aceptable-alto, mientras que
entre el resto de residentes dicho nivel percibido
fue del 90,8% (p < 0,005).

De la labor tutorial

Sobre este aspecto se pregunt6é como sigue: ‘En el
afio/curso objeto de esta evaluacidn, ;su tutor de es-
pecialidad ha tenido alguna entrevista individual
con usted centrada en su evoluciéon como MIR y
orientada a recibir feedback y a que plantee sus pro-
blemas e inquietudes?. Las respuestas fueron: no, 89
(33,5%); si, 166 (62,4%), y sin respuesta, 11 (4,1%). ‘Si
su respuesta ha sido no, ;considera que deberia ha-
ber tenido alguna entrevista en este sentido con su
tutor?”: respondieron si 63 residentes, y no, 19.

www.educmed.net  Educ Med 2012; 15 (1): 37-46

Tabla V. Frases que describen el tipo de supervisién experimentado y con el que el residente identifica su

experiencia en el afio previo.

A El facultativo de plantilla supervisa mi actividad y asume las decisiones fundamentales

B Es el MIR de curso o nivel superior de la especialidad quien mas

a menudo supervisa mi actividad y asume las decisiones fundamentales

C El facultativo de plantilla no ve habitualmente a los pacientes,

pero actda de consultor tomando las decisiones, a requerimiento del residente

D El residente de curso o nivel superior de la especialidad es quien, aunque no ve habitualmente

a los pacientes, acttia de consultor tomando las decisiones a requerimiento del residente

E Existe supervision ocasional, pero las decisiones fundamentales
son tomadas por mi o por otro residente de mi mismo nivel

F No existe practicamente supervision

De la acogida del residente de primer afio

Sobre este item se hicieron las preguntas siguientes
Unicamente a los residentes de primer afo:

‘De la acogida en el hospital, especialmente en lo
que respecta a la informacién para poder desenvol-
verse como MIR, puede valorarla como..’: excelen-
te, 17,3%; buena, 38,3%; adecuada, 25,9%; deficien-
te, 9,9%, y muy deficiente, 2,5%.

‘De la acogida en la unidad docente, la informa-
cion sobre todo lo necesario para iniciar su activi-
dad como MIR (dependencias fisicas, informacion
técnica, bibliografia, protocolos, tipo de actividad a
desarrollar) puede valorarla como..”: excelente, 24,7%;
buena, 44,4%; adecuada, 14,8%; deficiente, 9,9%, y
sin respuesta, 6,2%.

‘La presentacién a los diferentes facultativos y
compaiieros la califica como..”: excelente, 48,1%; bue-
na, 32,1%; adecuada, 13,6%, y sin respuesta, 6,2%.

‘El grado de interés de los facultativos por la for-
macién MIR, que usted percibid, podria calificarlo
como..: excelente, 27,2%; bueno, 48,1%; adecuado,
17,3%; deficiente, 1,2%, y sin respuesta, 6,2%.

Creemos poder afirmar que, en general, la acogida
del centro y en las unidades es bien percibida, aun-
que para un 10-12% es manifiestamente mejorable.

Analisis de los comentarios abiertos

Para el andlisis de este apartado se ha procurado
agrupar lo mejor posible las ideas expresadas por
los residentes en comentario libre. Se han analizado
76 comentarios abiertos. En la tabla VI, que resume
las ideas expresadas, se han eliminado comentarios
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muy especificos para algin colectivo de residentes
y se han mantenido los que parecen afectar a una
elevada proporcién de éstos. Aun asi, es evidente
que algunos de los comentarios incluidos afectan a
pocos residentes, pero pueden ser ilustrativos de
una forma de ver su realidad. Por ultimo, esta tabla
no deja de ser un andlisis cualitativo personal y po-
dria haberse construido de forma diferente.

Discusion

Hemos obtenido una puntuacién razonablemente
buena para todas las unidades docentes. Son excep-
cionales los residentes que califican la formacién en
su unidad docente como deficiente. Casi en el 50%
de las unidades docentes tienen lugar sesiones cli-
nicas mds de una vez a la semana e incluso diarias,
sesiones a las que pueden asistir mayoritariamente
y en las que participan los residentes de forma ma-
siva. Respecto del numero de sesiones clinicas que
presentan, debemos hacer una reflexion ante la pre-
gunta que se les hizo, pues no parece existir un con-
senso unanime de lo que se entiende por sesion cli-
nica, o bien este concepto es muy diferente en cada
servicio, lo que conlleva una gran desviacién estén-
dar en la media de sesiones que dicen presentar
cada uno de ellos (11,2 + 41 o bien 4,7 + 5,5 cuando
se excluyen valores extremos). Mayoritariamente se
sienten respaldados cuando tienen que presentar
sesiones clinicas o participaciones en congresos. No
obstante, un 8-10% sienten un escaso o nulo apoyo
para tales tareas.

El 34% de los residentes dice no haber participa-
do en colaboraciones a congresos en los afios eva-
luados. La media anual es de 2,2 comunicaciones,
también con amplia desviacién estdndar (+ 3,4), ci-
fras que se han mantenido estables a lo largo de los
tres afos del estudio. La amplitud de la dispersién
de la cifra media refleja diferencias apreciables por
afios de residencia (l6gicamente contribuyen a con-
gresos mas a medida que avanzan en su proceso
formativo) y por unidad docente.

La proporciéon de tiempo dedicado a la asisten-
cia y el promedio de guardias realizadas (5 + 1) pa-
rece dentro de lo razonable, sin grandes diferencias
entre unidades docentes. La vivencia de las guar-
dias como positivas o negativas para la formacién
es dispar y probablemente refleja diferencias nota-
bles entre especialidades.

La accesibilidad a las diferentes fuentes de infor-
macion en general resulta buena o muy buena, si
bien un 7-9% de residentes consultados declaran
escasa accesibilidad a ellas, lo que mereceria algtiin

tipo de reflexién sobre el aprendizaje para mejorar
su utilizacién.

Respecto del importante punto de la supervisiéon
de su actividad asistencial, intrinseco al sistema de
formacién especializada en nuestro pais [3,9], los
residentes afirman sentir un grado de supervision
que podriamos considerar elevado o adecuado. No
obstante, existen diferencias notables y estadistica-
mente significativas cuando la cuestién sobre la su-
pervisién percibida por el residente se dirige sélo a
residentes de MFyC frente al resto. Ello probable-
mente se debe a que una parte muy importante de
la actividad asistencial de los residentes de esta es-
pecialidad tiene lugar en el &mbito de la urgencia,
lugar donde probablemente la supervisién puede
ser mas débil.

Un tema también de particular importancia es el
de las entrevistas personalizadas tutor-residente,
que deben tener lugar a lo largo del ano. Segun el
Real Decreto 183/2008, deben producirse una vez
al trimestre, ser sistemdticas y dejar constancia de
que han tenido lugar. En nuestro estudio tinicamen-
te se preguntd si habian tenido alguna entrevista
individual con su tutor. El1 33% dijeron que no. Esto
debe corregirse inmediatamente y confiamos que
ante esta pregunta la respuesta negativa sea la ex-
cepcién a partir del curso 2009-2010. Para ello, la
CLD de nuestro centro aprobd, a primeros de 2010,
un formato para orientar las entrevistas semies-
tructuradas tutor-residente que se presentd en la
VII Jornada del Pleno de la Red de Comisiones de
Docencia y Asesoras de la Comunidad de Madrid
(REDFESMA) [10]; su implantacién en la préctica
acaba de comenzar en nuestro centro.

La acogida en las unidades docentes y del hospi-
tal en general se percibe como adecuada o buena,
aunque un 8-12% piensan que no ha sido asi, lo que
deberia hacer reflexionar también sobre nuestras
posibilidades de mejora en el procedimiento de
acogida. Probablemente deberemos empenarnos en
mejorar lo referente a la informacién relacionada
con importantes aspectos de la tarea y el entorno
en que se inician en su vida profesional, suponien-
do que ello puede ser causa de esta escasa propor-
cion de residentes que declaran insatisfaccion en
estas preguntas.

Respecto de la tabla de comentarios libres, pen-
samos que de su lectura cada cual puede extraer
conclusiones interesantes. Las guardias y las urgen-
cias en general siguen siendo percibidas como un
problema y como un lugar donde quedan aspectos
de mejora importantes. Resaltar también la necesi-
dad de mejorar la capacitacion del residente para el
acceso a fuentes de informacién, la incorporacién
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Tabla VI. Andlisis-resumen de los comentarios abiertos expresados libremente por los residentes

Guardias

Disminuir guardias fue el comentario mds frecuente: 21 residentes lo expresan,
en 12 de ellos como dnico comentario

Otros comentarios aislados sobre guardias:
Mas guardias de area médica y menos de area quirtirgica
Sancionar la falta de asistencia a guardias
Librar las guardias

Disminuir rotaciones de guardia en centro extrahospitalario

Apoyar y fomentar publicaciones (dos comentarios)

Mayor asistencia a congresos, poder asistir al congreso anual,
ayuda econdmica para congresos, ‘no asistimos a congresos’

Mas actividades formativas o cursos de formacion

Uno de los comentarios frecuentes, en al menos ocho casos

Urgencias

Aproximadamente 17 comentarios respecto del funcionamiento y organizacién
de la urgencia:

Sobre fuentes de informacién

Cinco comentarios siguientes:

Cursos de busqueda de documentos cientificos por Internet (dos comentarios)
Acceso libre desde el centro al programa SPSS

Mas ordenadores en la biblioteca

Deficiente formacién en urgencias

Varios comentarios como: mayor protocolizacién, organizacion y personal
en la urgencia; mejor organizacién y distribucion de los residentes en la
urgencia (dos comentarios)

Mejor organizacién de las guardias; mds coordinacién de guardias entre
el servicio de urgencias y planta

Varios comentarios como: mas adjuntos en la urgencia, mayor presencia
de adjuntos en la urgencia, mas supervision y también ‘nula supervision
en urgencias’, ‘en cirugia, el MIR-I, por la noche, esta solo’, ‘se firman
altas sin supervision’

Necesidad de rotacién en la urgencia junto con un residente mayor.
No superar dos meses seguidos de rotacién por la urgencia

Emplear mas tiempo en los pacientes encamados de la urgencia (dos comentarios)

Actualizacién bibliografica

Evaluacién del proceso formativo en general
Mayor evaluacién de la calidad de formacién
Mayor informacién sobre decisiones tomadas en la evaluacién (dos comentarios)
Tomar medidas en base a los resultados de estas encuestas

Reevaluar las rotaciones

Supervisién y tutoria en general
Varios comentarios como:
Mayor supervision por parte del tutor (cuatro comentarios)

Mayor supervision de facultativos en el paritorio

Docencia propiamente dicha

Aproximadamente entre 18 y 20 comentarios referidos a ‘docencia’ y expresados
de formas variadas:

Aumentar el ndmero de tutores

Mayor tiempo dedicado a la docencia; solicitar mas docencia a la unidad
docente

Necesidad de un programa de contenidos (dos residentes asi lo expresan)

Méds docencia exclusiva a psicélogos internos residentes (dos residentes
lo expresan)

Mejorar la docencia en el quiréfano

Sesiones acerca de los casos mds interesantes, mayor niimero de sesiones
clinicas, sesiones clinicas para residentes, organizar un minimo de
sesiones clinicas al inicio del curso

Mas talleres con maniquies y simulacién
Compartir docencia con otros servicios hospitalarios

Aumentar el nimero de clases semanales, regularizar el horario de clases;
mayor flexibilidad en el horario de los cursos

Investigacion y congresos

Aproximadamente 10 comentarios como:

Mayor colaboracién de adjuntos para publicaciones y sesiones

Fomentar la investigacién (varios comentarios), mas trabajos de investigacién
con soporte técnico y econdmico (un comentario)

Mejorar la funcién de sus tutores
Mejor organizacién por parte del tutor
Trabajar con distintos tutores en el centro de salud

Mas colaboracién y supervision de los adjuntos

Sobre actividad quirdrgica
Mayor participacion en las actividades de cirugia
Operar mds
Mas cirugia con residentes

Participar en las intervenciones quirtrgicas también por la tarde

Misceldnea
Tener entrevistas interpersonales adjunto-residente
Tener sesion de residentes con tutor y otro adjunto

Més participacion del residente en las consultas (dos comentarios),
dedicar mas tiempo a la planta y las consultas

Promover rotaciones en el extranjero

Facilitar rotaciones externas
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de residentes a la investigacién y la supervisién de
residentes en general, asi como incluir entrevistas
personalizadas y mejorar el procedimiento general
de evaluacion.

Nuestro estudio es pionero en Espana, si bien re-
cientemente se han llevado a cabo algunos trabajos
sobre este aspecto [11,12], y aunque algunas de sus
conclusiones son comunes a las obtenidas por no-
sotros, este trabajo aporta una perspectiva de tres
anos de seguimiento.

Este estudio debe servir para implantar acciones
orientadas a mejorar las deficiencias observadas en
aras de una mejora continua de la calidad de la for-
macién de residentes. Consideramos que este es-
tudio, ademds, constituird un punto de referencia
para conocer la evolucién afo a afio del proceso de
ensefianza/aprendizaje en nuestro centro. Sin este
tipo de estudios resulta dificil conocer los progre-
sos o deficiencias que, desde el punto de vista de
quien aprende, tienen lugar en un determinado dm-
bito de la formacién de especialistas en ciencias de
la salud.

En conclusidn, la reflexién sobre la formacion de
los residentes es una necesidad dentro de una for-
macién de calidad; s6lo desde ella se pueden plani-
ficar dreas de mejora. La opinién de los que se for-
man es un aspecto fundamental del proceso de re-
flexién. La pregunta directa a quien se forma, su
registro y su evaluacion son fundamentales. La eva-
luacién critica de lo que hacemos para formar a los
residentes resulta esencial para una mejora conti-
nua del proceso.
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