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RESUMEN

Antecedentes: La formacion postgraduada de médicos especialistas por el
sistema de residencia estd intimamente ligada al desarrollo funcional de la sanidad en
Espafia, sin embargo, se trata de un fendmeno complejo que involucra a muchas
personas y estructuras. Por un lado, el médico interno residente (MIR) debe adaptarse a
un doble papel como discentes y como proveedor de asistencia sanitaria, por otro lado,
las unidades acreditadas para la docencia y en el especial los tutores de residentes
asumen con la sociedad la responsabilidad de la labor docente que conduzca a la
capacitacion de los futuros profesionales del sistema de salud. Todo este proceso se
desarrolla sobre las bases de una normativa legal especifica, con programas y disefios
formativos que deben adaptarse a los continuos progresos de la medicina y de la
educacion en competencias, y buscando un complejo equilibrio entre la responsabilidad
de la progresiva adquisicion de competencias por parte del médico residente y la

obligacién de la seguridad del paciente. Se trata ademas de un sistema dinamico,



sometido a condicionantes de presion asistencial, de gestion y optimizacion de recursos
disponibles tanto materiales como humanos, asi como interrelaciones personales, de
equipo e institucionales. La satisfaccion en la formacion médica es uno de los
principales indicadores de la calidad del proceso, y su evaluacion es una exigencia legal.
Conocer el punto de vista de las figuras (residente y tutor) directamente implicadas en el
proceso de formacion de médicos especialistas en Obstetricia y Ginecologia permite
identificar los factores que afectan al aprendizaje y a la satisfaccién, con el fin de

desarrollar acciones correctivas especificas.

Material y métodos: El estudio se ha llevado a cabo a partir de las encuestas de
opinién y satisfaccién sobre formacion médica especializada efectuadas, por la Gerencia
Regional de Salud a través de la Direccion General de Recursos Humanos, a residentes
y tutores de residentes en el ambito de la Comunidad de Castilla y Leon. Se ha
dispuesto, de los informes estadisticos con los resultados globales y por especialidades
de las encuestas, asi como de los microdatos de la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia proporcionados por el Servicio de Formacion de la Gerencia Regional de
Salud, correspondientes al periodo 2010-2013

Resultados: La tasa de respuesta a la encuesta de satisfaccion en la formacion
de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia fue del 73% -75% para los residentes y
del 92% para los tutores (38% y 43,8% respectivamente, en el afio 2003, primero de
distribucién on line de la encuesta). En el conjunto de Castilla y Ledn, desde la
implantacion de la encuesta de satisfaccion de residentes no se ha evidenciado una
progresion clara hacia la mejora de la percepcion de satisfaccion. La mayoria de los
aspectos identificados como responsables de un detrimento en la percepcion de
satisfaccion del residente de Obstetricia y Ginecologia, son subsidiarios de resolucion a
nivel del centro sanitario o unidad docente (valoracion de su opinion en la planificacién
del trabajo, trato igualitario entre profesionales, sobrecarga de trabajo, compromiso de
la direccidn con el bienestar del residente), y algunos de ellos deberian corregirse en
cumplimiento de la legislacién vigente (valoracion de la progresion con el tutor,
entrevista estructurada, supervision del grado de responsabilidad). Respecto a los
tutores de Obstetricia y Ginecologia, los factores determinantes de una menor
percepcion de satisfaccion estan relacionados con la existencia de un ambiente de
trabajo facilitador de la docencia, y con la dotacion de recursos por parte de las

instituciones: recursos materiales, humanos y de formacion.
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ABSTRACT

Background: Postgraduate training of medical specialists by the residence
system is intimately connected with the functional development of health system in
Spain, however, this is a complex phenomenon that involves many people and
structures. On the one hand, the resident doctor (MIR) must adapt to a dual role as
learner and as health care provider, on the other hand, accredited units for teaching and
especially resident’s tutors assume a society responsibility for teaching and training to
the future professionals of the health system. This whole process is developed on the
basis of specific legal rules, with programs and formative designs that must adapt to the
continuous progress of medicine and education in skills, and looking for a complex
balance between responsibility for the progressive acquisition of skills by the resident
doctor and the obligation of the safety of the patient. Additionally this is a dynamic

system, subject to the constraints of pressure care, to the management and optimization



of available material and human resources, as well as to personal, team and institutional
relationships. Satisfaction in medical education is one of the main indexes of the quality
of the process and its evaluation is a legal requirement. Knowing the perception of the
main actors (resident doctors and tutors) involved in the obstetrics and gynecology
specialty training will allow us to identify those factors affecting the learning process
and the satisfaction, in order to develop and implement specific corrective actions.

Material and methods: The study has been conducted from the opinion and
satisfaction polls about the specialized medical training carried out by the Regional
Health Management Unit through the Human Resources General Direction, addressed
to the residents and their tutors within Castilla y Le6n autonomic region. It has arranged
statistical reports for the period 2010-2013, with the survey’s overall results and
detailed by specialty, as well as micro-data from the specialty of Obstetrics and
Gynecology provided by the Training Service of the Regional Health Management
Unit.

Results: The response rate to the satisfaction poll on the Obstetrics and
Gynecology specialty training was 73% - 75% for the residents and 92% for the tutors
(38% and 43.8% respectively, in the year 2003, the first one in which the on-line poll
was held). Since the implantation of satisfaction survey in Castilla y Leon, there has not
been a clear improvement on the perception of the resident’s satisfaction. Main causes
associated to a detriment in the perception of the Obstetrics and Gynecology resident
satisfaction are subsidiaries of resolution at the Health Center level or at the training
Unit level (assessment of the resident’s opinion about the job planning, equal treatment
among professionals, work overload, management’s commitment to the resident
welfare), and some of them should be resolved in compliance with the legislation in
force (estimation of progression with the tutor, structured interview, supervision of the
degree of responsibility). Regarding the Obstetrics and Gynecology tutors, the
determinants factors of a lower perception of satisfaction are associated to the existence
of a work environment which facilitates the teaching, and with the allocation of

resources by the institutions: training, human, and material resources.



“El profesionalismo requiere de nosotros la capacidad para aplicarnos los
estdndares mas altos, aun cuando no hay nadie mas para juzgarnos que nosotros

mismos”.
Nisbet
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Andlisis de percepcion de satisfaccidn en la formacién de la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia. Visién de las figuras docentes.

1.- INTRODUCCION

La sanidad en Espafia ha evolucionado hacia una mejora de la calidad, exigiendo
a los profesionales el cumplimiento de los niveles de competencia necesarios para
salvaguardar el derecho a la proteccion de la salud de los ciudadanos.

A partir de la segunda mitad del siglo XX, la exigencia derivada de una alta
tecnificacion desembocd en el desarrollo de la medicina en equipo, Y, el objetivo de una
proteccion de la salud a todos los niveles, condujo al desarrollo de una medicina
socializada en la que la complejidad asistencial obliga a una estructuracion de medicina
grupal con equipos interrelacionados. En todo este complejo entramado se situa el
médico residente a quien, como médico especialista en formacion, corresponde un doble
papel como discente y asistencial. Ademas, por ser una profesion dedicada a cuidar la
salud de los individuos en la que el éxito definitivo es imposible, la insatisfaccion que

genera la inseguridad, puede acompariarle en su trayectoria.

El nacleo en torno al cual se desarrollan las especialidades sanitarias, es el Real
Decreto 127/1984 por el que se regula la formacion médica especializada y la obtencion
del titulo de Médico especialista’ que sin duda, ha sido el elemento clave en el

prestigioso desarrollo de nuestro sistema sanitario.

A partir de esta ley, la figura del Médico Residente adquiere una especial
relevancia en el sistema sanitario espafiol, tanto desde el punto de vista docente como
por su implicacion directa en la labor asistencial. Y sobre todo, porque se encomienda a
los centros sanitarios la responsabilidad de la labor docente que conduzca a la

capacitacion de los futuros profesionales del sistema de salud.

Por lo tanto, segun establece la legislacion vigente actual, el sistema formativo
de residencia obliga, simultaneamente, a recibir una formacion teorica y practica y a
prestar una labor asistencial programada y supervisada que permitan al especialista en
formacién adquirir progresivamente, en unidades docentes acreditadas, las
competencias profesionales necesarias para el ejercicio autbnomo y eficiente de la

especialidad que esta cursando. Es por esto, que la acreditacién de centros y servicios

! Real Decreto 127/1984, de 11 de enero, por el que se regula la formacion médica especializada y la obtencién del
titulo de Médico Especialista. BOE num.26, de 31 de Enero de 1984.
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supone asumir la responsabilidad social de formar medicos de excelencia acorde a un
perfil de competencias basado en las necesidades de la préactica clinica moderna y
ademas, demostrar el grado de cumplimiento del compromiso adquirido.

Podria decirse, que la formacion de médicos especialistas en el siglo XXI en una
sociedad desarrollada, persigue prepararlos para una buena préctica clinica basada en el
trabajo en equipo multidisciplinar; que promueve la investigacion, ensefia a trabajar
dentro de las dimensiones del profesionalismo, entrena en una buena comunicacion en
cualquier circunstancia y ensefia a gestionar con calidad los recursos que dependen de
ellos. Paralelamente, la necesidad del reciclaje permanente para adaptarse a escenarios
cambiantes hace que el autoaprendizaje y el pensamiento critico sean también
imprescindibles (CanMeds, 2009; Kesselheim, Sectish, & Joffe, 2012; Nufiez-Cortes,
2012; Vazquez Mata et al., 2011)

Para alcanzar estos objetivos, no parece suficiente con una simple integracion
funcional en la actividad asistencial de la unidad docente. Se precisa de un programa
explicito por objetivos anuales, adaptado al centro, evaluable y flexible en funcion del
aprendizaje del MIR (es decir, no dependiente de las necesidades asistenciales), asi
como un responsable en el servicio que supervise y garantice el cumplimiento del
programa haciéndolo compatible con la realidad asistencial.

Por este motivo, la figura del tutor de medicos residentes es una necesidad
organizativa basica y no simplemente el cumplimiento de un formalismo. “Un servicio
que dispone de un tutor que realmente programa, coordina, dirige, supervisa y evalua
la progresién de un MIR, es un servicio que ha asumido con todas sus consecuencias la
responsabilidad de estar acreditado para la formacién médica especializada y
demostrar a la sociedad la calidad de los especialistas que forma” (J. M. Moran
Barrios, 2003).

Hoy en dia, es indiscutible la excelencia del sistema MIR (Médico Interno
Residente) como método de docencia postgrado para la formacidn de especialistas
(Rodriguez Heredia, Gallegos Cid, & Garcia-Arroba Mufioz, 2004). Y, son varios los
estudios publicados que han llevado al reconocimiento de que la formacién obtenida por
el programa de formacion médica especializada mediante el sistema de residencia en las

poblaciones estudiadas, tiene una gran cualificacién y ha mejorado la calidad asistencial
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de los hospitales (Carrasco, 1995; Pijoan, Urkaregi, & Moréan, 2001; R. Pujol et al.,
1995; R Pujol, JIM, & Martinez-Carretero, 1999; Rios Zambudio, Sanchez Gascon,
Gonzalez Moro, & Guerrero Fernandez, 2004a).

No obstante, en una encuesta realizada a residentes de un hospital terciario se
constataba que sélo el 57% se mostraba satisfecho con la especialidad escogida tras la
eleccion de la plaza MIR y, puesto que ademas unicamente el 43% estaba satisfecho con
el hospital elegido, resulta que hay un nimero elevado de residentes que no se sienten
recompensados por haber superado el examen MIR, aumentando el grado de
insatisfaccion a medida que avanza el afio residencia (Fernandez-Llamazares et al.,
1997).

Otra encuesta mostrd que, aunque el 98% de residentes eligié la especialidad
deseada, solo el 58% de ellos estaban satisfechos con su formacion (Rios Zambudio,
Sanchez Gascon, Gonzélez Moro, & Guerrero Fernandez, 2003). Y mas aun, entre el
30% vy el 45% de los especialistas jovenes no volverian a estudiar la carrera de medicina
si pudieran retroceder en el tiempo (R. Pujol Farriols, 1997).

En relacién a estos datos, se puede definir la motivacién como el factor o
conjunto de factores que inducen a un comportamiento determinado. Pero la ilusion esta
basada en unas expectativas, fundadas o no, que llevan a enfrentar una situacién con un
determinado entusiasmo. La falta de motivacion puede ser producto del sistema de
valores imperante en la sociedad, que en muchas ocasiones no premia el esfuerzo ni el
sacrificio, pero la pérdida de ilusion es resultado de la insatisfaccion debida a un
ambiente laboral inhdspito y alejado de las expectativas imaginadas (Rodriguez Sanz,
2006). La desmotivacion en los profesionales de la salud llega a su nivel maximo con el
sindrome de burnout, sindrome de desgaste o agotamiento profesional, que puede
derivar en una preocupante indiferencia hacia los pacientes con comportamientos poco
profesionales o poco respetuosos hacia ellos (Belloch, Renovell, Calabuig, & Gomez,
2000; Shanafelt et al., 2014).

En la literatura, son varios los autores que reflejan algunos defectos inherentes al
sistema que pueden conducir a la insatisfaccion del residente: ausencia de baremo
objetivo al final de la residencia, exceso de carga asistencial del residente en detrimento
de su formacién (Aspa Marco & Rodriguez de Castro, 2010; R Pujol Farriols &

Nogueras Rimblas, 2002), inadecuada supervision del residente en base a su nivel de
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experiencia (GoOmez-Beneyto et al., 2011), regulacion incorrecta del nimero de guardias
(Fonseca et al., 2010; Papp, Miller, & Strohl, 2006; Wong & Imrie, 2013), falta de
adecuacion entre oferta de formacion de médicos especialistas y la demanda laboral
(Blasco Casares, 2004), irregular importancia de la figura y adecuacién de los tutores
(Tutosaus, 2002)? , y anquilosis de los mecanismos de regulacion del feedback docente-
residente (R Pujol, et al., 1999).

Ademas, en muchas ocasiones, la docencia en las especialidades médicas se ha
entendido como algo intrinseco al trabajo diario de la unidad asistencial, en la que
participan con mayor o menor intensidad todos los miembros de la misma, de modo que
el médico en formacion por un lado esté bajo la supervision de un tutor y por otro, se
incorpora a la actividad laboral de un servicio asistencial con su organizacion, recursos
y objetivos, bajo la responsabilidad del Jefe de la Unidad. Esta dualidad, tan
caracteristica del modelo MIR puede, como afirman algunos autores, contribuir a parte
de los problemas surgidos en la seleccion de los tutores y los conflictos de competencias
que frecuentemente se plantean (Alvarez Sanchez et al., 2003; Villalonga et al., 2008).

Y algunos consideran que la mejor medida para prevenir y tratar al residente
desmotivado es un tutor motivado (Rodriguez Sanz, 2006). Por esta razon, son varios
los articulos publicados que recogen los factores determinantes de la satisfaccion de los
tutores de residentes en su actividad docente como son la planificacion del proceso
formativo (Romero-Sanchez, Anza-Aguirrezabala, & Saura-Llamas, 2012), idoneidad
de la seleccidn, valoracion y reconocimiento de los tutores (J. a. Alvarez Sanchez, M. D.
Vicent Garcia, J. M. Salamanca Escobedo, F. Pérez Iglesias, & M. Carrasco Asenjo,
2003; Asesoras, 2004; Nufez-Cortés, 2012), escasa compensacion economica, laboral y
cientifica de los tutores y docentes (Olive, 2002), asi como adecuacion del tiempo
disponible para la docencia y para la propia formacion (Gil Latorre & Rivera Casares,
2007; Villalonga, et al., 2008).

No obstante, mas alld de las criticas al sistema, extensamente regulado por la
legislacion vigente, se encuentran publicados en la literatura varios articulos relativos a
la satisfaccion de los residentes respecto a la formacion recibida (Blasco Casares, 2004;
Garcia Serrano, Pérez Diaz, Abos Pueyo, & Exposito Martinez, 1998; R. Pujol Farriols,
1997; Saura-Llamas et al., 2001), con resultados dispares y grupos de estudio muy

restringidos a una especialidad en concreto (Andreu et al., 2012; Gomez-Beneyto, et al.,

2 Editorial. (1998). Tutorfas y aprendizaje en la formacién médica especializada. JANO, LV.Vol. LV, n°1266: 583.

26



Andlisis de percepcion de satisfaccidn en la formacién de la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia. Visién de las figuras docentes.

2011; L6pez Timoneda, Moro, & Tejedor, 2007; Piessen et al., 2013; Rodriguez
Gonzalez et al., 2000; Saura-Llamas, et al., 2001) o a todos los residentes de una
determinada unidad docente o centro (Oristrell, Oliva, Casanovas, Comet, & Navarro,
2014; Pijoan, et al., 2001; Rios Zambudio, Sanchez Gascon, Gonzélez Moro, &
Guerrero Fernandez, 2004b; Vazquez Mata, et al., 2011).

Ademas, dada la gran discordancia entre la formacion fundamentalmente tedrica
de las facultades de medicina y la formacion eminentemente practica, basada en la
experiencia clinica, del periodo de residencia es necesaria la adaptacion del médico
residente a un sistema formativo en el que los limites entre educacion y trabajo son
frecuentemente imperceptibles, pudiendo esto ser fuente de insatisfaccion en base a la
discrepancia entre sus expectativas y sus preferencias (Biedma-Velazquez, Serrano-Del-
Rosal, Garcia-De-Diego, & Cerrillo-Vidal, 2012).

En la literatura, son practicamente inexistentes las publicaciones relativas a la
satisfaccion en la formacion en la especialidad de Obstetricia y Ginecologia. Es
preocupante, sin embargo, conocer que el estudio llevado a cabo por Kravitz (2003)
entre medicos especialistas en EEUU, mostro un 27,5% de los obstetras y ginecologos
encuestados insatisfechos o muy insatisfechos con sus carreras en medicina, Yy
comparado con otras especialidades ocuparon el puesto nimero 30 de 31 especialidades
evaluadas en terminos de satisfaccion laboral. ;Podrian estos resultados extrapolarse a
los médicos en formacion?

Estudios llevados a cabo con residentes de Obstetricia y Ginecologia como el de
Becker (2006), mostré un 83% de residentes satisfechos con la carrera elegida, tanto de
medicina como de la especialidad, a pesar de esto, el 83% presentaban niveles
moderados de burnout y el 34% mostrd sintomas depresivos. EI 96% reconocieron estar
preocupados o muy preocupados por su involucracién en situaciones de mala praxis.
Ademas, comparado con los valores normalizados para la profesion médica, las
puntuaciones de los residentes relativos a agotamiento emocional y despersonalizacion,
se situaban por encima del punto de corte. Los niveles de burnout detectados en otros
estudios fueron del 18% (Garza, Schenider, Promenece, & Monga, 2004) y 58%
(Castelo-Branco et al., 2007).

También Schneider et al. (2002) encontraron un 27,5% de residentes de
Obstetricia y Ginecologia con puntuaciones indicativas de estrés maladaptativo

ocupacional.
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La formacién posgraduada de médicos especialistas es, por tanto, un fenémeno
complejo en el que estan implicadas muchas personas y estructuras. Esta formacion,
asume con la sociedad una gran responsabilidad porque finalizara con el retorno al
mundo del trabajo de profesionales que atenderan a la salud de los ciudadanos durante
algunas décadas. Y estd demostrado que los individuos satisfechos en su actividad
profesional son mas eficientes y demuestran mas altos niveles de calidad. Teniendo en
cuenta todos estos aspectos, resulta obligado asumir que este proceso de formacién
necesita ser evaluado para una mejora continua.

Es un hecho constatado que conocer el punto de vista de los actores directamente
implicados (residentes y docentes) en este campo es crucial, puesto que si se identifican
los factores que afectan al aprendizaje y satisfaccion en la formacion de los especialistas
médicos, los programas de formacion pueden llevar a cabo cambios que conduzcan a
crear un ambiente en el que los residentes y los docentes disfruten de la formacion en

lugar de cuestionarla.

Pero mas alla de lo que las instituciones sanitarias, residentes y docentes puedan
considerar deseable o beneficioso, es necesario tener en cuenta que, también la
legislacion actual establece obligaciones relativas a la evaluacion de la formacion de
especialistas sanitarios. En respuesta al Real Decreto 183/2008° de 8 de febrero, de
cuyo desarrollo se hace responsable a las comunidades autonomas, la Comunidad de
Castilla y Ledn dicta el Decreto 75/2009, de 15 de octubre, por el que se regula la
ordenacion del sistema de formacion sanitaria especializada en el ambito de la
Comunidad de Castilla y Ledn?, y que establece que, “para el seguimiento de la calidad
de la formacion especializada, la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Leon, a
traves de la Direccion General de Recursos Humanos, efectuara, una encuesta anual y
andnima a todos los residentes que se formen en su ambito, para comprobar su grado
de satisfaccion en cuanto a la formacion recibida’’. En el articulo 9 se especifica que

estas encuestas se efectuaran anualmente, preferentemente en el dltimo trimestre de

> Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la
Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada. BOE num. 45, de 21
de Febrero de 2008.

* Decreto 75/2009, de 15 de octubre, por el que se regula la ordenacion del sistema de formacién sanitaria

especializada en el &mbito de la Comunidad de Castillay Le6n. BOCYL num.202, de 21 de Noviembre de 20009.
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cada periodo formativo anual, respecto de todos los residentes que se formen en el
ambito de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn. Y deberd comprender
todos los aspectos que incidan decisivamente en el sistema de formacién sanitaria
especializada permitiendo valorar el funcionamiento y adecuacion de los recursos
humanos, materiales y organizativos de la unidad en la que se estén formando, el
funcionamiento docente de las distintas unidades asistenciales y dispositivos por los que
roten durante sus periodos formativos y cualesquiera otras cuestiones que, asimismo,
permitan evaluar el grado de satisfaccion respecto de la formacion recibida.

Sobre la base de esta norma, la Comunidad de Castilla y Leon disefia una
herramienta de gestién interna de mejora de la calidad en la formacién de especialistas
sanitarios, El Plan Marco de Gestion de la Calidad Docente.

El Plan Marco de Gestion de Calidad docente aprobado por la Consejeria de
Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn, esta disefiado para ser una herramienta de apoyo
hacia la mejora continua de esta formacion, a su eficacia y eficiencia, a la dptima
competencia de los profesionales docentes y a la satisfaccion de los especialista en
formacion y de la organizacion que les forma.

En el mismo sentido, la World Federation for Medical Education (WFME,
2003) en su proyecto sobre Estandares Internacionales de calidad en Educacion Médica
de Postgrado, establece que “se debe obtener sisteméaticamente informacion sobre la
calidad del programa, en este caso a partir de las opiniones de profesores y residentes,
y actuar en consecuencia’’. Recomienda ademas “implicar activamente a los
formadores y residentes en la planificacion de la evaluacion del programa y en el uso
de sus resultados para el desarrollo del mismo”, de modo que el feedback sobre el
programa de formacion incluiria informes de los residentes sobre las condiciones en sus
cursos. Segun el informe de recomendaciones de la WFME deberian concretarse
explicitamente los estandares aceptables de actuacion, y aplicarlos a los residentes y a

los supervisores.

En la Comunidad de Castilla y Ledn existen 6 unidades docentes acreditadas
para la formacion de especialistas en Obstetricia y Ginecologia, a las que se incorporan
12 o 13 residentes por afio. Se dispone no s6lo de la normativa legal y de
recomendaciones internacionales para evaluacion de la calidad en la formacion de esta

especialidad, sino también de la estructura formal para llevarla a cabo. El objetivo final
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de la informacion obtenida de estas encuestas de satisfaccion deberia ser un anélisis de
fortalezas y debilidades que condujeran a una mejora continua y a un progresivo
acercamiento a los estandares maximos de calidad en la formacion.

Todas las razones expuestas (referencias bibliogréaficas, legislacion actual y
recomendaciones internacionales), constituyen la base de la tesis doctoral que se
expone. En esta, se pretende analizar la satisfaccion en la formacion de Ginecologia y
Obstetricia, una especialidad con muy pocas publicaciones al respecto, y en un ambito
muy concreto, el de Castilla y Ledn, puesto que en la actualidad y aunque el sistema
MIR es de aplicacion nacional, las competencias en sanidad se encuentran transferidas a
las Comunidades Auténomas y del mismo modo, la responsabilidad respecto a la
formacion de los especialistas en su territorio.

El estudio se realizara en base a la percepcion de satisfaccion en la formacion de
residentes y tutores de todos los centros de Castilla y Ledn acreditados para la
formacion de especialistas en Obstetricia y Ginecologia, y por tanto no referido a una
Unica unidad docente como se muestra en la mayoria de los estudios publicados.

Ademas, el estudio se plantea a partir del analisis comparativo de percepcion de
satisfaccion en la formacion en Obstetricia y Ginecologia con respecto al resto de
especialidades formadas en el &mbito de Castilla y Ledn, elemento este tambien
diferenciador del resto de estudios publicados referidos a una Unica especialidad.

El analisis de los resultados de forma comparativa en los distintos periodos de
tiempo evaluados, también permitird evidenciar el grado de aplicacion de los datos en la
mejora y sus resultados.

Todo este andlisis, se llevard a cabo en base a los datos de percepcion de
satisfaccion de la formacion recibida del médico residente de Obstetricia y Ginecologia
asi como del tutor formador, como establece la legislacion vigente y como recomiendan

los organismos internacionales, con la finalidad de realizar propuestas para la mejora.

30



CAPITULO 2: OBJETIVOS




Capitulo 2: Objetivos.

32



Andlisis de percepcion de satisfaccidn en la formacién de la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia. Visién de las figuras docentes.

2.- OBJETIVOS
2.1.- OBJETIVOS GENERALES

v' Obtener una imagen global de la posicion que, en lo relativo a la percepcién
de satisfaccion de residentes y docentes, ocupa la formacién de la especialidad
de Obstetricia y Ginecologia en el conjunto de Castilla y Leon. Para ello se
comparara con la percepcion de satisfaccion de residentes y docentes del total
de especialidades en Ciencias de la Salud formados y encuestados en el ambito

de Castilla 'y Leon.

v' Obtener un analisis evolutivo de dicha percepcién de satisfaccion general en
la formacion recibida e impartida, para el periodo formativo comprendido del
afio 2009 a 2013.

v ldentificar, que dimensiones de las evaluadas en las encuestas destacan en
sus extremos positivos y negativos en cuanto a percepcion de satisfaccion en
la formacion de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia; en comparacion
a las otras especialidades Médico-Quirdrgicas formadas en el ambito de Castilla
y Leon, es decir, el grupo de especialidades que compartirian itinerario

formativo.

2.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

v ldentificar la/las preguntas de las encuestas que para cada una de estas
dimensiones situadas en los extremos del analisis comparativo, tienen mayor
peso en el resultado de la evaluacion de satisfaccion en Obstetricia y
Ginecologia, permitiendo hacer visibles los puntos fuertes y los puntos débiles

resultantes.
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v ldentificar los factores determinantes de la percepcién de satisfaccién en la

formacion de Obstetricia y Ginecologia, para los médicos residentes y médicos

los docentes.

Explicar la situacion actual de la formacion especializada en Obstetricia y
Ginecologia en la Comunidad de Castilla y ledn; y si con ella se cumple con
las pautas marcadas por la legislacion y las comunidades cientificas, asi como

con las expectativas y exigencias de la sociedad.

Plantear propuestas concretas de mejora dirigidas a potenciar las virtudes y
corregir los problemas identificados en el dia a dia de la formacion de
especialistas en Obstetricia y Ginecologia en Castilla y Ledn, mas alla de las

propuestas tedricas y generalistas.

Constituir el punto de partida para estudios que planteados como
comparativas a nivel nacional, permitan aislar los problemas de formacion en
la especialidad de Obstetricia y Ginecologia inherentes al sistema MIR, de las
cuestiones dependientes de las areas de salud o instituciones concretas en las que

se imparte la docencia .
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3.- MARCO LEGISLATIVO

3.1.- INTRODUCCION

La ensefianza de la medicina y en particular el reconocimiento de una formacion
especializada, tiene una evidente incidencia en el derecho a la salud, cuyo respeto y
proteccion, al igual que el resto de los derechos reconocidos en el capitulo tercero del
titulo primero de la Constitucién Espafiola de 1978°, informan la legislacion positiva, la
practica judicial y la actuacién de los poderes publicos.

Tales criterios inspiradores parecen haber estado en la base de las sucesivas
reformas legislativas que, desde la Ley de Especialidades Meédicas de 1955 hasta
nuestros dias, han venido a regular el ejercicio de dichas especialidades.

La formacion médica especializada en Espafia se basa, desde la aprobacion del
Real Decreto 127/1984°, de 11 de Enero, por el que se regula la formacién médica
especializada y la obtencién del Titulo de Médico Especialista, en el sistema
denominado de “residencia”. Este Real Decreto, en su articulo 4° define por primera
vez al Médico Residente como “aquellos que, para obtener su titulo de Médico
Especialista, permanecen en los Centros y en las Unidades Docentes acreditadas, un
periodo limitado en el tiempo de préactica profesional programada y supervisada, a fin
de alcanzar, de forma progresiva, los conocimientos y la responsabilidad profesional
necesarios para ejercer la especialidad de modo eficiente”.

La experiencia adquirida en los afios sucesivos transcurridos desde la aprobaciéon
del citado Real Decreto, aconsejaba la actualizacion de la regulacién de la formacion
médica especializada, en los aspectos y en la linea solicitada por los propios colectivos
interesados. En respuesta a esta necesidad, se suceden las posteriores reformas
legislativas que conducirian a la legislacion vigente, que constituird la exposicion final

de este apartado.

® Constitucion espafiola, de 27 de Diciembre de 1978. [acceso: 02.09.2014]. Disponible en
http://www.boe.es/legislacion/documentos/ConstitucionCASTELLANO. pdf

°®REAL DECRETO 127/1984, de 11 de enero, por el que se regula la formacion médica especializada y la obtencién
del Titulo de Médico Especialista. BOE num.26, de 31 de enero de 1984.
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3.2.- HISTORIA

La primera regulacion de las profesiones sanitarias en Espafia se produce
mediado el siglo XIX, pues ya EL REGLAMENTO PARA LAS
SUBDELEGACIONES DE SANIDAD INTERIOR DEL REINO, de 24 de julio de
1848, determinaba que el ejercicio de las profesiones de Medicina, Farmacia y

Veterinaria estaban comprendidas dentro del ramo de la Sanidad.

Por la LEY DE 28 DE NOVIEMBRE DE 1855 SOBRE SERVICIO
GENERAL DE SANIDAD, se instituyeron los jurados Meédicos Provinciales de
Calificacion, que tenian por objeto prevenir, amonestar y calificar las faltas que
cometieran los profesionales en el ejercicio de sus facultades, asi como regularizar los

honorarios, reprimir los abusos y establecer una severa moral médica.

Esta ley, al igual que la INSTRUCCION GENERAL DE 12 DE ENERO DE
1904, se preocuparon de reglamentar el ejercicio profesional de lo que denominaron “el

arte de curar” con el establecimiento de un registro de profesionales.

LA LEY DE ESPECIALIDADES MEDICAS de 20 julio de 1955’ marca un
hito en el reconocimiento de aquellas. Hasta la fecha, el ejercicio publico de una
especialidad no aparecia respaldado por un titulo oficial sino que era fruto de
ensefianzas impartidas libremente en Universidades y Facultades, o bien, del esfuerzo
personal de determinados clinicos que formaban promociones de discipulos en la
especialidad de que se tratase.

Antes de la regulacion de 1955 tenian consideracion de especialistas, no solo quienes
ocupaban puestos de trabajo de tal naturaleza en instituciones sanitarias o quienes
hubiesen recibido una formacion especializada de postgrado en Facultades de Medicina
o Centros de Especializacion oficiales, sino, también aquellos que sin los requisitos de
formacién indicados y con la Unica base de la experiencia adquirida, se autotitulaban

como tales, quedando el control de su actividad en manos de la clientela.

7 LEY de especialidades médicas, de 20 de julio de 1955. [Acceso: 17.10.2014]. Disponible en:

http://www.boe.es/datos/pdfs/BOE//1955/202/A04440-04442.pdf
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El texto legal de 1955, desarrollado mediante el reglamento aprobado por el
Decreto de 23 de diciembre de 1957, la Orden Ministerial de 1 de abril de 1958 y la
Orden Ministerial de 10 de octubre de 1962, pretende establecer el titulo de especialista,
garantizar el publico ejercicio con tal caracter, asi como la certeza de que al ostentarlo
se han superado las pruebas y ensefianzas que la propia Ley determina.

Exige también por primera vez para obtener dicha titulacion, el estar en posesion
de la licenciatura en Medicina asi como la realizacion de estudios y préacticas de
especializacion de acuerdo con un programa nacional Unico para cada especialidad, y la
superacion de unas pruebas finales. Es decir, la obtencién del titulo de especialista
estaba ligado a la universidad a través de las Facultades de Medicina.

El articulo 1 de la citada Ley establece de modo expreso que para titularse
médico especialista 0 para ocupar cargos de ese caracter sera preciso estar previamente
en posesion del correspondiente titulo de Especialista.

El articulo 3 parece establecer una distincion entre la obtencion del titulo de
especialista, mediante cumplimentacion de una serie de requisitos y la superacion de
diversas pruebas, necesario para el ejercicio publico y privado de la medicina con tal
caracter; y la condicion de especialista en quien, “previa oposicion y cumplidos los
requisitos legales para esta, sea titular de una plaza médica especializada” en una
institucion publica.

Posteriormente, las Ordenes Ministeriales de 3 de septiembre de 1969 y 28 de
julio de 1971, crearon las figuras de médicos internos y residentes para la formacion en
determinadas especialidades, estableciendo una vinculacion contractual de caracter

laboral con las instituciones sanitarias de la Seguridad Social.

La CONSTITUCION ESPANOLA de 1978' representé un hecho sin
precedentes en la historia de Espafia respecto al reconocimiento de los derechos
fundamentales. Concretamente, a nivel sanitario, establecio en su ARTICULO 43, el
derecho a la proteccion y promocién de la salud y a la atencion sanitaria de todos los
ciudadanos. A continuacién determina que los poderes publicos son los responsables de
la organizacion y tutela de la salud publica a través del desarrollo de las medidas
preventivas, prestaciones y servicios asistenciales necesarios. Del mismo modo, en el

ARTICULO 49 se extiende todo tipo de prestacion especializada a personas con
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problemas fisicos, sensoriales y psiquicos, mediante una politica de prevision,
tratamiento, rehabilitacion e integracion en la sociedad.

El REAL DECRETO 2015/1978, DE 15 DE JULIO®, regulé la obtencién de los
titulos de especialidades médicas por el sistema de residencia para todo el territorio
nacional. Tras la licenciatura en Medicina y Cirugia, supedita el ejercicio de las
especialidades médicas a la obtencién del correspondiente titulo de especialista, tras
superar en centros especificos (Departamentos Yy Servicios hospitalarios o
extrahospitalarios acreditados) la formacion tedrica y practica que cada especialidad
comporta, y superar la evaluacion correspondiente. Ademas este Real Decreto crea la
Especialidad de Medicina de Familia y Comunitaria bajo la premisa de un nuevo
modelo sanitario acorde a las necesidades de la sociedad, en atencion a la salud del
individuo en su medio familiar y comunitario. Y todo ello de acuerdo con las tendencias

mundiales y las directrices de Organismos Sanitarios Internacionales.

El REAL DECRETO 3303/1978, DE 29 DE DICIEMBRE, sobre
especialidades de la profesion médica’, establece el marco legal que regula el tipo de
formacion de estos nuevos especialistas en Medicina de Familia y Comunitaria, la
forma de adquirirla y la condiciones de acceso a los puestos de trabajo de la estructura
basica del modelo sanitario.

Dicho RD 3303/1978, establece en su ARTICULO 4° que el programa de
formacidn sera establecido por la Comision Nacional de la especialidad de Medicina de
Familia y Comunitaria a la cual correspondera asimismo establecer las areas sanitarias
en donde se desarrollen los programas docentes de la especialidad, asi como la
acreditacion y homologacion a los centros y servicios de la capacidad para impartir los
programas docentes. El periodo de formacion queda establecido en tres afios en el
ARTICULO 5°. Durante el periodo de formacidn, los postgraduados seleccionados en la
oportuna convocatoria tendran administrativamente el caracter de residentes de las
instituciones hospitalarias que hayan obtenido su inclusion en el programa de formacién
para esta especialidad (ARTICULO 6°). Asi mismo esta ley establece en el ARTICULO

® REAL DECRETO 2015/1978, de 15 de julio, por el que se regula la obtencién de titulos de especialidades médicas.
BOE num.2016, de 29 de agosto de 1978.

® REAL DECRETO 3303/1978, de 29 de diciembre, sobre especialidades de la profesion médica. BOE num.29, de 2
de febrero de 1979.
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7° que la expedicion del titulo se efectuard en condiciones similares a las de otras

especialidades.

La LEY 24/1982, de 16 de Junio, sobre practicas y ensefianzas sanitarias
especializadas'’, regula la duracion de los contratos celebrados entre los profesionales
sanitarios que realizan cursos, practicas o reciben ensefianzas sanitarias para la
obtencion de titulo de especialistas, y los Centros o Instituciones Sanitarias publicas o
privadas, siempre que su formacion implique la prestacion de servicios profesionales.
Dicha ley permanecera vigente hasta el 8 de Octubre de 2006, fecha en la que a través
del RD 1146/2006 por el que se regula la relacién laboral especial de residencia para
la formacion de especialistas en ciencias de la Salud, se hace efectiva la disposicion
derogatoria Unica de la Ley 44/2003, de 21 de Noviembre, de ordenacién de las

profesiones sanitarias.

El REAL DECRETO 127/1984, de 11 de Enero, por el que se regula la
formacion médica especializada y la obtencién del titulo de Médico Especialista'’,
deroga el mencionado RD 2015/1978. Este Real Decreto siguiendo la experiencia de
otros paises, efectla una clasificacion de las especialidades médicas en grupos, segun
requieran o no formacion hospitalaria y, consecuentemente, se establece una forma de
acceso distinta para la formacion en cada uno de estos grupos. Para la obtencion del
titulo de Médico Especialista en las especialidades que requieren formacion
hospitalaria, se establece la necesidad de seguir un programa formativo como Médico
Residente en Centros y Unidades Docentes que cumplan los requisitos para desarrollar
esta labor formativa.

Se dan, asi mismo, las normas que regulan la formacién en cada una de las
especialidades, estableciendo las bases de cada uno de los programas formativos, los
cuales tendran una concrecion detallada con el fin de homogeneizar la formacion. Se
marcan ademas, las directrices de los requisitos minimos que deberan cubrir los Centros

y Unidades Docentes.

" LEY 24/1982, de 16 de junio, sobre préacticas y ensefianzas sanitarias especializadas. BOE num. 154, de 29 de
junio de 1982.

1 REAL DECRETO 127/1984, de 11 de enero, por el que se regula la formacién médica especializada y la obtencién
del titulo de Médico Especialista. BOE num.26, de 31 de enero de 1984.
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Se contempla la creacion de una Comision entre los Ministerios de Educacion y
Ciencia, y de Sanidad y Consumo, para que este determine el nimero de plazas que
anualmente deber&n convocarse para cada especialidad. Se instaura ademas, un sistema
de adjudicacion de estas plazas en la que todos los candidatos tienen las mismas
oportunidades.

Igualmente, se suprime la evaluacion final, sustituyéndola por evaluaciones
anuales. También se tiene en cuenta favorecer la responsabilidad de los MIR en su
formacion, regulando su participacion en las Comisiones Nacionales de la Especialidad.

Finalmente, dado el caracter selectivo del sistema de especializacion que se
propone, y para evitar injusticias con aquellos médicos que hubieran adquirido una
formacion especializada equivalente, fuera de este sistema, se crea una via especial,
restringida y controlada para la obtencion del titulo de Médico Especialista. Disposicion
esta, que quedara posteriormente derogada por el RD 1497/1999 de 24 de Septiembre,
de procedimiento excepcional de acceso al titulo de especialista’”.

La experiencia adquirida durante los afios transcurridos tras la aprobacion del
RD 127/1984, de 11 de Enero, aconsejaba la actualizacion de la regulacion de la
formacién médica especializada en determinados aspectos concretos, tales como la
denominacion de algunas especialidades, la aprobacion de los programas de formacion
0 la realizacion de estancias formativas. Por este motivo se dicta el REAL DECRETO
139/2003, de 7 de febrero, por el que se actualiza la regulacion de la formacion médica
especializada’®. No obstante, hay que tener en cuenta que este Real Decreto quedaréa
derogado tras la entrada en vigor del Real Decreto 183/2008, de 8 de Febrero, por el que
se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan

determinados aspectos del sistema de formacidn sanitaria especializada.

2 REAL DECRETO 1497/1999, de 24 de septiembre, de procedimiento excepcional de acceso al titulo de
especialista. BOE num.230, de 25 septiembre 1999.

3 REAL DECRETO 139/2003, de 7 de febrero, por el que se actualiza la regulacion de la formacién médica
especializada. BOE num.39, de 14 de febrero de 2003.
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3.1.- LEGISLACION VIGENTE

3.1.1- LEGISLACION ESTATAL

El titulo VII de la Constitucion Espafiola de 1978 disefid6 una nueva
organizacion territorial del Estado que posibilitaba la asuncion de competencias por las
Comunidades Auténomas en materia de sanidad, reservando para aquél la regulacion de

las bases y la coordinacion general de la sanidad.

La LEY 14/1986, DE 25 DE ABRIL, General de sanidad"’, dio respuesta y
desarrollo a estas previsiones constitucionales, estableciendo los principios y criterios
sustantivos que han permitido configurar el Sistema Nacional de Salud: el caracter
publico, la universalidad y gratuidad del sistema; la definicion de los derechos y deberes
de ciudadanos y poderes publicos en este ambito; la descentralizacion politica de la
sanidad; la integracion de las diferentes estructuras y servicios publicos al servicio de la
salud en el Sistema Nacional de Salud y su organizacién en areas de salud, y el
desarrollo de un nuevo modelo de atencién primaria que ponia el énfasis en la
integracion en este nivel de las actividades asistenciales y de prevencion, promocion y

rehabilitacion basicas.

Asimismo, la ley cred el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
como 6rgano coordinador entre las comunidades autonomas y la Administracion
General del Estado, que ha realizado una importante labor tanto en el fomento del
consenso como en la difusidn de experiencias y en el aprendizaje mutuo entre niveles de

gobierno.

Al amparo de las previsiones constitucionales y de los respectivos estatutos de
autonomia, todas las comunidades autdnomas asumieron paulatinamente competencias

en materia de sanidad.

Posteriormente, habiendo transcurrido méas de 16 afios desde la entrada en vigor
de la Ley General de Sanidad, y tras producirse profundos cambios en la sociedad, tanto

culturales, tecnoldgicos y socioeconémicos como en la manera de vivir y de enfermar,

Y1 EY 14/1986, de 25 de abril, general de sanidad. BOE num.102, de 29 de abril de 1986.
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se planteaban nuevos retos para la organizacion del Sistema Nacional de Salud. Retos
como la orientacion a los resultados en salud, la potenciacion del papel de los usuarios
como decisores, la implicacién de los profesionales en las reformas administrativas, las
actuaciones clinicas y la toma de decisiones basadas en la evidencia cientifica, asi como
la busqueda de mecanismos de integracién en la atencién sanitaria y sociosanitaria.
Retos, todos ellos que pusieron de manifiesto la necesidad del funcionamiento
cohesionado del Estado y de las Comunidades Auténomas para complementar algunos
elementos esenciales del Sistema Nacional de Salud, de manera que pudiera adaptarse a

la modernizacion que el entorno le exigia.

Por todo ello, la LEY 16/2003, DE 28 DE MAYO, de cohesion y calidad del
sistema nacional de salud, establece acciones de coordinacion y cooperacion de las
administraciones publicas sanitarias como medio para asegurar a los ciudadanos el
derecho a la proteccion de la salud, con el objetivo comun de garantizar la equidad, la

calidad y la participacion social en el Sistema Nacional de Salud:

a) Equidad, en la linea de desarrollo del principio constitucional de
igualdad, que garantice el acceso a las prestaciones y, de esta manera, el derecho
a la proteccion de la salud en condiciones de igualdad efectiva en todo el

territorio y posibilite la libre circulacion de todos los ciudadanos.

b) Calidad, que conjugue la incorporacion de innovaciones con la
seguridad y efectividad de éstas, que oriente los esfuerzos del sistema hacia la
anticipacion de los problemas de salud o hacia soluciones eficaces cuando éstos
aparecen; calidad que evalie el beneficio de las actuaciones clinicas
incorporando s6lo aquello que aporte un valor afadido a la mejora de la salud, e

implicando a todos los actores del sistema.

c) Y, por ultimo, participacion ciudadana, tanto en el respeto a la
autonomia de sus decisiones individuales como en la consideracion de sus
expectativas como colectivo de usuarios del sistema sanitario, y para permitir el

intercambio de conocimientos y experiencias.

B LEY 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del sistema nacional de salud. BOE num.128, de 29 de mayo
de 2003.
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EI CAPITULO 111 de esta ley esta dedicado a los profesionales de la sanidad,
que como reconoce la ley, constituyen el elemento esencial en la modernizacion y

calidad del sistema sanitario espafiol en su conjunto.

La Seccion 1° de dicho capitulo hace referencia a la planificacion y formacion
de recursos humanos del Sistema Nacional de Salud. El Articulo 34 de principios
generales establece que la formacién y el desarrollo de la competencia técnica de los
profesionales debe orientarse a la mejora de la calidad del Sistema Nacional de Salud.
Para ello se requiere:

a) La colaboracién permanente entre los 6rganos de las administraciones
publicas competentes en materia de educacion, sanidad, trabajo y asuntos sociales, las

universidades, las sociedades cientificas y las organizaciones profesionales y sindicales.

b) La disposicion de toda la estructura asistencial del sistema sanitario para ser

utilizada en la docencia pregraduada, postgraduada y continuada de los profesionales.

c) La revisién permanente de las ensefianzas y de la metodologia educativa en el
campo sanitario, para la mejor adecuacion de los conocimientos profesionales a la

evolucidn cientifica y técnica, y a las necesidades sanitarias de la poblacién.

d) La actualizacion permanente de conocimientos, orientada a mejorar la calidad

del proceso asistencial y garantizar la seguridad del usuario.

Por otro lado, el Articulo 35 define las funciones de la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud. Desarrollara las actividades de planificacion,
disefio de programas de formacién y modernizacion de los recursos humanos del
Sistema Nacional de Salud y definird los criterios basicos de evaluacion de las
competencias de los profesionales sanitarios, sin perjuicio de las competencias de las
comunidades auténomas. Posteriormente en el RD 182/2004, de 30 de Enero™® se

determina la composicion de dicha comision.

16 REAL DECRETO 182/2004, de 30 de enero, por el que se determina la composicién de la comisién de Recursos
Humanos de Sistema Nacional de salud. BOE num.37, de 12 de febrero de 2004.
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No obstante, la normativa contenida en las leyes descritas con anterioridad es de
naturaleza predominantemente organizativa, cuyo objeto primordial es establecer la
estructura y funcionamiento del sistema sanitario publico en el nuevo modelo politico y
territorial del Estado que deriva de la Constitucion de 1978. Debido a ello, lo esencial
del ejercicio de la medicina queda deferido a otras disposiciones reguladoras del sistema
educativo, de la relacién con los pacientes, de las relativas a derechos y deberes de los
profesionales o las que regulan su relacion con los centros o instituciones, publicas o
privadas.

Esta situacion de préctico vacio normativo, unido a la intima conexion que el
ejercicio de las profesiones sanitarias tiene con el derecho a la proteccion de la salud,
con el derecho a la vida y a la integridad fisica, con el derecho a la intimidad familiar y
personal, con el derecho a la dignidad humana y con el derecho al libre desarrollo de la
personalidad, aconsejaba el tratamiento legislativo especifico y diferenciado de las

profesiones sanitarias.

De este modo, la LEY 44/2003, DE 21 DE NOVIEMBRE, de ordenacion de
las profesiones sanitarias'’, tiene por finalidad dotar al sistema sanitario de un marco
legal que contemple los diferentes instrumentos y recursos que hagan posible la mayor
integracion de los profesionales en el servicio sanitario, en lo preventivo y en lo
asistencial, tanto en su vertiente publica como privada, facilitando la corresponsabilidad
en la mejora de la calidad de la asistencia sanitaria prestada a la poblacion.
Garantizando, asimismo, que todos los profesionales sanitarios cumplen con los niveles
de competencia necesarios para salvaguardar el derecho a la proteccion de la salud.

El titulo 11 de la ley regula la formacion de los profesionales sanitarios,
contemplando tanto la formacion pregraduada como la especializada, y la formacién
continuada. A continuacion se detallan los aspectos relativos a la formacién

especializada contemplados en esta ley.

Y LEY 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias. BOE num.280, de 22 de noviembre
de 2003.
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TITULO II. De la Formacion de los profesionales sanitarios.

Capitulo 1. Normas generales.

El Articulo 12 establece como uno de los principios rectores para la formacion,
la revision permanente de las metodologias docentes y las ensefianzas en el campo
sanitario para la mejor adecuacion de los conocimientos profesionales a la evolucion

cientifica y técnica, y a las necesidades sanitarias de la poblacion.

Capitulo I11. Formacién especializada en Ciencias de la Salud.

La Seccion 1° relativa al objeto y definiciones, en su Articulo 15 especifica
como objeto de la formacion especializada en ciencias de la salud, dotar a los
profesionales de los conocimientos, técnicas, habilidades y actitudes propios de la
correspondiente especialidad, de forma simultanea a la progresiva asuncion por el

interesado de la responsabilidad inherente al ejercicio autonomo de la misma.

La Seccion 2° desarrolla la estructura y la formacion de las especialidades en

ciencias de la salud.

El Articulo 20 relativo al sistema de formacion de especialistas establece que la
formacion de especialistas en Ciencias de la Salud implicara formacion teorica y
practica, asi como una participacion personal y progresiva en la actividad y en la
responsabilidad propia de la especialidad. La dedicacion sera a tiempo completo, con la
excepcion de los estudios de doctorado estableciéndose una relacion laboral especial
entre el centro docente y el especialista en formacion. La actividad profesional del
residente sera planificada por los 6rganos de direccion junto con las comisiones de
docencia. Las actividades previstas en el programa docente seran desarrolladas de
forma programada y tutelada, las cuales figuraran en el libro del residente y seran objeto

de evaluaciones.

El Articulo 21 hace referencia a la regulacion de los programas de formacion.

Dichos programas deberan especificar los objetos cualitativos y cuantitativos, asi como
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las competencias profesionales que ha de cumplir el aspirante al titulo, a lo largo de
cada uno de los cursos anuales en que se dividira el programa formativo. Los programas
de formacion, que seran elaborados por la Comision Nacional de las Especialidades,
seran periddicamente revisados y actualizados. Dichos programas, una vez ratificados
por el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la salud, y previo informe de
la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, y del Ministerio de
Educacién, Cultura y Deporte, serdn aprobados por el Ministerio de Sanidad y

Consumo.

En el Articulo 22 se establece que el acceso a la formacién sanitaria
especializada se efectuard a través de una convocatoria anual de caracter nacional, en

base a normas establecidas por el Ministerio de Sanidad.

La Seccion 3° hace referencia a la Estructura de apoyo a la formacion.

En esta seccion, el Articulo 26 desarrolla la normativa relativa a las entidades
encargadas de establecer los requisitos para la acreditacion de los centros y unidades

docentes, de llevar a cabo dicha acreditacion, asi como la revocacion de la misma.

El Articulo 27 establece que en cada centro sanitario o unidad docente
acreditada para la formacion de especialistas existirda una Comision de Docencia cuya
mision serd organizar la formacién, supervisar su aplicacion practica y controlar el
cumplimiento de los objetivos que se especifican en el programa formativo. Ademas,
facilitaran la integracion de las actividades formativas de los residentes con la actividad
asistencial ordinaria del centro, conjuntamente con los 6rganos de direccion de este.
Seran las comunidades autdnomas las que, siguiendo los criterios generales marcados
por la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, determinaran la

dependencia funcional, composicion y las funciones de la comision de Docencia.

En el Articulo 28 se definen las Comisiones Nacionales de la Especialidad
como el érgano asesor de los Ministerios de Educacion, Cultura y Deporte, y del
Ministerio de Sanidad y Consumo en el campo de la correspondiente especialidad.

La Comision Nacional de la Especialidad, designada por el Ministerio de

Sanidad y Consumo por un periodo de cuatro afios, estard compuesta por dos
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representantes del Ministerio de Educacion Cultura y Deporte (al menos uno tutor en la
correspondiente especialidad), cuatro especialistas de reconocido prestigio, dos
representantes de las sociedades cientificas, dos representantes de los especialistas en
formacion, y un representante de la asociacion colegial.

Las funciones de las Comisiones Nacionales de Especialidad en lo relativo a la
formacion de especialistas quedan concretadas en: elaboracion del programa formativo,
establecimiento de los criterios de evaluacion de los especialistas en formacion,
propuesta de areas de capacitacion especifica, establecer los criterios para la evaluacion
de unidades docentes y formativas, y participar en el disefio de los planes integrales
dentro de la correspondiente especialidad.

Y el Articulo 30 establece la composicion del Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud que son: los presidentes de las Comisiones
Nacionales de la Especialidad en Ciencias de salud, dos especialistas por cada titulo
universitario con acceso directo a alguna de las especialidades en Ciencias de la Salud,
dos representantes del Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte, dos representantes
del Ministerio de Sanidad y Consumo, y dos representantes de las Comunidades
Autonomas.

Corresponde al Consejo, la coordinacion de la actuacién de las Comisiones
Nacionales de Especialidades, la promocion de la investigacion y de las innovaciones
técnicas y metodoldgicas en la especializacion sanitaria, y la superior asistencia y
asesoramiento técnico y cientifico del Ministerio de Sanidad y Consumo en materias de

formacidn sanitaria especializada.

A pesar de la especial importancia que para el avance y consolidacion de nuestro
sistema sanitario publico ha tenido la formacion médica especializada mediante el
sistema de residencia, la relacién laboral de los residentes carecié de regulacion
especifica desde que las 6rdenes ministeriales de 3 de septiembre de 1969 y 28 de Julio
de 1971 crearan las figuras de los médicos internos y residentes, estableciendo una
vinculacion contractual de carécter laboral con las instituciones sanitarias de la

Seguridad Social.
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Por este motivo, de dicta el REAL DECRETO 1146/2006, DE 6 DE
OCTUBRE, por el que se regula la relacién laboral especial de residencia para la
formacion de especialistas en ciencias de la salud™.

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias
tanto en su articulo 20.3f), como en su disposicion adicional primera, ordena al
Gobierno la aprobacion de un Real Decreto que regule la relacion laboral especial del
medico residente. Con este Real Decreto, se asegura por primera vez un marco general y
homogéneo para todo el personal con independencia del centro que se responsabiliza de
su formacion. Este Real Decreto se elabora teniendo en cuenta la Directiva 93/16/CEE
del Consejo Europeo, de 5 de abril de 1993, destinada a facilitar la libre circulacién de
los médicos y el reconocimiento mutuo de diplomas, certificados y otros titulos, asi
como la Directiva 2003/88/CE, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 4 de
noviembre de 2003, relativas a la ordenacion de determinados aspectos de la ordenacion
del tiempo de trabajo.

El Capitulo 11 relativo al contrato, fija, entre otras materias la duracion de este,
los derechos y deberes de las partes, entre los que cabe destacar las disposiciones
relativas a la jornada laboral y descansos, al sistema retributivo, asi como excedencias,
suspension y extincion del contrato.

El Capitulo 111 contiene las previsiones relativas al régimen disciplinario.

Y las disposiciones adicionales hacen referencia a los aspectos relativos al
personal con discapacidad, a las condiciones especiales de la jornada laboral durante el
embarazo, con motivo de guarda legal o cuidado de un familiar; asi como la proteccion
integral contra la violencia de género. También regula el procedimiento de revision de
las evaluaciones.

Igualmente, al considerar que el objetivo de esta relacion laboral es la obtencion
del titulo de especialista mediante la superacién de un programa de formacién, también
se prevé una especial organizacion del tiempo de trabajo que permitira la conciliacién
de la vida laboral y familiar sin hacer uso de la reduccion de jornada, o de la suspension
de contrato, ya que estas situaciones imposibilitan realizar un curso formativo completo

en periodo anual.

' REAL DECRETO 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral especial de residencia para

la formacion de especialistas en ciencias de la salud. BOE nim. 240, 7 octubre de 2006.

50



Andlisis de percepcion de satisfaccidn en la formacién de la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia. Visién de las figuras docentes.

CAPITULO I1. Del contrato

El Articulo 3 establece que la duracién del contrato sera de un afio, renovable
por periodos iguales durante el tiempo que dure su programa de formacion, siempre
que, al final de cada afio, el residente haya sido evaluado positivamente por el Comité
de Evaluacion de la especialidad correspondiente.

Cuando el residente obtenga una evaluacion anual negativa por no alcanzar los
objetivos formativos fijados, pero el Comité de Evaluacion considere que puede
alcanzarlos mediante un plan de recuperacion especifica y programada, el contrato se
prorrogara por el periodo de duracion de dicho plan, que debera realizarse dentro de los
tres primeros meses del siguiente afio lectivo conjuntamente con las actividades propias
de este, quedando supeditada la prorroga por los restantes nueve meses al resultado de
la evaluacion de la recuperacion.

Cuando la evaluacion negativa se deba a la imposibilidad de la prestacion de
servicios superior al 25 por ciento de la jornada anual como consecuencia de la
suspension del contrato o de otras causas legales, se autorizara la prérroga del contrato
por el tiempo necesario para completar el periodo formativo o su repeticion completa,
previo informe de la Comision de Docencia correspondiente. La propuesta de repeticion
sera resuelta por el Ministerio de Sanidad y Consumo.

En esta relacion laboral de caracter especial de residencia no podra establecerse

periodo de prueba.

El Articulo 4 define los derechos y deberes de Médico Interno Residente.
Ademas de los establecidos con caracter general en el Estatuto de los

trabajadores, los residentes tendran los siguientes derechos y deberes especificos:

1. Derechos:

a) A conocer el programa de formacion de la especialidad a cuyo titulo aspira,
asi como, en su caso, las adaptaciones individuales.

b) A la designacion de un tutor que le asistira durante el desarrollo de las

actividades previstas en el programa de formacion.
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c) A recibir, a través de una practica profesional programada, tutelada y
evaluada, una formacion tedrico-practica que le permita alcanzar progresivamente los
conocimientos y la responsabilidad profesional necesarios para el ejercicio autonomo de
la especialidad, mediante su integracién en la actividad asistencial, ordinaria y de
urgencias del centro.

d) A ser informado de las funciones, tareas, cometidos, programacién funcional
y objetivos asignados a su unidad, centro o institucion, y de los sistemas establecidos
para la evaluacion del cumplimiento.

e) A ejercer su profesion y desarrollar las actividades propias de la especialidad
con un nivel progresivo de responsabilidad a medida que se avance en el programa
formativo.

f) A conocer qué profesionales de la plantilla estan presentes en la unidad en la
que el residente esta prestando servicios, y a consultarles y pedir su apoyo cuando lo
considere necesario, sin que ello pueda suponer la denegacion de asistencia o el
abandono de su puesto.

g) A participar en actividades docentes, investigadoras, asistenciales y de gestion
clinica en las que intervenga la unidad acreditada.

h) Al registro de sus actividades en el libro del residente.

i) A que la evaluacion continuada, anual y final de su aprendizaje se realice con
la maxima objetividad.

j) A la prorroga de la formacién durante el tiempo y en las condiciones fijadas en
el articulo anterior.

K) A la revision de las evaluaciones anuales y finales realizada segun el
procedimiento que se regula en este real decreto.

I) A estar representado, en los términos que establezca la legislacion vigente, en
la Comisién Nacional de la Especialidad y en las Comisiones de Docencia de los
centros.

m) A evaluar la adecuacién de la organizacion y funcionamiento del centro a la

actividad docente, con la garantia de la confidencialidad de dicha informacion.

n) A recibir asistencia y proteccion de la entidad docente o servicios de salud en
el ejercicio de su profesion o en el desempefio de sus funciones.
fi) A contar con la misma proteccion en materia de salud laboral que el resto de

los trabajadores de la entidad en que preste servicios.
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0) A no ser desposeido de su plaza si no es por alguna de las causas de extincion
previstas en este real decreto o de otras causas previstas legalmente.

2. Deberes:

a) Realizar todo el programa de formacion con dedicacion a tiempo completo,
sin compatibilizarlo con cualquier otra actividad en los términos establecidos en el
articulo 20.3.a) de la Ley 44/2003.

b) Formarse siguiendo las instrucciones de su tutor y del personal sanitario, y de
los 6rganos unipersonales y colegiados de direccion y docentes que, coordinadamente,
se encargan del buen funcionamiento del centro y del desarrollo del programa de
formacion de la especialidad correspondiente.

c) Conocer y cumplir los reglamentos y normas de funcionamiento aplicables en
las instituciones que integran la unidad docente, especialmente en lo que se refiere a los
derechos del paciente.

d) Prestar personalmente los servicios y realizar las tareas asistenciales que
establezca el correspondiente programa de formacion y la organizacion funcional del
centro, para adquirir la competencia profesional relativa a la institucion sanitaria.

e) Utilizar racionalmente los recursos en beneficio del paciente y evitar su uso

ilegitimo para su propio provecho o de terceras personas.

El Articulo 5 legisla respecto a la jornada laboral y descansos que seran los
establecidos en el ambito de los respectivos servicios de salud, con las siguientes
peculiaridades:

a) La jornada ordinaria de trabajo se determinard mediante convenio colectivo.
En su defecto, sera la establecida mediante normas, pactos o acuerdos para el personal
estatutario de la especialidad que el residente esté cursando en cada servicio de salud.
En todo caso, la duracion méxima de la jornada ordinaria no podra exceder las 37,5
horas semanales de promedio en computo semestral, salvo que mediante acuerdo, pacto
0 convenio se establezca otro computo.

b) Entre el final de una jornada y el comienzo de la siguiente debera mediar,
como minimo, un periodo de descanso continuo de 12 horas. En todo caso, después de

24 horas de trabajo ininterrumpido, bien sea de jornada ordinaria que se hubiera
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establecido excepcionalmente, bien sea de jornada complementaria, bien sea de tiempos
conjuntos de ambas, el residente tendra un descanso continuo de 12 horas, salvo en
casos de especial interés formativo segln criterio de su tutor o en casos de problemas
organizativos insuperables. Con posterioridad, el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero,
dictard una disposicion derogatoria que establecera como Unica excepcion a este periodo
de descanso continuo, la situacion de emergencia sanitaria. En este supuesto, se aplicara
el régimen de descansos alternativos previstos en la Ley 55/2003, de 16 de diciembre,
del Estatuto Marco del personal estatutario de los Servicios de Salud.

c) El residente estara obligado exclusivamente a realizar las horas de jornada
complementaria que el programa formativo establezca para el curso correspondiente. En
todo caso, no podré realizar mas de siete guardias al mes.

La jornada laboral asegurard el cumplimiento de los programas formativos.
Dentro de las posibilidades organizativas y funcionales de cada centro, se procurara
disponer la jornada de los residentes de forma que la ordenacion del tiempo de trabajo
no perjudique su formacion. No podran celebrarse contratos de trabajo del personal
residente con jornada a tiempo parcial.

El Articulo 7 regula las retribuciones de los residentes que corresponden a

tiempo de trabajo efectivo, no computandose como tal el descanso entre jornadas.

El Articulo 8 regula las rotaciones externas, quedando definidas como los
periodos formativos en centros no previstos en el programa de formacion, ni en la
acreditacion otorgada al centro o universidad docente. Se realizaran a propuesta y tras
autorizacion de los 6rganos competentes, especificando los objetivos que se pretenden,
que deben referirse a la ampliacién de conocimientos o al aprendizaje de técnicas no
practicadas en el centro y que, segun el programa de formacion, son necesarias o
complementarias a éste. Se realizaran preferentemente en centros acreditados para la
docencia o en centros nacionales o extranjeros de reconocido prestigio, sin superar los
cuatro meses continuados dentro de cada periodo de evaluacion anual. La gerencia del
centro de origen se comprometera a continuar abonando al residente la totalidad de sus
retribuciones, incluidas las derivadas de la atencidn continuada que realice durante la

rotacién externa.
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Como se ha mencionado anteriormente, una vez consolidado el sistema de
residencia por la Ley 44/2003, se plantean nuevos retos en el sistema de formacion de
las especialidades en Ciencias de la Salud a fin de conseguir su modernizacion y una
mejor adaptacién al sistema de las autonomias. A tales fines obedecen las previsiones
del REAL DECRETO 183/2008, DE 8 DE FEBRERO, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en ciencias de la salud y se desarrollan determinados
aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada®®.

El CAPITULO 1 de disposiciones generales en su Articulo 1 define el objeto
del presente Real Decreto: determinar y clasificar las especialidades en Ciencias de la
Salud cuyos programas formativos conducen a la obtencion del correspondiente titulo
oficial de especialista por los distintos profesionales que pueden acceder a los mismos,
regular las caracteristicas especificas de dichos titulos, las unidades docentes, los
organos colegiados y unipersonales que intervienen en la supervision y organizacion de
los periodos formativos por el sistema de residencia, los procedimientos de evaluacion
de los especialistas en formacion, y la evaluacion y control de calidad de los distintos
elementos que configuran las estructuras docentes donde se imparten dichos programas.

El sistema formativo de residencia obliga, simultdneamente, a recibir una
formacidén y a prestar un trabajo que permitan al especialista en formacion adquirir, en
unidades docentes acreditadas, las competencias profesionales propias de la
especialidad que esté cursando, mediante una practica profesional programada y
supervisada destinada a alcanzar de forma progresiva, segin avance en su pProceso
formativo, los conocimientos, habilidades, actitudes y la responsabilidad profesional

necesarios para el ejercicio autonomo y eficiente de la especialidad.

El CAPITULO 11 referido a las unidades docentes en su Articulo 4 las define
como el conjunto de recursos personales y materiales, pertenecientes a los dispositivos
asistenciales, docentes, de investigacion o de cualquier otro caracter que, con
independencia de su titularidad, se consideren necesarios para impartir formacion

reglada en especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia, de

9 REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en ciencias
de la salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada. BOE num.45, de
21 de febrero de 2008.
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acuerdo con lo establecido en los programas oficiales de las distintas especialidades. El
programa formativo se seguird en la misma unidad docente acreditada en la que el

residente haya obtenido plaza en formacion.

El Articulo 5 establece que las unidades docentes se acreditaran por el
Ministerio de Sanidad y Consumo segln el procedimiento regulado en el articulo 26.3
de la Ley 44/2003, de 21 de Noviembre. Corresponde a las Comunidades Autonomas,
informar y trasladar las solicitudes de acreditacion del Ministerio de Sanidad y

Consumo.

El CAPITULO I1I desarrolla la normativa relativa a los érganos docentes de

caracter colegiado: comisiones de docencia.

El Articulo 8 define las comisiones de docencia como los 6rganos colegiados a
los que corresponde organizar la formacion, supervisar su aplicacion practica y
controlar el cumplimiento de los objetivos previstos en los programas formativos de las
distintas especialidades en Ciencias de la Salud. Asimismo, corresponde a las
comisiones de docencia facilitar la integracion de las actividades formativas y de los
residentes con la actividad asistencial y ordinaria del centro, planificando su actividad

profesional en el centro conjuntamente con los érganos de direccion de este.

El Articulo 9 acota el ambito de actuacion de las Comisiones de Docencia a un
centro o unidad docente. Se entenderd por centro sanitario docente, el hospital,
agrupacion de hospitales, centros de salud, agrupacion funcional de unidades docentes,
agrupaciones territoriales docentes de recursos sanitarios u otras entidades, creadas a
iniciativa de las comunidades autdnomas, para la formacion de especialistas en Ciencias
de la Salud. Por tanto, las comunidades autbnomas constituiran comisiones de docencia
de centro, que agrupen las unidades docentes de las distintas especialidades en Ciencias

de la Salud que se formen en su ambito.

El Articulo 10 contiene la normativa relativa a la composicion, funciones y
presidencia de las comisiones de docencia.
1. En las comisiones de docencia existira representacion de los tutores y de los

residentes. No obstante, de conformidad con lo previsto en el articulo 27.2 de la Ley
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44/2003, de 21 de noviembre, corresponde a las comunidades autonomas, dentro de los
criterios generales que fije la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud, determinar la dependencia funcional, composicion y funciones de las comisiones
de docencia. Dichos criterios generales seran de aplicacion en todo el sistema sanitario
implicado en la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud por el sistema de
residencia, y se publicaran en el «Boletin Oficial del Estado».

2. La presidencia de las comisiones de docencia la ostentard el jefe de estudios
de formacion especializada, al que correspondera la direccién de las actividades de

planificacidn, organizacion, gestion y supervision de la docencia especializada.

El CAPITULO IV contiene la normativa relativa a los 6rganos docentes de

caracter unipersonal y concretamente lo relativo al tutor de residentes.

Articulo 11. El tutor. Concepto, funciones y nombramiento.

1. El tutor es el profesional especialista en servicio activo que, estando
acreditado como tal, tiene la misién de planificar y colaborar activamente en el
aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente a fin de
garantizar el cumplimento del programa formativo de la especialidad de que se trate. El
perfil profesional del tutor se adecuara al perfil profesional disefiado por el programa
formativo de la correspondiente especialidad. El tutor es el primer responsable del
proceso de ensefianza-aprendizaje del residente, por lo que mantendrd con este un
contacto continuo y estructurado. Asimismo, el tutor, con la finalidad de seguir dicho
proceso de aprendizaje, mantendrd entrevistas periddicas con otros tutores y
profesionales que intervengan en la formacion del residente, con los que analizara el
proceso continuado de aprendizaje y los correspondientes informes de evaluacion
formativa que incluiran los de las rotaciones realizadas.

2. Las principales funciones del tutor son las de planificar, gestionar, supervisar
y evaluar todo el proceso de formacién, proponiendo, cuando proceda, medidas de
mejora en la imparticion del programa y favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncién
progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora del residente. Los tutores
de cada especialidad propondran la guia o itinerario formativo tipo de la misma, que
aprobara la comisién de docencia con sujecion a las previsiones del correspondiente

programa. La mencionada guia, que sera aplicable a todos los residentes de la
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especialidad que se formen en la unidad docente de que se trate, se entendera sin
perjuicio de su adaptacion al plan individual de formacién de cada residente, elaborado
por el tutor en coordinacion con los responsables de los dispositivos asistenciales y
demas tutores de residentes que se formen en el centro o unidad docente.

3. El tutor, que, salvo causa justificada o situaciones especificas, serd el mismo
durante todo el periodo formativo, tendra asignados hasta un maximo de cinco
residentes.

4. Las comunidades auténomas adoptaran las medidas necesarias para asegurar

una_adecuada dedicacion de los tutores a su actividad docente, ya sea dentro o fuera de

la jornada ordinaria.

5. El nombramiento del tutor se efectuara por el procedimiento que determine

cada comunidad autonoma, con sujecion a los criterios generales que apruebe la

Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, entre los profesionales
previamente acreditados que presten servicios en los distintos dispositivos integrados en

el centro o unidad docente, y que ostenten el titulo de especialista que proceda.

Articulo 12. Evaluacion, incentivacion y mejora de competencias del tutor.

1. De acuerdo con lo previsto en el articulo 10.2 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, las funciones de tutoria tienen la consideracion de funciones de gestion
clinica y como tales deben ser evaluadas y reconocidas.

2. Las comunidades autbnomas, con la finalidad de garantizar la idoneidad v el

mantenimiento de las competencias de los tutores, requlardn procedimientos de

evaluacion para su acreditacion y reacreditacion periodica con sujecion a lo previsto en
el articulo 10.1 y 3 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre. A estos efectos, se tendran
en cuenta, entre otros factores, la experiencia profesional continuada como especialista,
la experiencia docente, las actividades de formacion continuada, la actividad
investigadora y de mejora de calidad, la formacién especifica en metodologias

docentes, asi como el resultado de las evaluaciones de calidad y encuestas sobre el

grado de satisfaccion alcanzado.

3. De conformidad con lo previsto en el articulo 10.4 de la Ley 44/2003, de 21

de noviembre, las comunidades autbnomas regqulardn sistemas de reconocimiento

especifico de la accidn tutorial en sus respectivos servicios de salud.

4. Las Administraciones sanitarias, a fin de facilitar la mejora de su competencia

en la préctica clinica y en las metodologias docentes, favoreceran que los tutores
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realicen actividades de formacidn continuada sobre aspectos tales como los relacionados
con el conocimiento y aprendizaje de métodos educativos, técnicas de comunicacion,
metodologia de la investigacion, gestién de calidad, motivacion, aspectos éticos de la

profesion o aspectos relacionados con los contenidos del programa formativo.

El CAPITULO V desarrolla la normativa relativa al deber general de

supervision y responsabilidad progresiva del residente

El Articulo 14 referido al deber general de supervision, establece que toda la
estructura del sistema sanitario debe estar en disposicién de ser utilizada en las
ensefianzas de grado, especializada y continuada de los profesionales (de acuerdo con
lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud y en el articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre).

Ademas, se tomaran las medidas necesarias para facilitar el cumplimiento de los
itinerarios formativos de cada residente y la integracion supervisada de estos en las
actividades asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a cabo en dichas
unidades, con sujecion al régimen de jornada y descansos previstos por la legislacion

aplicable al respecto.

El Articulo 15 hace referencia a la responsabilidad progresiva del residente.

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de
21 de noviembre, implica la prestacion profesional de servicios por parte de los
titulados universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas especialidades
en Ciencias de la Salud. Dicho sistema formativo implicara la asuncién progresiva de
responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de
supervision a medida que se avanza en la adquisicion de las competencias previstas en
el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio
autonomo de la profesidn sanitaria de especialista.

3. La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara

a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro
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0 unidad por los que el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de
atencion continuada. Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y
demas documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los
residentes de primer afio.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de
formacion tendra carécter progresivo. En todo caso, el residente, que tiene derecho a
conocer a los profesionales presentes en la unidad en la que preste servicios, podra
recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere necesario.

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacién para
graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas
asistenciales significativas, con referencia especial al rea de urgencias o cualesquiera

otras que se consideren de interés.

El CAPITULO VI contiene las previsiones relativas al proceso de Evaluacion

del Médico Residente

El Articulo 16 establece que el seguimiento y calificacion del proceso de
adquisicion de competencias profesionales durante el periodo de residencia se llevara a

cabo mediante los siguientes tipos de evaluacion: formativa, anual y final.

Articulo 17. La evaluacion formativa.

1. La evaluacién formativa es consustancial al caracter progresivo del sistema de
residencia, ya que efectla el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en
formacidn, permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje del residente, medir la
competencia adquirida en relacién con los objetivos establecidos en el programa de
formacién de la correspondiente especialidad, identificar las areas y competencias

susceptibles de mejora y aportar sugerencias especificas para corregirlas.

2. Son, entre otros, instrumentos de la evaluacion formativa:

a) Las entrevistas periddicas de tutor y residente, de caracter estructurado y
pactado, que favorezcan la autoevaluacion y el autoaprendizaje del especialista en
formacidn. Estas entrevistas, en un nimero no inferior a cuatro por cada afio formativo,

se realizardn en momentos adecuados, normalmente en la mitad de un area o bloque

60



Andlisis de percepcion de satisfaccidn en la formacién de la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia. Visién de las figuras docentes.

formativo, para valorar los avances y déficits y posibilitar la incorporacion al proceso de
medidas de mejora. Las entrevistas se registraran en el libro del residente y en los
informes que se citan en el apartado 3 de este articulo.

b) Cualquier otro instrumento que permita una valoracién objetiva del progreso
competencial del residente segun los objetivos del programa formativo, y segun el afio
de formacidén que se esté cursando.

c) El libro del residente, como soporte operativo de la evaluacion formativa del
residente.

3. Informes de evaluacion formativa.
El tutor, como responsable de la evaluacion formativa, cumplimentara informes
normalizados basados en los instrumentos anteriormente mencionados. Estos informes

se incorporaran al expediente personal de cada especialista en formacion.

Articulo 18. El libro del residente. Concepto, caracteristicas y disefio.

1. El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades

que realiza cada residente durante su periodo formativo.

2. Son caracteristicas del libro del residente:

a) Su caracter obligatorio.

b) Ser el registro individual de actividades que evidencian el proceso de
aprendizaje del residente, por lo que en dicho libro se incorporardn los datos
cuantitativos y cualitativos que seran tenidos en cuenta en la evaluacién del proceso
formativo.

c) Registrar las rotaciones realizadas, tanto las previstas en el programa
formativo como las externas autorizadas, segun lo previsto en el articulo 21 de este real
decreto.

d) Ser un instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexion individual y
conjunta con el tutor a fin de mejorar las actividades llevadas a cabo por el residente
durante cada afio formativo.

e) Ser un recurso de referencia en las evaluaciones junto con otros instrumentos

de valoracién del progreso competencial del residente.
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3. El libro es propiedad del residente, que lo cumplimentard con ayuda y
supervision de su tutor. Los datos que contenga estaran sujetos a la legislacion aplicable
sobre proteccion de datos de caracter personal y secreto profesional.

4. La Comision Nacional de la correspondiente especialidad disefiara la
estructura bésica del libro del residente, que seré aprobado por el Ministerio de Sanidad
y Consumo, correspondiendo a la Comision de Docencia garantizar la adaptacion
individual de su contenido (plan individual de formacion) a la guia o itinerario

formativo aprobado por ella a propuesta de los tutores de cada especialidad.

Articulo 19. Comités de evaluacion. Composicion.

1. Se constituira un comité de evaluacion por cada una de las especialidades
cuyos programas formativos se desarrollen en el centro o unidad docente. Los comités
tendran el caracter de 6rgano colegiado y su funcidn sera realizar la evaluacion anual y

final de los especialistas en formacion.

2. Los comites de evaluacion estaran integrados, al menos:

a) Por el jefe de estudios de formacion especializada, que presidira el comité y
dirimira con su voto los empates que pudieran producirse.

b) Por el presidente de la subcomision que en su caso corresponda.

c) Por el tutor del residente.

d) Por un profesional que preste servicios en el centro o unidad de que se trate,
con el titulo de especialista que en cada caso corresponda, designado por la comisién de
docencia.

e) Por uno de los vocales de la comision de docencia designado por la
comunidad autonoma.

Las evaluaciones anuales y finales se haran constar en las correspondientes actas

del comité de evaluacion.

62



Andlisis de percepcion de satisfaccidn en la formacién de la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia. Visién de las figuras docentes.

Articulo 20. La evaluacion anual.

1. La evaluacion anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos,
habilidades y actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran
el programa formativo, en los siguientes términos:

a) Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar
que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate.

b) Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que
se trate. Las evaluaciones anuales negativas podran ser recuperables, en los supuestos
previstos en el articulo 22.1 y 2 de este real decreto, y no recuperables, en los supuestos
previstos en el apartado 3 de dicho articulo.

2. El informe anual del tutor es el instrumento béasico y fundamental para la
valoracion del progreso anual del residente en el proceso de adquisicion de
competencias profesionales, tanto asistenciales, como de investigacion y docencia. Este
informe debe contener:

a) Informes de evaluacion formativa, incluyendo los informes de las rotaciones,
los resultados de otras valoraciones objetivas que se hayan podido realizar durante el
afio de que se trate y la participacion en cursos, congresos, seminarios o reuniones
cientificas relacionados con el correspondiente programa.

b) Informes de evaluacion de rotaciones externas no previstas en el programa
formativo siempre que retnan los requisitos previstos al efecto.

c) Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales
integradas en la unidad docente de la especialidad en la que se esté formando el

residente.

3. La evaluacién anual se llevara a cabo por el correspondiente comité de
evaluacion en los 15 dias anteriores a aquel en que concluya el correspondiente afio
formativo, y sus resultados se trasladaran a la comision de docencia para que proceda a

su publicacion.

63



Capfitulo 3: Marco legislativo.

Articulo 21. Rotaciones externas, su autorizacion y evaluacion.

1. Se consideran rotaciones externas los periodos formativos, autorizados por el
6rgano competente de la correspondiente comunidad auténoma, que se lleven a cabo en
centros o dispositivos no previstos en el programa de formacion ni en la acreditacion

otorgada al centro o unidad docente.

2. La autorizacion de rotaciones externas requerird el cumplimiento de los
siguientes requisitos:

a) Ser propuestas por el tutor a la comisién de docencia con especificacion de los
objetivos que se pretenden, que deben referirse a la ampliacion de conocimientos o al
aprendizaje de técnicas no practicadas en el centro o unidad y que, segun el programa de
formacidn, son necesarias 0 complementarias del mismo.

b) Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la docencia o en
centros nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

c) En las especialidades cuya duracion sea de cuatro o mas afios no podra
superar los cuatro meses continuados dentro de cada periodo de evaluacion anual, ni 12
meses en el conjunto del periodo formativo de la especialidad de que se trate.

d) Que la gerencia del centro de origen se comprometa expresamente a continuar
abonando al residente la totalidad de sus retribuciones, incluidas las derivadas de la
atencién continuada que realice durante la rotacion externa.

e) Que la comision de docencia de destino manifieste expresamente su

conformidad.

3. El centro donde se haya realizado la rotacion externa emitird el
correspondiente informe de evaluacion siguiendo los mismos parametros que en las
rotaciones internas previstas en el programa formativo, siendo responsabilidad del
residente el traslado de dicho informe a la secretaria de la comision de docencia de

origen para su evaluacion en tiempo y forma.

Articulo 22. Supuestos de evaluaciones anuales negativas.

Las evaluaciones anuales negativas se produciran en los siguientes supuestos:
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1. Evaluacion negativa por no alcanzar los objetivos formativos fijados, debido a
insuficiencias de aprendizaje susceptibles de recuperacion. En estos supuestos el comité
de evaluacion establecera una recuperacion especifica programada que el especialista en
formacion deberé realizar dentro de los tres primeros meses del siguiente afio formativo,
conjuntamente con las actividades programadas de este, quedando supeditado el
seguimiento del programa, y la prérroga anual del correspondiente contrato por los
restantes nueve meses, a la evaluacion positiva del mencionado periodo de
recuperacion. La evaluacion negativa del periodo de recuperacion no tendra caracter
recuperable y supondré la extincién del contrato salvo que el residente solicite la
revision de la evaluacion en los términos previstos en el articulo 24 y su resultado fuera

positivo.

2. Evaluacion anual negativa debida a la imposibilidad de prestacion de servicios
por un periodo superior al 25 por ciento de la jornada anual, como consecuencia de la
suspension del contrato o de otras causas legales. En estos supuestos el comité de
evaluacion establecera la prorroga del periodo formativo por el tiempo necesario, 0
incluso la repeticion completa de afio, cuando asi lo aconseje la duracion de la

suspension o las circunstancias del caso.

3. Evaluacion anual negativa debida a reiteradas faltas de asistencia no
justificadas, a notoria falta de aprovechamiento o a insuficiencias de aprendizaje no
susceptibles de recuperacion. En estos supuestos el comité de evaluacion propondra la
extincion del contrato que se llevara a efecto, salvo que el residente solicite la revision

de la evaluacion en los términos previstos en el articulo 24 y su resultado fuera positivo.

Articulo 23. Publicacion de las evaluaciones anuales y sus efectos.
Todas las comisiones de docencia dispondran de un tablon de anuncios en el que

se insertaran los avisos de resolucion de las mismas.

Articulo 24. Procedimiento para la revision de las evaluaciones anuales
negativas no recuperables.
1. Dentro de los diez dias siguientes a la publicacion o, en su caso, notificacion

de las evaluaciones anuales negativas no recuperables, en los términos previstos en el
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articulo anterior, el residente podra solicitar por escrito su revision ante la
correspondiente comisioén de docencia, que, previa citacién del interesado, se reunird
dentro de los 15 dias posteriores a la recepcion de la solicitud. Al acto de revision el
residente podra acudir acompafiado por su tutor.

Articulo 25. La evaluacion final del periodo de residencia.

La evaluacion final tiene como objeto verificar que el nivel de competencias
adquirido por el especialista en formacion durante todo el periodo de residencia le
permite acceder al titulo de especialista.

2. El comité de evaluacion, visto el expediente completo de todo el periodo de
residencia, levantard acta otorgando a cada residente una de las siguientes
calificaciones:

a) Positiva.

b) Positiva destacado.

c) Negativa.

No podré evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacion que
hayan obtenido una evaluacidn positiva en todos los afios del periodo de residencia.

Cuando la evaluacion final sea positiva o positiva destacado, el residente podra
solicitar su revision ante la comision nacional de la especialidad de que se trate, para
optar a la calificacion de destacado con mencion o de destacado con mencion especial
de dicha comision, mediante la realizacion de la correspondiente prueba.

Cuando la evaluacion final sea negativa, el residente podra solicitar su revision
ante la comision nacional de la especialidad para realizar la prueba ordinaria y, en su

caso, extraordinaria, para la recuperacion de la misma.

Articulo 27. Efectos de la evaluacion final.

1. La evaluacion final positiva del periodo de residencia dara derecho a la
obtencién del titulo oficial de especialista, por lo que, una vez notificada al Registro
Nacional de Especialistas en Formacion, el Ministerio de Sanidad y Consumo procedera
a su traslado al Ministerio de Educacion y Ciencia junto con la documentacidn necesaria
para que se dicten las O&rdenes de concesién de los titulos de especialista.
Simultaneamente a la solicitud del citado titulo, el Registro Nacional de Especialistas en

Formacion expedira el certificado correspondiente.
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Articulo 29. Evaluacion y control de calidad de la estructura docente.
1. Las comisiones de docencia de centro o unidad elaboraran un plan de gestién

de calidad docente respecto a la/s unidad/es de las distintas especialidades que se

formen en su &mbito. Dicho plan se aprobara y supervisara por la comision de docencia

con sujecidn a los criterios gue se establezcan en las comunidades auténomas. En los

mencionados planes de gestién de calidad se contara con la necesaria participacién de

los residentes que anualmente evaluaran, a través de encuestas o de otros instrumentos

gue garanticen el anonimato, el funcionamiento y adecuacion de los recursos humanos,

materiales y organizativos de la unidad en la que se estén formando, asi como el

funcionamiento, desde el punto de vista docente, de las distintas unidades asistenciales

y dispositivos por los que roten durante sus periodos formativos.

4. La evaluacion desfavorable de la actividad docente de un centro o unidad
implicara la revision de su acreditacion y, en su caso, su revocacion total o parcial, con
sujecion a lo previsto en el articulo 5 de este real decreto.

5. Las comunidades autbnomas, con la finalidad de efectuar el sequimiento de la

calidad de la formacion especializada, realizaran, a través de los 6rganos competentes

en la materia, una encuesta anual y andnima a todos los residentes que se formen en sus

respectivos ambitos, para comprobar su grado de satisfaccidn en cuanto a la formacion

recibida.
6. La Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud y las comunidades
autonomas colaboraran y se facilitaran mutuamente la informacion necesaria para llevar

a cabo la evaluacion de centros y unidades docentes.

En el CAPITULO VII de supuestos especificos, el Articulo 31 contiene las
previsiones relativas a los cambios excepcionales de especialidad. Estableciendo que, el
Ministerio de Sanidad y Consumo, excepcionalmente, a peticién fundada del interesado
y previo informe de la correspondiente comunidad autonoma, podra autorizar, por una
sola vez, el cambio de especialidad que se esté cursando en el mismo centro o en otro de
la misma comunidad auténoma, siempre que: exista plaza vacante acreditada en la
especialidad que se solicita, que la peticion se realice durante los dos primeros afios de
formacién y que el solicitante haya obtenido en la convocatoria anual de pruebas

selectivas para el acceso a plazas de formacion sanitaria especializada en la que hubiera
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participado, un numero de orden que le hubiere permitido acceder, en dicha
convocatoria, a plaza de la especialidad a la que pretende cambiar.

Con posterioridad, y en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 10 del RD
183/2008, de 8 de Febrero, la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud establece a través de la ORDEN SCO/581/2008 DE 22 DE FEBRERO, los
criterios generales relativos a la composicion y funciones de las comisiones de
docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion especializada y al

nombramiento del tutor?’.

Por otro lado, el articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los
programas formativos de las especialidades sanitarias en ciencias de la salud, previendo
su publicacion en el «Boletin Oficial del Estado» para general conocimiento. Razén por
la cual, la Comision Nacional de la Especialidad de Obstetricia y Ginecologia elaboro
el programa formativo de dicha especialidad que ha sido ratificado por el Consejo
Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud, érgano asesor de los Ministerios de
Sanidad y Politica Social y de Educacion en materia de formacién sanitaria
especializada.

Asimismo, dicho programa formativo ha sido estudiado, analizado e informado
por la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud de la que forman
parte, entre otros, los Consejeros de Sanidad de las diversas comunidades autonomas y
el Director General de Universidades del Ministerio de Educacion.

Este programa, queda recogido en la ORDEN SAS/1350/2009, DE 6 DE
MAYO, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de
obstetricia y ginecologia®, y tiene la finalidad de compendiar de modo estructurado, los
conocimientos, habilidades y actitudes que deben adquirir los residentes a lo largo del
periodo formativo de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia. Y concreta los

objetivos de aprendizaje por afio de residencia.

2% ORDEN SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se determinan los criterios generales relativos a la
composicion y funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion especializada y
al nombramiento del tutor. BOE num.56, de 5 de marzo de 2008.

2L ORDEN SAS/1350/2009, de 6 de mayo, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad
de obstetricia y ginecologia. BOE num.129, de 28 de mayo de 2009.
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También especifica las rotaciones obligatorias del residente de dicha
especialidad por las distintas areas de conocimiento en la unidad docente, asi como las
rotaciones por otras especialidades, obligatorias de libre eleccidn.

Por otro lado, segun se dictamina en el RD 183/2008, de 8 de Febrero, en el
plazo de un afio desde la publicacidn de este Real Decreto, las Comisiones Nacionales
de las especialidades en Ciencias de la Salud, entre las que se incluye la Especialidad de
Obstetricia y Ginecologia, deben disefiar la estructura basica del libro del residente de
cada especialidad en los términos previstos en el articulo 18 de este real decreto.

El libro del residente propuesto por la Comisién Nacional de Obstetricia y
Ginecologia en el afio 2010, se adapta al nuevo programa formativo de la especialidad,
aprobado por el Ministerio de Sanidad y Politica Social y se estructura en 2 partes:

1. Un curriculum formativo que recoge las actividades mas relevantes
realizadas por el residente y que, unido al itinerario formativo de su unidad

docente, puede ser utilizado con fines de certificacion.

2. Un portafolio semiestructurado concebido como una herramienta de
ayuda a residentes, tutores y responsables de programas, con fines

exclusivamente formativos.

Y por ultimo, en el afio 2014, se dicta el REAL DECRETO 639/2014, DE 25
DE JULIO, por el que se regula la troncalidad, la reespecializacion troncal y las
areas de capacitacion especifica, se establecen las normas aplicables a las pruebas
anuales de acceso a plazas de formacion y otros aspectos del sistema de formacién
sanitaria especializada en ciencias de la salud y se crean y modifican determinados
titulos de especialista’. Este Decreto se redacta como paso fundamental hacia el
desarrollo del articulo 19 de la Ley 44/2003, de 21 de Noviembre, la cual prevé la

adquisicion de competencias comunes a varias especialidades a traves de un periodo de

22 REAL DECRETO 639/2014, de 25 de julio, por el que se regula la troncalidad, la reespecializacion troncal y las
areas de capacitacion especifica, se establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de
formacién y otros aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada en ciencias de la salud y se crean y

modifican determinados titulos de especialista. BOE num. 190, de 6 de agosto de 2014.
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formacion comun (tronco), en convergencia con la estructura de la formacion

especializada en otros paises miembros de la Unién Europea.

Con la troncalidad se pretende que los profesionales sanitarios, mediante las
competencias adquiridas en el periodo de formacién troncal, aprendan a abordar los
problemas de salud de una manera integral, multidisciplinar e interdisciplinar. El tronco
se define como el conjunto de competencias nucleares y comunes a varias
especialidades en ciencias de la salud, que se adquieren a través de un periodo de
formacion especializada denominado periodo troncal, al que sucederd un periodo de
formacion especifica en la especialidad que se trate, con el objetivo de favorecer el
trabajo en equipo y la atencién integral del paciente.

Los programas formativos de las especialidades troncales definiran las
competencias comunes a todas las especialidades integradas en dicho tronco (elaborado
por la comision delegada de tronco), asi como las competencias especificas de cada una
de las especialidades (elaborado por la comision de la especialidad que se trate).

Durante el periodo formativo troncal no se podran realizar rotaciones externas.

Los programas formativos incluiran también competencias transversales o
genéricas de todas las especialidades en ciencias de la salud (elaboradas por el Consejo

Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud).

A este respecto la especialidad de Obstetricia y Ginecologia, se encuentra dentro
del grupo de especialidades médicas que no se adscriben al sistema formativo troncal,
por incluirse dentro de las especialidades pluridisciplinares en el Anexo | del Real
Decreto 183/2008, de 8 de Febrero. En este Real Decreto se configuran y definen la
Unidades Docentes Multidisciplinares como aquellas en las que se forman especialistas
que aun requiriendo para su acceso distinta titulacion universitaria, incidan en campos

asistenciales afines.

Con respecto a las pruebas de acceso a la formacion sanitaria especializada se
aportan como novedades el que las plazas ofertadas para reespecializaciébn no se
incluyen en el cuadro resumen de las plazas ofertadas en cada convocatoria, ademas los
aspirantes nacionales de un Estado cuya lengua oficial no sea el castellano deben

acreditar un nivel C1 o C2 de conocimiento de dicha lengua, a través de un titulo oficial.
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Por otro lado, se establece que la seleccidon de aspirantes incluird una prueba
objetiva de evaluacion de conocimientos tedricos y practicos, y habilidades clinicas y
comunicativas. El peso especifico de esta prueba no podré ser inferior al 90%. Ademas,
como novedad se incluye también el requerimiento de una puntuacion minima para
superar esta prueba, que se obtendra aplicando un porcentaje a la media aritmética de
las diez maximas valoraciones individuales obtenidas en dicho examen. También por
primera vez, se establece que en la prueba selectiva podran valorarse los méritos
académicos y profesionales de los aspirantes, segun el baremo que se incluya en la
correspondiente convocatoria. Fijandose el peso especifico de estos méritos en no mas
del 10% de la puntuacién total.

Este decreto también especifica que la implantacion de las medidas incorporadas
deben ir acompafiadas de una apuesta de las Administraciones Sanitarias por la
integracion de elementos de innovacion docente asi como el uso de las tecnologias de la
informacion para potenciar el modelo formativo, la seguridad del paciente, asi como
alcanzar mayor eficacia y eficiencia en el proceso de adquisicion de las competencias

necesarias para el ejercicio de las profesiones sanitarias.

3.3.2.- LEGISLACION AUTONOMICA

Para desarrollo de las disposiciones generales en materia de formacidn sanitaria
especializada contenidas en el Real Decreto 183/2008, de 8 de Febrero, de cuya
aplicacion se hace responsable a las comunidades auténomas, la Comunidad de Castilla
y Leon dicta, entre otros, el DECRETO 75/2009, DE 15 DE OCTUBRE, por el que
se regula la ordenacion del sistema de formacion sanitaria especializada en el ambito
de la comunidad de Castilla y Le6n?.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 10 del Real Decreto 183/2008,
de 8 de febrero, corresponde a la Comunidad Autonoma de Castilla y Leon, dictar las
disposiciones de desarrollo sobre las comisiones de docencia, sobre la actividad
docente, asi como sobre el nhombramiento, evaluacion y reconocimiento de tutores, y

otras figuras docentes que amparen colaboraciones significativas en la formacién

% DECRETO 75/2009, de 15 de octubre, por el que se regula la ordenacion del sistema de formacién sanitaria

especializada en el ambito de la Comunidad de Castillay Le6n. BOCYL num.202, de 21 de noviembre de 2009.
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especializada. Junto a estos, se regulan otros aspectos como las rotaciones externas, en
desarrollo de la prevision contenida en su articulo 21.1, la evaluacion y control de la
calidad en la formacion especializada, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 29.3,
asi como aquellas cuestiones que, relacionadas con éstas, permitan la ordenacion del

sistema de formacidn sanitaria especializada en esta Comunidad Auténoma.

El CAPITULO 11 contiene las previsiones relativas a las Unidades docentes,
que en el Articulo 2 determina que estardn formadas, con caracter general, por las
siguientes figuras docentes:

— Tutor coordinador.

— Tutor/es.

— Tutor/es de apoyo.

— Colaborador/es docentes.

Pudiendo en un mismo profesional concurrir varias figuras docentes.

El CAPITULO 111 desarrolla la legislacion referida a los 6rganos docentes de
caracter colegiado y concretamente en la SECCION 12 contiene lo relativo a las

Comisiones de docencia:

El Articulo 6 establece que las comisiones de docencia actuaran bajo la
dependencia de la gerencia u 6rgano de direccion coordinador de la infraestructura

docente en el que se han constituido.

El Articulo 7 concreta la composicion de las mismas de tal manera que:

1. Las comisiones de docencia estardn compuestas por un presidente,
vicepresidente, un secretario y un maximo de veinte vocales.

2. La presidencia de las comisiones de docencia correspondera al jefe de
estudios de formacion especializada.

3. Podréa formar parte de la comision de docencia un Vicepresidente designado,
por acuerdo adoptado por la mayoria absoluta de los miembros de la comisidn, entre los
miembros tutores de la misma. El Vicepresidente sustituira al Presidente en los casos de
vacante, ausencia o enfermedad y, asimismo, en los procedimientos de revision de las

evaluaciones anuales negativas no recuperables. En defecto del Vicepresidente, la
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presidencia en estos procedimientos se asumird por el miembro de la comision de mayor
jerarquia, antigliedad y edad, por este orden, de entre sus componentes.

4. El Secretario, con voz pero sin voto, sera designado por la gerencia u érgano
directivo al que esté adscrita la correspondiente comision de docencia.

5. Los Vocales, seran designados garantizandose una representacion mayoritaria
del conjunto de tutores y residentes, para lo que se tendra en cuenta el nimero de
titulaciones y naturaleza de las especialidades, el nimero de residentes que se formen en
cada una de ellas, asi como las caracteristicas del correspondiente centro o unidad.

a) De tres a cinco vocales, en representacion de los tutores del centro o unidad,
elegidos por y entre los propios tutores, con la conformidad del 6rgano de direccidn.

b) De tres a cinco vocales, coincidiendo con el nimero de vocales tutores, en
representacion de los especialistas en formacion del centro o unidad, elegidos por éstos
entre, preferentemente, los que se encuentren en el segundo o sucesivos afios de
formacion del programa de la especialidad.

¢) Un vocal, en representacion de la Gerencia Regional de Salud (designado por
la Direccion General de Recursos Humanos).

d) Un vocal, designado por el 6rgano de direccion de la infraestructura
asistencial de que se trate.

e) El responsable en calidad e investigacion en docencia, de la institucion
docente correspondiente.

f) La coordinacion entre los diferentes niveles asistenciales se garantizara
mediante la incorporacion a las comisiones de docencia de jefes de estudios de

formacidn especializada y de vocales de residentes que representen al otro nivel.

El Articulo 8 define las funciones de las comisiones de docencia:

1. Aprobar, a propuesta de los tutores, una guia o itinerario formativo tipo de
cada una de las especialidades que se formen en su &mbito, que cumpla los objetivos y
contenidos del programa oficial de la especialidad y se adapte a las caracteristicas
especificas del centro o unidad docente.

2. Garantizar que cada uno de los residentes de las especialidades que se formen
en su centro o unidad, cuenten con el correspondiente plan individual de formacién, y

que este se adecUe a la guia formativa o itinerario tipo antes citado.
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3. Elaborar, aprobar y supervisar la aplicacion del plan de gestion de calidad
docente del centro o unidad docente, y colaborar con los 6rganos de direccion y gestion
en el establecimiento de estrategias de mejora cuando se requieran, en base a los
resultados de las evaluaciones sobre calidad docente.

4. Elaborar protocolos de actuacion para graduar la supervision de las
actividades de los residentes en &reas asistenciales significativas.

5. Facilitar la adecuada coordinacion docente entre niveles asistenciales.

6. Aprobar los cronogramas de rotaciones de los programas de las diferentes
especialidades y expresar la conformidad a las propuestas de rotaciones externas.

7. Aprobar y fomentar la participacion de los residentes en cursos, congresos,
seminarios o reuniones cientificas relacionados con el programa, previo informe de los
responsables de formacion e investigacion.

8. Facilitar la formacién continuada de los tutores en metodologias docentes y
otros aspectos relacionados con los programas formativos.

9. Proponer, cuando proceda, la creacion de subcomisiones de docencia.

10. Participar en los procedimientos de acreditacion y reacreditacion de tutores y
de unidades docentes.

11. Realizar la propuesta de nombramiento del jefe de estudios de formacion
especializada, tutores, colaboradores docentes y del responsable de calidad e
investigacion en docencia al 6rgano directivo del centro, para que éste proceda a su
nombramiento.

12. Efectuar la evaluacion anual del jefe de estudios de formacion especializada,
tutores y responsable de calidad e investigacion en docencia.

13. Establecer los criterios generales de asignacion a los especialistas en
formacién, de los tutores, tutores de apoyo y colaboradores docentes del centro o
unidad.

14. Designar a los profesionales de centro o unidad, con titulo de especialista
que en cada caso corresponda, para que participen en los comités de evaluacion.

15. Elaborar informes y trasladarlos al Ministerio de Sanidad y Politica Social,
en caso de periodos de recuperacion por la repeticién completa del afio.

16. Trasladar los acuerdos de la comision de docencia al residente y al comité de
evaluacion correspondiente sobre revisiones de evaluacion anual. En los casos de

revision de evaluacion anual negativa solicitard a la Gerencia Regional de Salud, la
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designacion de un profesional de la especialidad correspondiente, acreditado como
tutor, que no haya participado en la evaluacion del residente sometido a dicha revision.

17. Emitir la calificacion definitiva en caso de evaluacién anual negativa no
recuperable.

18. Informar, al menos anualmente, a los correspondientes érganos de direccion
sobre la estructura docente del centro o unidad y realizar la propuesta global de la oferta
docente anual, basada en la planificacion de cada una de las unidades docentes.

19. Proponer a los 6rganos competentes la realizacion de auditorias docentes.

21. Remitir al Registro Nacional de Especialistas en Formacion, a través de su
presidente, las evaluaciones finales y anuales, asi como los resultados de sus revisiones
y los periodos de recuperacion que en su caso correspondan. Asimismo, notificaran al
Registro Nacional de Especialistas en Formacion las excedencias y demas situaciones
que repercutan en la duracion del periodo formativo.

22. Proponer a los correspondientes drganos de direccion, la dotacion de los
medios materiales y personales necesarios para el adecuado desarrollo de las funciones
de las comisiones de docencia y de los tutores.

23. Procurar que en el centro o unidad docente se den las condiciones necesarias
para impartir una adecuada formacion a los residentes, asi como para llevar a cabo la
evaluacion formativa de sus actividades, procediendo a la revision de las evaluaciones
anuales. Procurar, asimismo, que exista una adecuada coordinacion entre las ensefianzas

universitarias de grado y posgrado y la formacion especializada en Ciencias de la Salud.

EI CAPITULO 1V relativo a los 6rganos docentes de caracter unipersonal, en

su SECCION 22 contiene la normativa referida al Tutor de residentes.

Articulo 20.— Concepto.

1. De conformidad con lo establecido en el articulo 11 del Real Decreto
183/2008, de 8 de febrero, el tutor es el profesional especialista en servicio activo, que
estando acreditado como tal, asume la responsabilidad del proceso de ensefianza y
aprendizaje del residente de su especialidad, manteniendo con éste una relacion
continua y estructurada a lo largo de todo el periodo formativo, colaborando
activamente en el aprendizaje de los conocimientos y habilidades que permitan cumplir

el programa formativo de la especialidad de que se trate.
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2. Esta figura docente tendréa el carécter de tutor principal del residente, respecto
del resto de figuras docentes que, contemplados en el presente decreto, intervengan en
su proceso formativo.

3. Simultaneamente, los tutores pueden ejercer como tutores de apoyo de otros
residentes de esa unidad o colaboradores docentes de otros especialistas en formacion

que roten por su unidad.

Articulo 21.— Funciones.
Corresponde al tutor el ejercicio de las siguientes funciones:
1.— Funciones con respecto al residente:

a) Corresponde al tutor en ejercicio la funcion de planificacion del proceso de
aprendizaje individual del residente:

1. Identificar las necesidades de formacion y los objetivos de aprendizaje del
especialista en formacion.

2. Elaborar el plan individual de formacion de cada residente en coordinacion
con los responsables de los dispositivos asistenciales y demas figuras docentes que
intervengan en su proceso formativo.

3. Proponer a la comisién de docencia la aprobacion de la guia o itinerario
formativo tipo de la especialidad, con sujecion a las previsiones del correspondiente
programa oficial y aplicable a todos los residentes de la especialidad.

4. Proponer las adaptaciones de la mencionada guia al plan individual de
formacion de cada residente.

5. Orientar al residente durante todo el periodo formativo estableciendo un
sistema de seguimiento periddico continuado Yy estructurado.

6. Fomentar la actividad docente e investigadora, y favorecer la responsabilidad

progresiva en la tarea asistencial del residente.

b) Corresponde al tutor en ejercicio respecto a la funcion de gestion de los
recursos humanos y materiales necesarios para el desarrollo del programa formativo:

1. Servir como referente e interlocutor del residente, resolviendo las incidencias
que se puedan plantear entre el mismo y la organizacion.

2. Proponer las rotaciones del programa formativo.
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c) Corresponde al tutor en ejercicio con relacion a la funcion de supervision del
desarrollo del proceso formativo y de la asuncion de responsabilidad progresiva:

1. Impartir las instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad
asumible de los residentes a su cargo, al resto de los profesionales que participen en su
proceso formativo, segin la valoracion individual del proceso de adquisicion de
competencias.

2. Supervisar la colaboracion de otros profesionales en el proceso formativo,
sirviendo de conexion con otros servicios donde realiza la formacion el residente,
concertando sesiones especificas de tutoria con otros profesionales que intervienen en la
formacion o manteniendo entrevistas periddicas para analizar el proceso continuado de
aprendizaje y los correspondientes informes de evaluacion formativa que incluiran los
de las rotaciones realizadas.

3. Seguimiento de las rotaciones realizadas por los residentes asignados,
detectando las situaciones conflictivas si las hubiera y comunicandolo a la comision de
docencia para buscar soluciones.

4. Ayudar y supervisar la cumplimentacion del libro del residente.

d) Corresponde al tutor en ejercicio respecto a la funcion de evaluacion de la
adquisicion e incorporacion, por el residente, de las competencias definidas en el
programa de la especialidad, a través de la evaluacion formativa y sumativa:

1. Realizar entrevistas periddicas estructuradas y pactadas con los residentes
asignados, en un numero no inferior a cuatro por afio, realizando a su termino el informe
normalizado de evaluacion formativa y el registro en el libro del residente.

2. Valorar el progreso competencial del especialista en formacion, utilizando
como instrumento de evaluacion, el libro del residente.

3. Utilizar otros instrumentos de seguimiento del progreso competencial del
residente definidos en el programa de la especialidad correspondiente.

4. Realizar informes normalizados de evaluacion formativa a través de los
instrumentos definidos en el programa de la especialidad para incorporarlos en el
expediente de cada especialista en formacién, que incluiran los de las rotaciones
realizadas.

5. Elaborar el informe anual que valore el progreso del residente dentro de la

evaluacion anual.
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6. Participar en la evaluacion sumativa en el comité de evaluacion, como tutor
del residente, para llevar a cabo la evaluacién anual y final.
7. Acompanar al residente en el acto de revision tras una evaluacion anual

negativa no recuperable.

Articulo 22.— Requisitos y criterios de idoneidad.

1. Para ser nombrado tutor deberan cumplirse los requisitos que, a continuacién
se indican, a fin de acreditar los conocimientos necesarios y la adecuada capacitacion
para el desempefio de las funciones encomendadas:

a) Estar en posesion del titulo oficial de especialista en Ciencias de la Salud, de

la especialidad correspondiente.

b) Tener una experiencia asistencial minima en su especialidad de, al menos, un

afno.

c) Prestar servicios en los dispositivos integrados en el centro o unidad docente.

d) Estar acreditado como tutor.

2. Ademas, se tendra en cuenta, para su designacion, la experiencia profesional
continuada como especialista, la experiencia docente, las actividades de formacion
continuada, la actividad investigadora y de mejora de la calidad, y la formacion

especifica en metodologias docentes

Articulo 23.— Nombramiento, duracion y cese.

1. El tutor serd nombrado por el érgano directivo de la entidad titular de la
unidad docente, a propuesta de la comision de docencia correspondiente, oidos los
propios profesionales y previo informe del jefe de la unidad asistencial de la
especialidad.

2. El nombramiento tendra una duracién de cuatro afios, transcurridos los cuales
deberd someterse al procedimiento de reacreditacion para continuar ejerciendo las
funciones de tutor por sucesivos periodos de cuatro afos.

3. En caso de incumplimiento de las funciones adquiridas como tutor, la
comision de docencia, oido el tutor coordinador, podra proponer al 6rgano directivo

correspondiente la desacreditacion y consecuente cese del mismo.
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Articulo 24.— Formacion y dedicacion.

1. La Administracion sanitaria facilitara la participacion del tutor en programas
especificos de formacion relacionados con la mejora de la competencia en areas de
practica clinica y en metodologias docentes, tales como las actividades relacionadas con
el conocimiento y aprendizaje de métodos educativos, técnicas de comunicacion,
metodologia de la investigacion, gestién de calidad, motivacion, aspectos éticos de la
profesion o aspectos relacionados con los contenidos del programa formativo.

2. Asimismo, adoptara las medidas necesarias para asegurar que el tutor pueda
disponer, al menos, de un cinco por ciento de su tiempo de trabajo para el ejercicio de
su actividad docente, tiempo que estard incluido dentro del plan de trabajo del
profesional que ejerce como tutor, contemplado dentro del plan de trabajo del servicio o
equipo correspondiente, y especificado en su propuesta de proyecto docente. Este
porcentaje de dedicacion podra incrementarse cuando concurra en el tutor el desempefio
de otra figura docente sin que, en uno u otro caso, se pueda suplir o ver mermada su

actividad asistencial.

Articulo 25.— Evaluacion.

1. Las funciones de tutoria tienen la consideracion de funciones de gestion
clinica y, como tales, su ejercicio estara sometido a la evaluacion del desempefio y de
los resultados.

2. Con la finalidad de garantizar la idoneidad y el mantenimiento de las
competencias de los tutores, con caracter anual se efectuara una evaluacién del tutor por
la comisidn de docencia, previo informe del tutor coordinador, teniendo en cuenta:

a) Los resultados de las evaluaciones anuales sobre la calidad de la docencia,

efectuadas a los residentes en el marco del plan de gestion de calidad docente.

b) El seguimiento del proyecto docente a través del libro del tutor que debera
contener:

» Las actuaciones realizadas por el tutor, referentes a la acogida de los residentes
asignados.

* El desarrollo del proyecto docente individualizado para cada residente

asignado.
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* Las actuaciones llevadas a cabo para mantener y actualizar sus competencias
como tutor: perfil asistencial, docente, investigador, gestor asi como la
formacion recibida, que se tomard en consideracion en la reacreditacion del
tutor.

* Las actuaciones realizadas dentro del plan de calidad establecido en el centro.

c) La valoracion de los libros de los residentes asignados.

3. Los resultados de la evaluacién podran determinar la confirmacion o
remocion del interesado en dichas funciones por el érgano directivo del centro, a

propuesta de la comision de docencia.

Articulo 26.— Acreditacion y reacreditacion.

1. La actividad de tutor debera ser ejercida por profesionales acreditados como
tutores.

2. Para acreditarse como tutor se requerira:

a) Haber prestado servicios durante, al menos, un afo, en su especialidad.

b) Tener una formacion previa adquirida por medio de actividades formativas
acreditadas, referentes al programa de su especialidad, formacion en metodologia
didactica y tecnicas de comunicacion, formacion en metodologia de investigacion en
Ciencias de la Salud, formacion en metodologia de gestion de la calidad y, mejora y
formacidn sobre bioética y técnicas de motivacion.

3. Cada cuatro afios, los tutores acreditados deberan ser reacreditados para poder
seguir desarrollando esa actividad.

4. La acreditacion y reacreditacion del tutor serd realizada por la Gerencia

Regional de Salud

Articulo 27.— Reconocimiento e Incentivacion.

El ejercicio de la actividad tutorial sera reconocido e incentivado de las
siguientes formas:

a) Reconocimiento documental, a través de los certificados acreditativos del
nombramiento y del tiempo de ejercicio de la tutoria.

b) Reconocimiento de las funciones realizadas a través de su consideracion

como funciones de gestion clinica.
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c) Prioridad formativa de los tutores en actividades de formacién vinculadas a su
actividad.

d) Reconocimiento profesional de esta actividad en el contexto de la carrera
profesional.

e) Reconocimiento profesional de esta actividad en el contexto de la promocién
profesional.

f) Ajuste de la actividad profesional que permita disponer de un nimero de horas

suficientes para la tutoria en su plan de trabajo.

EI CAPITULO V desarrolla la normativa referida a otras figuras docentes, a las
cuales hace referencia el Articulo 28, que establece que, colaboraran en la formacion
especializada y en las actividades docentes: el tutor coordinador, los tutores de apoyo,
los colaboradores docentes y el responsable de calidad e investigacion en docencia.

SECCION 1.2 Tutor coordinador

Articulo 29.— Concepto.

El tutor coordinador, de unidad o dispositivo docente, es el profesional
especialista en servicio activo, que estando acreditado como tutor, asume la
responsabilidad de llevar a cabo la coordinacion y gestion de la formacion de los
residentes tanto de su propia especialidad, como de aquellas que contemplen un periodo
formativo dentro de su unidad o dispositivo docente. Esta figura se contemplara a nivel

de equipo en el ambito de atencidn primaria.

SECCION 22 Tutores de apoyo

Articulo 36. — Concepto.

1. Los tutores de apoyo son los profesionales especialistas en servicio activo de
la misma especialidad a la que tutorizan que, acreditados como tutores, contribuyen al
proceso de ensefianza y aprendizaje de los residentes segln el contenido estructurado de
su programa formativo, asumiendo la orientacion, supervision y control de las

actividades realizadas por aquéllos durante la correspondiente estancia formativa.
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3. El tutor de apoyo participara activamente en la supervision y evaluacion del
residente durante el periodo formativo de que se trate. Dicha actividad se llevara a cabo
en coordinacion con el tutor del residente. Estos profesionales pueden ser a la vez
tutores de otros residentes de la unidad docente o colaboradores docentes de otras
especialidades.

SECCION 3.2 Colaboradores docentes

Articulo 39.— Concepto.

Los colaboradores docentes son profesionales en servicio activo de las diferentes
unidades asistenciales o dispositivos por los que rotan los residentes, con diferente
especialidad o incluso categoria a la que forman, que colaboran en el proceso de
adquisicion de competencias incluidas en el programa de la especialidad
correspondiente, asumiendo la orientacion, supervision y control de las actividades

realizadas durante la correspondiente estancia formativa.

En aquellos periodos en los que tanto el tutor coordinador, como el tutor de
apoyo o el colaborador docente ejerzan funciones efectivas de tutoria, la Administracion
sanitaria adoptara las medidas necesarias para asegurar que pueda disponer de un
tiempo de dedicacion adecuado para el ejercicio de estas funciones, sin que, por ello, se

pueda suplir o ver mermada su actividad asistencial.

El CAPITULO VII contiene las provisiones relativas a la evaluacion de la

estructura docente.

Articulo 46. — Control de calidad en la formacion especializada.

1. De acuerdo con el articulo 29 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, las
unidades y centros docentes acreditados para esta formacion se someteran a medidas de
control de calidad y evaluacion, con la finalidad de comprobar su adecuacién a los
requisitos generales de acreditacién y a la correcta imparticiobn de los programas
formativos y el cumplimiento de las previsiones contenidas en las distintas normas que

regulan la formacion sanitaria especializada.
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2. La Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn colaboraréa con la Agencia
de Calidad del Sistema Nacional de Salud, en la acreditacion de unidades y centros
docentes y en la evaluacion del funcionamiento y calidad del sistema de formacién.

3. La evaluacién desfavorable de la actividad docente de un centro o unidad
implicard la revision de su acreditacion y, en su caso, su revocacion total o parcial, con

sujecion a lo previsto en el articulo 5 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero.

Articulo 47.— Planes de gestion de la calidad docente.

1. Para conseguir la calidad en la formacion de especialistas en Ciencias de la
Salud y que ésta sea eficiente, efectiva, accesible, que cuente con la 6ptima competencia
de los profesionales docentes que participan, y la satisfaccién de los especialistas en
formacion y de la organizacion que los forma, se elaborara un plan de gestion de calidad
docente, como instrumento definidor de los elementos estructurales y las actividades
necesarias para la mejora continua de la calidad en la formacion de especialistas
sanitarios.

2. El plan de gestion de calidad docente sera elaborado, aprobado y supervisado
por la comision de docencia del centro o unidad respecto a las unidades de las distintas
especialidades que se formen en su ambito, contando con la participacion de los
residentes.

3. Para ello, los responsables de las unidades asistenciales y los correspondientes
organos de direccion y gestion facilitaran, cuanta informacion sea necesaria, a la

comision de docencia del centro o unidad.

Articulo 48.— Contenido de los planes de gestion de la calidad docente.

2. El plan de gestion de calidad docente debera ser factible y contemplar, al
menos, los siguientes aspectos:

a) Alcance o campo de aplicacion, referido a formacién de especialistas en
Ciencias de la Salud.

b) Mision, vision y valores del centro en relacion a la docencia.

c) Responsabilidades de la direccion del centro docente, especificandose el
compromiso expreso de la direccion con la calidad en la formacién de especialistas

sanitarios.
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d) Recursos del plan de calidad docente, que comprendera la definicion del tipo
y cantidad de recursos necesarios para una correcta ejecucion de sus actividades, asi
como la estructura organizativa en que se sustenta.

f) Objetivos estratégicos y metas perseguidas en la mejora de la calidad docente,
asi como los indicadores elegidos para valorar su grado de cumplimiento y que han de
basarse en la objetividad y facilidad de obtencion de los datos.

g) Control de documentos y registros.

h) Sistema de evaluacion, seguimiento y medicion a través del cual se obtendré
la evidencia objetiva del nivel de calidad alcanzada, comprendiendo la evaluacion
externa e interna.

i) Iniciativas y actuaciones dirigidas a la mejora de la calidad en la docencia que
se derivan del resultado de la evaluacion interna o externa, con el objeto de impulsar el

proceso de mejora continua.

Articulo 49.— Participacion del residente.

2. Para el sequimiento de la calidad de la formacion especializada, la Gerencia

Regional de Salud de Castilla y Leo6n, a través de la Direccién General de Recursos

Humanos, efectuard, una encuesta anual y anénima a todos los residentes gue se formen

en su ambito, para comprobar su grado de satisfaccién en cuanto a la formacién

recibida.

Atendiendo a lo anteriormente expuesto, resultaba preciso dictar una norma
que, dirigida a la regulacion de la evaluacion y control de calidad de la formacion
sanitaria especializada, facilitara la elaboracion, desarrollo y seguimiento de los planes
de gestidn de calidad docente, todo ello, en cumplimiento del objetivo de garantizar un
alto nivel de calidad del sistema de formacion sanitaria especializada en la comunidad
autonoma de Castilla y Leodn, permitiendo su adaptacién a los nuevos retos y
necesidades y posibilitando, asimismo, el avance de forma coordinada hacia la
excelencia en este ambito formativo, en el marco de una politica de mejora continua de

la calidad docente.

Por ello, en cumplimiento de las previsiones y exigencias legales establecidas, se
dicto la ORDEN SAN/702/2010, DE 19 DE MAYO, por la que se regula la

evaluacion y control de la formacion sanitaria especializada en el ambito de la
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Comunidad de Castilla y Ledn?* | mediante el desarrollo de los planes de gestion de
calidad docente y de los instrumentos de participacion de los residentes en la mejora de
dicha calidad.

Articulo 2.— Plan de gestién de calidad docente.

1. El plan de gestion de calidad docente constituye el instrumento béasico de
mejora de la calidad de la formacion de especialistas sanitarios, debiendo contar cada
centro o unidad docente al que extienda su &mbito de actuacién una comision de
docencia, con un plan de gestién de calidad docente adaptado a sus caracteristicas y

estructura organizativa.

2. El plan de gestion de calidad docente es el documento que describe los
elementos estructurales y las actuaciones dirigidas a la mejora continua de la calidad de
la formacion sanitaria especializada, a su eficacia y eficiencia, a la 6ptima competencia
de los profesionales docentes, y a la satisfaccion de los especialistas en formacion y de

la organizacion que los forma.

3. Con caracter general, atendera a la gestion adecuada de la formacidn sanitaria
especializada, al cumplimiento de los objetivos de los programas formativos y a que la
prestacion asistencial de los residentes en la especialidad cursada sea acorde a su nivel
formativo, con la asuncidon progresiva de responsabilidades y el correlativo nivel

decreciente de supervision.
4. Constituyen principios inspiradores de los planes de gestion de calidad docente:

a) La orientacién hacia el especialista en formacién, hacia los profesionales
implicados, los pacientes y la propia organizacién, para dar respuesta adecuada a la satisfaccion

de sus necesidades y expectativas.

b) El liderazgo y constancia en los objetivos: el 6rgano de direccion debe liderar la
estrategia de gestion de calidad en docencia logrando que se despliegue por toda la
organizacion y se integre en la actividad diaria de la misma, con la necesaria

coordinacion de todas las actividades docentes del centro.

?* ORDEN SAN/702/2010, de 19 de mayo, por la que se regula la evaluacion y control de la formacion sanitaria

especializada en el &mbito de la Comunidad de Castillay Leén. BOCYL num. 104, de 2 de junio de 2010.
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c) La gestion por procesos y basada en hechos, como herramienta util para
valorar los logros alcanzados mediante el conocimiento de los datos aportados por los
indicadores establecidos y para facilitar la adaptacion de las actividades a las
necesidades de los especialistas en formacion, profesionales implicados, pacientes y la

propia organizacion.

d) La implicacion y desarrollo de las personas, en referencia a la actuacion de la
direccion orientada al desarrollo del potencial de las personas que trabajan en la
organizacion, y al establecimiento de las estrategias necesarias que las implique

activamente en el proyecto de la misma.

e) La mejora continua, aprendizaje e innovacion: todas las actividades de la
organizacion pueden ser objeto de mejora para lograr la mayor adecuacion a las

necesidades y criterios de calidad establecidos.

f) El desarrollo de vinculos estables entre la organizacion, los profesionales
implicados en la docencia y otros colaboradores, basados en la confianza y el acuerdo
en la satisfaccion de sus requerimientos legitimos, para generar con ellos una estructura
docente de calidad.

g) La responsabilidad social, en cuanto forma de tomar decisiones por parte de
la organizacion y los profesionales implicados en la docencia que alcanza o supera las

expectativas éticas, legales y sociales depositadas en ellos.
Articulo 3.— Elaboracion.

1. El plan de gestion de calidad docente, liderado por el 6rgano de direccion del
centro, serd elaborado por la comisidn de docencia, respecto a la unidad o unidades de
las distintas especialidades que se formen en su ambito, con el impulso del jefe de
estudios de formacion especializada, la participacion de tutores y tutores coordinadores,
y el apoyo del responsable de calidad e investigacion en docencia. Participara en su

elaboracion, el comité de calidad docente del centro, si se hubiera constituido.

2. Asimismo, podran participar en la elaboracion del plan de gestion de calidad
docente aquellos profesionales cuya colaboracidn se considere necesaria 0 conveniente

por acuerdo de la comision de docencia.
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3. Los responsables de las unidades asistenciales y los correspondientes 6rganos
de direccion y gestion facilitardn a la comision de docencia, la informacién que sea
necesaria para su elaboracion. Asimismo, la Direccion General de Recursos Humanos
de la Gerencia Regional de Salud prestara la asistencia y el asesoramiento necesario en
este proceso de elaboracion.

Articulo 4.— Contenido.

1. El plan de gestion de calidad docente, realizado con un enfoque basado en
procesos, reflejard la gestion de las actividades formativas y los recursos de la
organizacion al servicio de los objetivos estratégicos docentes estableciendo, de manera
clara, indicadores objetivos y medibles para realizar su seguimiento y evaluacion.

2. El contenido del plan de gestion de calidad docente se ajustara a lo dispuesto
en el articulo 48 del Decreto 75/2009, de 15 de octubre,

Articulo 6.— Comunicacién y conformidad.

1. Aprobado el plan de gestion de calidad docente, y con la conformidad del
organo de direccion del centro, serd remitido por éste a la Direccidn General de
Recursos Humanos de la Gerencia Regional de Salud junto con la acreditacion de su

aprobacion por la comisién de docencia.

2. La Direccion General de Recursos Humanos, previa verificacion de que el
contenido del plan se ajusta a lo dispuesto en el Decreto 75/2009, de 15 de octubre y en
la presente Orden, comunicara al 6rgano de direccion correspondiente, su conformidad

y la procedencia de su implantacion.

3. Si la Direccién General de Recursos Humanos detectara alguna deficiencia en
el plan remitido lo pondra en conocimiento del érgano de direccién, con la indicacion
de los aspectos que deben ser objeto de tratamiento o mejora, para que lo traslade a la

comision de docencia, a fin de que proceda a su subsanacion.
Articulo 8.— Seguimiento y evaluacion.

1. Una vez implantado el plan de gestion de la calidad docente debera efectuarse
su seguimiento y evaluacién, a fin de comprobar el cumplimiento de las previsiones

contenidas en el mismo.
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2. Corresponde a la comisién de docencia y al jefe de estudios de formacion
especializada efectuar, bajo la supervision del érgano de direccion, el seguimiento del
plan de gestion de la calidad docente, con la colaboracion de los tutores, tutores
coordinadores, el apoyo del responsable de calidad e investigacién en docencia.

3. El seguimiento y la evaluacion del plan de gestion de la calidad docente se
realizaran de forma continuada mediante autoevaluaciones y auditorias internas, a través

del analisis de los resultados obtenidos de:
a) Los indicadores de los procesos formativos.
b) Las acciones correctivas y preventivas.

c) La informacion sobre la satisfaccion de los residentes a través de encuestas u
otros instrumentos que garantizando el anonimato evalten el funcionamiento de la

estructura docente y calidad de la formacion recibida.

d) Las sugerencias o reclamaciones de residentes, profesionales y de otros

grupos de interés.
e) La adecuacion a las directrices institucionales.
) La consecucion de los objetivos establecidos.

g) Las actuaciones derivadas de las auditorias docentes.

Articulo 9.— Participacion del residente en la mejora de la calidad de la

formacion sanitaria especializada.

1. La evaluacién y sequimiento de la calidad de la formacidn sanitaria

especializada se llevara a cabo, asimismo, a través de la participacion de los residentes

mediante _encuestas de opinibn o satisfaccién en cuanto a la formacion recibida

realizadas por la Gerencia Regional de Salud, a través de la Direccidbn General de

Recursos Humanos.

2. Estas encuestas se efectuardn anualmente, preferentemente, en el ultimo

trimestre de cada periodo formativo anual, respecto de todos los residentes gue se
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formen en el &mbito de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn, a través de los

instrumentos y medios que garanticen el anonimato.

3. Deberan comprender todos los aspectos que incidan decisivamente en el

sistema de formacion sanitaria especializada que permitan valorar el funcionamiento y

adecuacion de los recursos humanos, materiales y organizativos de la unidad en la que

se estén formando, el funcionamiento docente de las distintas unidades asistenciales y

dispositivos por los que roten durante sus periodos formativos y cualesquiera otras

cuestiones que, asimismo, permitan evaluar el grado de satisfaccion respecto de la

formacién recibida.

4. La Direccion General de Recursos Humanos valorara las encuestas realizadas
y comunicara los resultados obtenidos al 6rgano de direccion correspondiente quien, a
su vez, los trasladara a la comision de docencia, para su conocimiento y colaboracion en

el proceso de mejora continua de la formacion sanitaria especializada.
Articulo 10.— Mejora continua.

1. Los procedimientos de seguimiento y evaluacion permitiran introducir los
ajustes y mejoras necesarios en la formacion de especialistas sanitarios con base en los
aspectos positivos y negativos identificados. Con este andlisis se llevara a cabo la nueva
planificacion donde se estableceran las propuestas de mejora, con los objetivos a

conseguir para el siguiente periodo y las acciones previstas en su desarrollo.

2. Este proceso de mejora continua sera liderado por el 6rgano de direccion, con

la colaboracion de la comision de docencia y 6rganos de gestion.

ANEXO: DESARROLLO DEL CONTENIDO DEL PLAN DE
GESTION DE CALIDAD DOCENTE

1. — Alcance del plan de gestion de calidad docente.

Con caracter general, el ambito formativo del plan vendra referido a formacion

sanitaria especializada.
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2. — Misién, visién y valores docentes.

Mision docente: El fin tltimo de todo proceso formativo sera garantizar que los
especialistas en formacion adquieran los conocimientos, habilidades y actitudes para el
desarrollo de su especialidad a través de la planificacion, gestion, supervision y

evaluacion de todo su proceso formativo.

Vision docente: Consiste en establecer el punto donde se quiere llegar con el
desarrollo de la formacidn sanitaria especializada.

Valores docentes: conjunto de principios que describen como se deben
comportar los miembros del centro o unidad docente, y en los que se basan sus

decisiones y acciones, tanto en el ambito interno como en el entorno social.

3. — Responsabilidades de la direccion

Debe traducirse en el compromiso expreso por parte de ésta con la calidad en la
formacion de especialistas sanitarios y comprendera las tareas de liderazgo, estimulo y
facilitacion de la puesta en marcha y desarrollo del plan de gestion de calidad docente.

Ademas, la direccion del centro en colaboracion con los 6rganos docentes y, en

su caso, de gestion, debera:
» Comunicar el plan a los profesionales del centro o unidad docente.
* Facilitar la formacion en calidad de los profesionales implicados.
* Efectuar el seguimiento de los objetivos de calidad.

» Efectuar la valoracion de los recursos y la capacidad docente del centro o

unidad.

 Efectuar el estudio del resultado de los indicadores de seguimiento de los

procesos formativos.

* Efectuar el control y andlisis del estado de las acciones correctivas y

preventivas.
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* Efectuar la revision del plan de gestion de calidad docente y el establecimiento
de las estrategias de mejora cuando los resultados de las evaluaciones sobre calidad
docente lo indiquen.

Efectuar el anlisis de la informacidn sobre la satisfaccion de los residentes y
de las sugerencias o reclamaciones de éstos y de los deméas grupos de interés.

4. — Recursos

El plan de gestion de calidad docente debera contemplar los recursos humanos,
materiales, y de equipamiento e infraestructura necesarios para la correcta ejecucion de

sus actividades.

En relacion con los recursos humanos debera incluir el organigrama
correspondiente a la estructura docente del centro o unidad, especificandose las
actividades propias de cada 6rgano implicado en la docencia, la dedicacion a tales tareas
y las competencias requeridas para el ejercicio de las funciones y actividades definidas,
asi como cualquier formacion especifica u otras acciones requeridas en relacion con el

personal implicado en la docencia.

En la identificacion de los recursos materiales deberd describir los medios
materiales necesarios y especificar, en su caso, el cumplimiento de prescripciones
técnicas exigidas.

Asimismo, en relacion con los recursos de equipamiento e infraestructura,
deberd contemplar los requisitos particulares de las instalaciones para la correcta
ejecucion de los procesos. Igualmente se debera establecer un sistema de mantenimiento
correctivo y preventivo del equipamiento del centro o unidad, especialmente, el

utilizado por el residente durante su periodo de formacién.
5. — Procesos.

La identificacién y seleccién de los procesos debe basarse en las principales
actividades docentes que se desarrollan en la organizacion y en como éstas influyen y se

orientan hacia la consecucion de los resultados previstos.
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Una vez identificados los procesos, estos deben reflejarse en un mapa de procesos
que, como representacion grafica de los mismos, facilite la determinacion e

interpretacion de las interrelaciones existentes entre ellos.
Los procesos se clasifican en:

Procesos estratégicos: Proporcionan a la organizacién las lineas de actuacion en
el ambito de la docencia, gestionan otros procesos y la relacion de aquélla con su

entorno.

Procesos operativos docentes: Comprenden las actividades que debe llevar a cabo
la organizacion para dar un servicio de calidad a los residentes, desde el inicio hasta el
final de la formacién, que les posibilite acceder al titulo de especialista, desarrollando
las capacidades de la organizacion y utilizando los recursos necesarios.

Procesos de apoyo o soporte: Aquéllos en los que se apoya la organizacion para
realizar su cometido docente, aunque no constituyen su actividad principal;
proporcionan recursos a los procesos estratégicos y operativos y pueden ser realizados,

total o parcialmente, por otra unidad de la organizacion.

6. — Objetivos estratégicos docentes, metas e indicadores.

Cada centro o unidad docente debe establecer los objetivos mas apropiados a sus
caracteristicas. Ademas, cada objetivo seleccionado debe ser facilmente medible

mediante, al menos, un indicador que informe del desarrollo del mismo.

En relacion con cada indicador debe definirse la frecuencia de su seguimiento, el
responsable del mismo y registrarse los resultados obtenidos.
Las metas a alcanzar para cada indicador deben establecerse y medirse con una

periodicidad al menos anual.
9. — Iniciativas y acciones de mejora de la calidad en la docencia.

Las iniciativas y acciones de mejora derivadas de los resultados de la evaluacion
interna 0 externa, constituyen una herramienta fundamental para corregir las
deficiencias observadas. Por ello, el plan de gestiébn de calidad docente debera
identificar como han de utilizarse los resultados de las evaluaciones con objeto de

impulsar el proceso de mejora continua.
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Las iniciativas y acciones de mejora han de dar respuesta a las no conformidades
detectadas, ser realizables y ayudar realmente a conseguir los objetivos de mejora de la
calidad.

Los resultados de las iniciativas y acciones de mejora quedaran recogidos en la
memoria de calidad docente que, de forma anual, elaborara la comision de docencia al

finalizar cada ejercicio formativo.

También atendiendo a lo dispuesto en el decreto 75/2009, capitulo VIII, articulo
52 dedicado a las rotaciones externas, se dicta la ORDEN SAN/561/2010, de 31 de
MARZO, una norma por la que se regula el procedimiento para la autorizacion de las
rotaciones externas de los especialistas en formacion en Ciencias de la Salud por el

sistema de residencia en el ambito de la Comunidad de Castilla y Leén?.

Dichas rotaciones deben contar con la aceptacion y conformidad de la Comision
de Docencia de origen, asi como con la conformidad y compromiso de la Comision de
Docencia de destino de emitir un informe de evaluacion al finalizar la misma. Contando
ademas, con el compromiso de la Gerencia donde el residente haya suscrito su contrato
de formacion como especialista, de continuar abonando al residente la totalidad de sus

retribuciones.

Mas adelante, con objeto de regular el plan de formacion dirigido a proporcionar
una formacion integral en areas de competencias esenciales y compartidas por las
distintas especialidades, se dicta la ORDEN SAN/914/2010, DE 17 DE JUNIO, por la
que se regula el plan formativo transversal comun para los especialistas en formacion
en ciencias de la salud por el sistema de residencia en el ambito del servicio de salud

de castilla y le6n®.

> ORDEN SAN/561/2010, de 31 de marzo, por la que se regula el procedimiento para la autorizacion de las
rotaciones externas de los especialistas en formacion en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia en el &mbito
de la Comunidad de Castillay Le6n. BOCYL num.83, de 4 de mayo de 2010.

% ORDEN SAN/914/2010, de 17 de junio, por la que se regula el plan formativo transversal comin para los
especialistas en formacion en ciencias de la salud por el sistema de residencia en el ambito del servicio de salud de
Castillay Leon. BOCYL num.125, de 1 de julio de 2010.
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En cumplimiento del Decreto 75/2009, de 15 de Octubre, se dicta la ORDEN
SAN/496/2011, DE 8 DE ABRIL, por la que se regula el procedimiento de
acreditacion y reacreditacion de los tutores de formacion sanitaria especializada en el
ambito de la comunidad de castilla y le6n?’. Su objeto, es desarrollar la normativa que
posibilite que, en atencion a la idoneidad de los candidatos para el ejercicio de las
funciones de tutoria en formacién sanitaria especializada, pueda otorgarse la
acreditacion o reacreditacion para ser nombrado tutor durante un periodo inicial de
cuatro afios, asi como para mantener dicha condicidn durante los periodos
subsiguientes.

En base a esta norma podran solicitar la acreditacién como tutor de formacién
sanitaria especializada los profesionales sanitarios que, estando en posesion del titulo
oficial de especialista en Ciencias de la Salud de la especialidad correspondiente, se
encuentren en servicio activo en el momento de la convocatoria y, hayan prestado
servicio durante al menos un afio en su especialidad.

Dichas solicitudes seran valoradas por las comisiones de docencia de los centros
0 unidades docentes.

Los solicitantes deberdn presentar una propuesta de proyecto docente para los
cuatro afos siguientes, una autoevaluacion de méritos curriculares, y para la
reacreditacion, ademas, presentaran una memoria docente relativa a la actividad
realizada durante el periodo en que han ejercido las funciones de tutor y al

cumplimiento del proyecto docente presentado.

*” ORDEN SAN/496/2011, de 8 de abril, por la que se regula el procedimiento de acreditacion y reacreditacion de los
tutores de formacion sanitaria especializada en el &mbito de la Comunidad de Castilla y Le6n. BOCYL num.80, de 27
de abril de 2011.
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4.- MARCO TEORICO

4.1.- SISTEMA MIR

Desde la aprobacion del Real Decreto 127/1984% la formacién médica
especializada en Espafia se basa en el denominado sistema MIR (Médico Interno
Residente).

Este Real Decreto, en su articulo 4° define por primera vez al médico residente
como ‘“aquel que para obtener su titulo de Médico Especialista, permanece en los
centros y en las unidades docentes acreditadas, un periodo limitado de tiempo de
practica profesional programada y supervisada, con el fin de alcanzar de forma
progresiva, los conocimientos y la responsabilidad profesional necesarios para ejercer
la especialidad de modo eficiente”.

A partir de esa fecha, para la obtencion del titulo de Médico Especialista en las
especialidades que requerian formacion hospitalaria, se establecid la necesidad de seguir
un programa formativo en Unidades Docentes que cumplieran los requisitos
previamente definidos para desarrollar esta labor docente.

Se legislaron, asi mismo, las normas que regularian la formacion en cada una de
las especialidades, estableciéndose las bases de cada uno de los programas formativos,
que a partir de entonces tendrian una concrecion detallada con el fin de homogeneizar la
formacion.

No obstante, para evitar injusticias con aquellos médicos que hubieran adquirido
una formacion especializada equivalente, fuera de este sistema, se cred una via especial,
restringida y controlada para la obtencién del titulo de Médico Especialista®’.

Pero es con la Ley 44/2003, de ordenacion de las profesiones sanitarias®, con la
que el sistema de residencia queda definitivamente consolidado. Segun el articulo 15 de

la citada ley, el objeto de la formacion especializada en ciencias de la salud sera “dotar

*® Real Decreto 127/1984, de 11 de enero, por el que se regula la formacion médica especializada y la obtencion del
titulo de Médico Especialista. BOE num.26, de 31 de enero de 1984.

2% Real Decreto 1497/1999, de 24 de septiembre, de procedimiento excepcional de acceso al titulo de especialista.
BOE num.230, de 25 septiembre de 1999.

0 Ley 44/2003, de ordenacion de las profesiones sanitarias. BOE num.280, de 22 de noviembre de 2003
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a los profesionales de los conocimientos, técnicas, habilidades y actitudes propios de la
correspondiente especialidad, de forma simultdnea a la progresiva asuncion de la
responsabilidad inherente al ejercicio autonomo de la misma”. Es decir, dicha
formacion implica formacion tedrica y préctica, asi como una participacion personal y
progresiva en la actividad y en la responsabilidad propia de la especialidad. La
dedicacion en este periodo formativo es a tiempo completo, estableciéndose una
relacion laboral especial entre el centro docente y el especialista en formacion.

La actividad profesional del residente es planificada por los érganos de direccién
junto con las comisiones de docencia. Las actividades previstas en el programa docente
son desarrolladas de forma programada y tutelada, figuraran en el libro del residente y
seran objeto de evaluaciones.

Ademas esta misma ley, en su articulo 22, consolida el acceso a la formacion
sanitaria especializada, mediante un examen unico convocado anualmente con caracter
nacional en base a normas establecidas por el Ministerio de Sanidad, el conocido
coloquialmente como “examen MIR”.

El sistema formativo de residencia en Espafia obliga, simultdneamente, a recibir
una formacién programada y a prestar un trabajo que permitan al especialista en
formacién adquirir las competencias profesionales propias de la especialidad que esté
cursando. Por lo tanto, como consecuencia del desarrollo de este sistema de formacion y
de acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion
y calidad del Sistema Nacional de Salud y en el articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21
de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, toda la estructura del sistema
sanitario debe estar en disposicion de ser utilizada en la ensefianza médica
especializada, ademas de, en la ensefianza de grado y continuada de los profesionales.

Del mismo modo, se legisla para obligar al sistema sanitario a tomar las
medidas necesarias para facilitar el cumplimiento de los itinerarios formativos de cada
residente, al igual que, la integracién supervisada de estos en las actividades
asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a cabo en las unidades docentes,
con sujecion al régimen de jornada y descansos previstos por la legislacion aplicable al

respecto®’.

% Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en ciencias de la
salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada. BOE num.45, de 21 de
febrero de 2008
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En base a este binomio docencia-asistencia, el sistema formativo MIR implica la
asuncion progresiva de responsabilidades por parte del residente en la especialidad que
esté cursando, y un nivel decreciente de supervision a medida que avanza en la
adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo, con el objetivo de
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autonomo de la profesion
sanitaria especializada.

Esta progresion en la responsabilidad y supervision del médico residente
también esté explicitada en la ley*, de modo que:

- La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara
a cabo por los profesionales que presten servicio en los distintos dispositivos del centro
o0 unidad por los que el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de
atencion continuada. Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y
demés documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los
residentes de primer afio.

- La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de
formacion tendrd caracter progresivo. En todo caso, el residente, que tiene derecho a
conocer a los profesionales presentes en la unidad en la que preste servicios, podra
recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere necesario.

- Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion para
graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas
asistenciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera

otras que se consideren de interés.

El sistema MIR de formacion medica especializada, en cumplimiento de esta
ley, incluye la realizacion de una evaluacion anual y una evaluacion final. EI elemento
fundamental para la evaluacion anual es el “Informe Anual del Tutor”, realizandose
también entrevistas tutor-residente de forma periddica y estructurada, en un nimero
minimo de cuatro al afio, que permiten llevar a cabo un seguimiento del aprendizaje del
MIR.

La evaluacion anual es responsabilidad del “Comit¢é de Evaluacion”,
constituyéndose un comité de evaluacion por cada una de las especialidades cuyos

programas formativos se desarrollan en cada centro o unidad docente.
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La evaluacion final tiene como objeto verificar que el nivel de competencias
adquirido por el especialista en formacion durante todo el periodo de residencia le
permite acceder al titulo de especialista. Es tambien el comité de evaluacion, quién visto
el expediente completo de todo el periodo de residencia, levantara acta otorgando a cada
residente una de las siguientes calificaciones: positiva, positiva destacado o negativa.

En resumen, el modelo de formacion médica postgraduada que se instaurd en
Espafia hace ya 30 afios es el sistema MIR, que se compone de tres fases: la seleccion,
la formacion y la evaluacion. Este sistema de formacion, que actualmente se considera
la base del prestigio de la sanidad espafiola, no careci6 de criticas en su inicio dado el
caracter selectivo del sistema de especializacion que se proponia.

Sin embargo, son varios los estudios publicados que han llevado al
reconocimiento de que la formacion obtenida por el programa de formacién médica
especializada mediante el sistema de residencia (MIR), tiene una gran cualificacion y ha
mejorado la calidad asistencial de los hospitales (Carrasco, 1995; R. Pujol, et al., 1995).

Un estudio comparativo llevado cabo mediante encuestas de dos colectivos de
especialistas formados via MIR y no MIR, cuando ya ejercian como especialistas,
evidencio una mayor competencia clinica del grupo formado via MIR. Los apartados en
los que se observaron mayores diferencias en favor de los médicos MIR fueron los
relativos a conocimientos. Los resultados respecto a competencia global y calidad en la
prescripcion también fueron globalmente mejores para el grupo MIR. Dentro de este
grupo no se observaron diferencias segun el nUmero obtenido en el examen MIR (R.
Pujol, et al., 1995).

Mas alla de esto, es importante destacar el hecho de que el sistema MIR se
encuentra en clara concordancia con las directrices marcadas en Europa para la
formacién homogénea de especialistas a través del documento elaborado por el
European Board and College of Obstetrics and Gynecology, EBCOG (Kiinzel et al.,
2001). En esta organizacion participan 25 paises y su objetivo es mejorar la salud de las
mujeres y sus hijos promoviendo los estandares méas altos de atencion sanitaria en los
paises europeos.

La primera version de estas recomendaciones elaborada en Francia, fue
modificada en base a los comentarios aportados por las sociedades nacionales de

distintos paises europeos, y fue adoptado por la UEMS (European Union of Medical
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Specialist) y el EBCOG en 1998. Con posterioridad dichas recomendaciones han sido
actualizadas en Junio 2000, Marzo 2004 y Junio 2005.

Esta comision reconoce la gran diferencia entre los métodos de formacién de
especialistas en los distintos paises europeos, pero al finalizar la formacion estos
especialistas deberian ser competentes para ejercer sin supervision en cualquier pais.

Dicho documento recoge un itinerario formativo a desarrollar por el residente,
quien ocupara un puesto remunerado en un programa de formacién reconocido y bajo la
supervision de un tutor, participando en actividades educacionales que incluyen la
formacion de otros profesionales de la salud. EI progreso sera evaluado al menos una
vez al afio. Asi mismo considera, que en los paises europeos la formacion y los
formadores debe ser responsabilidad de las autoridades nacionales o regionales.

Desde el punto de vista del European Board and College of Obstetrics and
Gynecology, los examenes finales para la excelencia en la formacion especializada en
Obstetricia y Ginecologia no tendrian una justificacion oficial, en la actualidad. No
obstante, ya hay algunos paises europeos que llevan a cabo una evaluacion final,
mediante un método objetivo. En los paises de habla inglesa, por ejemplo, se lleva a
cabo un examen mixto teorico-practico al final del periodo de formacion del
especialista. En el Reino Unido dicho examen es llevado a cabo por el Royal College of
Obstetricians and Gynecologists; del mismo modo que en Alemania el
Landesarztekammer realiza un examen oral de evaluacion final.

Por otro lado, Piessen et al. (2013) publican un articulo con los resultados de
evaluacion de la formacién de residentes en Cirugia General y Digestiva en Francia, a
partir de una encuesta nacional realizada a los residentes mediante cuestionario
anonimo. La mayoria de los residentes que respondieron (85,9%), manifestaron no tener
una evaluacién formal de su entrenamiento practico durante el programa de formacion,

aungue al 62,6% les gustaria tener alguna forma de evaluacidn objetiva.

No obstante, también es necesario conocer que en otras latitudes se plantean
otros sistemas para la formacién de especialistas, lo cual sera importante para interpretar
parte de la bibliografia utilizada como referencia en este trabajo de tesis doctoral. En
EEUU, por ejemplo, el acceso a la formacion médica especializada se realiza mediante

el denominado United State Medical Licensing Examination®* (USMLE), que lo

% United State Medical Licensing Examination. [acceso 17.03.2015]. disponible en: http://www.usmle.org.
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constituyen tres fases distintas: la primera se centra en las ciencias basicas aplicadas a
problemas clinicos; la segunda fase evalla el conjunto de conocimientos y habilidades
necesarios para la practica clinica, y la tercera aborda aspectos relacionados con esta
altima y que un médico general debe poder afrontar en su etapa inicial. En conjunto, la
prueba tiene alrededor de 1.200 preguntas, 11 estaciones con enfermos simulados y 20
casos clinicos completos desarrollados por ordenador. Se requieren cinco dias, con
jornadas de ocho horas, para su ejecucion, y al contrario que en el examen MIR, no
existe una prueba Unica y simultanea, sino que los candidatos disponen de un afio para
pasar las etapas mencionadas.

También el programa de formacion especializada en Obstetricia y Ginecologia
en EEUU difiere del espafiol, y consiste en 4 o 5 afios de residencia en Obstetricia y
Ginecologia, y en la mayoria de los casos 2 o 3 afios de formacion subespecializada.

Desde que en 1970 se crearon en USA los programas de subespecializacion
(ginecologia oncoldgica, medina materno-fetal y endocrinologia reproductiva),
siguiendo a la residencia muchos especialistas completan 2 o 3 afios de fellowship en

estos campos antes de integrarse en un departamento (Lawrence & Longo, 1999).
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4.2.- PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD DE
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA.

4.2.1.- COMISION NACIONAL DE LA ESPECIALIDAD

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias®®, en su articulo 21 hace referencia a la regulacion de los programas de
formacion de especialistas en ciencias de la salud. Dichos programas deberan
especificar los objetos cualitativos y cuantitativos, asi como las competencias
profesionales que ha de cumplir el aspirante al titulo, a lo largo de cada uno de los
cursos anuales en que se dividira el programa formativo. Los programas de formacion
que seran elaborados por la Comision Nacional de las Especialidades, seran
periddicamente revisados y actualizados. Dichos programas, una vez ratificados por el
Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la salud, y previo informe de la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, y del Ministerio de
Educacion, Cultura y Deporte, serdn aprobados por el Ministerio de Sanidad y
Consumo.

En el articulo 28 de esta ley, se definen las Comisiones Nacionales de la
Especialidad como el 6rgano asesor de los Ministerios de Educacién, Cultura y Deporte,
y del Ministerio de Sanidad y Consumo en el campo de la correspondiente especialidad.
La Comision Nacional, constituida por cada una de las especialidades en ciencias de la
salud, es designada por el Ministerio de Sanidad y Consumo por un periodo de cuatro
afios, y estd compuesta por dos representantes del Ministerio de Educaciéon Cultura y
Deporte (al menos uno tutor en la correspondiente especialidad), cuatro especialistas de
reconocido prestigio, dos representantes de las sociedades cientificas, dos representantes
de los especialistas en formacion, y un representante de la asociacion colegial.

Las funciones de las Comisiones Nacionales de Especialidad en lo relativo a la
formacidn de especialistas quedan concretadas en:

e elaboracién del programa formativo,

e establecimiento de los criterios de evaluacion de los especialistas en formacion,

3 Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias. BOE num.280, de 22 de noviembre
de 2003.
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e propuesta de areas de capacitacion especifica,
e establecer los criterios para la evaluacion de unidades docentes y formativas,
e y participar en el disefio de los planes integrales dentro de la correspondiente
especialidad.
La Comision Nacional de la correspondiente especialidad disefiara la estructura
basica del libro del residente, que serd aprobado por el Ministerio de Sanidad y
Consumo, correspondiendo a la comision de docencia de cada unidad docente garantizar
la adaptacion individual de su contenido (plan individual de formacion) a la guia o
itinerario formativo tipo aprobado por ella a propuesta de los tutores de cada

especialidad.

Por tanto, la administracion estatal, a través de la Comision Nacional de la
Especialidad, definird el programa basico de formacion en Obstetricia y Ginecologia.
Las direcciones de los centros, las comisiones de docencia y asesoras, y las unidades
docentes adaptaran este programa basico a las particularidades de cada centro y unidad

definiendo la trayectoria formativa para cada residente individualmente.

4.2.2.-PROGRAMA OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD DE
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA.

El programa oficial vigente de la especialidad queda especificado en la ORDEN
SAS/1350/2009, de 6 de mayo, por la que se aprueba y publica el programa formativo
de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia®, el cual viene a sustituir al programa
anterior, que fue aprobado por resolucion el 25 de abril de 1996.

Este nuevo programa desarrolla una necesaria actualizacién del mismo, ya que la
medicina en general y la Obstetricia y la Ginecologia en particular evolucionan
continuamente, siendo necesario adaptar los programas y planes de formacién a la
realidad actual, asi como buscar la colaboracion entre distintos hospitales, elaborando

planes de formacién conjunta y promoviendo la rotacion de los residentes.

** ORDEN SAS/1350/2009, de 6 de mayo, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad
de Obstetricia y Ginecologia. BOE num.129, de 28 de mayo de 2009.
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El programa oficial de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia contenido en
la referida ley, especifica claramente y de forma estructurada las competencias a
alcanzar por el médico en formacién. Admite la definicién de competencia profesional
como “el uso habitual y juicioso de la comunicacion, los conocimientos, las habilidades
técnicas, el razonamiento clinico, las emociones, los valores y la reflexion, en la
practica diaria para beneficio de los individuos y la comunidad”. Desde el punto de
vista didactico divide las competencias en:

- Conocimientos

- Habilidades

- Actitudes

Segun queda recogido en el referido programa oficial elaborado por la Comision
Nacional de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia, esta debe conceptuarse
actualmente como una especialidad de contenido extenso y diverso que incluye:

- Lafisiologia de la gestacion, el parto y el puerperio, asi como su patologia y

su tratamiento.

- Lafisiologia, patologia y tratamiento inherente a los érganos que constituyen

el tracto genital femenino, incluyendo la mama.

- Los fendmenos fisioldgicos y patologicos de la reproduccion humana y su

tratamiento.

- Los aspectos preventivos, psiquicos y sociales que necesariamente se

relacionan con los apartados anteriores.

El objetivo primario a cubrir por el programa docente de la especialidad es
ofrecer las lineas generales de aprendizaje para obtener especialistas competentes y
atiles a la sociedad donde deben desarrollar su actividad, lo que implica facilitar al
residente la adquisicién de los conocimientos, habilidades y actitudes que lo capaciten
para realizar con eficacia la asistencia a la mujer durante la gestacion, el parto y el
puerperio, para diagnosticar y tratar los problemas ginecolégicos de la mujer,
incluyendo los de la mama, y para promocionar su salud reproductiva y diagnosticar y
tratar los problemas de infertilidad.

Otros objetivos derivados de éste programa docente son formar especialistas

capaces de ser autocriticos, de mantener una actitud permanente de aprendizaje y
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formacion continuada, de desarrollar proyectos de investigacién y de asumir con
responsabilidad la gestion adecuada de los recursos disponibles.

La adquisicion de conocimientos segun se establece en el programa formativo de
la especialidad debe basarse en metodologias activas como el autoaprendizaje
tutorizado, ayudado por seminarios, talleres, discusion de casos con expertos en cada
tema, y otros métodos que estimulen la responsabilidad y la autonomia progresiva del
residente. Durante cada una de las rotaciones, el residente debe demostrar que dispone
de los conocimientos suficientes y que los utiliza regularmente en el razonamiento
clinico.

El residente debe conocer las guias clinicas y protocolos de las unidades
asistenciales por la que rota y aplicarlos correctamente con la finalidad de aumentar los
niveles de seguridad y eficacia. El residente ha de ser capaz, también, de realizar una
lectura critica e identificar el grado de evidencia en el que se sustentan dichos
protocolos.

En cada una de las areas de rotacion, el residente ha de participar en todas las
actividades habituales de los especialistas tanto en los aspectos asistenciales de
cualquier tipo, como en los de formacidn, investigacion y gestion clinica.

Por otro lado, la capacidad para realizar determinados actos medicos
instrumentales o quirdrgicos guarda relacion con el nivel de conocimientos y
experiencia. Por ello deben considerarse 3 niveles de autonomia vinculados a niveles de
responsabilidad.

Desde el punto de vista didactico hablamos de autonomia cuando nos referimos
al grado de independencia con el que el residente ha de ser capaz de realizar un
determinado acto al finalizar un periodo formativo, y hablamos de responsabilidad
cuando nos referimos al grado de supervision con el que el residente realiza las

actividades durante ese mismo periodo.
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Segun esto se definen 3 niveles de AUTONOMIA:

Nivel 1 Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutela directa,
teniendo a su disposicion en cualquier caso la posibilidad de consultar
al especialista responsable (tutela indirecta)

Nivel 2 El residente tiene un extenso conocimiento pero no alcanza la
experiencia suficiente para hacer un tratamiento completo de forma

independiente.

Nivel 3 El médico residente ha visto o ha ayudado a determinadas

actuaciones, pero no tiene experiencia propia.

Y tres de RESPONSABILIDAD:

Nivel 1 | Son actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de
tutela directa. El residente hace y luego informa.

Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervisién
Nivel 2 | del tutor o de un facultativo responsable.

Nivel 3 | Son actividades a realizar por los especialistas y observadas o asistidas por el
médico residente.

El programa docente de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia concreta las
competencias que debe adquirir y desarrollar el residente en cada afio de formacion,
especifica el programa de rotaciones tanto por las distintos dispositivos de la unidad
docente como las rotaciones externas, y define los objetivos de aprendizaje por afio de
residencia.

Cada unidad docente debe definir el nivel de responsabilidad del residente en
cada una de las rotaciones y especialmente para las actividades invasivas o de alta
complejidad. Debe establecer ademas el nUmero minimo de procedimientos a realizar
por el residente para garantizar cuantitativamente el proceso formativo, asi como guias
sobre el sistema de evaluacion méas adecuado para la especialidad.

Puesto que en la profesion médica cada vez adquieren mayor relevancia aspectos

no relacionados con la actividad clinica, pero que si forman parte del acervo de

107




Capitulo 4: Marco teorico.

conocimientos que un profesional debe poseer, el programa de esta especialidad
también incluye formacion en competencias como: bioética aplicada, legislacion
sanitaria, soporte vital basico, medicina basada en pruebas, metodologia cientifica,
inglés, gestion clinica y salud publica, comunicacion y trabajo en equipo, informatica y
radioproteccion.

El programa docente oficial de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia
constituye la base del disefio curricular de la formacion de especialistas. Segun queda
establecido en RD183/2008%°, para cumplimiento de este programa oficial el/los tutores
propondrén un Itinerario Formativo Tipo en cada unidad docente acreditada para la
formacion de Obstetricia y Ginecologia, dicho Itinerario Formativo Tipo seré aprobado
por la comision de docencia de cada centro y es de aplicacion a todos los residentes de
Obstetricia y Ginecologia que se forman en esa unidad.

Igualmente y segun establece este mismo Real Decreto, la comision de docencia
de cada centro debe garantizar que cada residente cuente con un Plan Individual de
Formacion, que se adapte y responda a la formacion en competencias recogidas en el
programa docente oficial de la especialidad y en el Itinerario Formativo Tipo de la
correspondiente unidad docente .

Cada afio, el tutor debe discutir y acordar con cada residente su plan individual
de formacion, en el que se deberan tener en cuenta las expectativas de este asi como el
grado de cumplimiento del programa formativo en afios anteriores, adaptando el
programa a las necesidades especificas, asi como a las carencias y fortalezas
observadas. EI tutor también debera proponer al residente y, en su caso solicitar a la
comision de docencia la realizacion de aquellas rotaciones externas en otros hospitales

que estime de interés en la formacion del residente®*?’.

3> REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en ciencias
de la salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada. BOE num.45, de
21 de febrero de 2008.

*® Decreto 75/2009, de 15 de octubre, por el que se regula la ordenacion del sistema de formacién sanitaria
especializada en el &ambito de la Comunidad de Castillay Leén . BOCYL num.202, de 21 de noviembre de 2009.

*7 Orden SAN/496/2011, de 8 de abril, por la que se regula el procedimiento de acreditacion y reacreditacion de los
tutores de formacion sanitaria especializada en el &mbito de la Comunidad de Castilla y Le6n. BOCYL num.80 de 27
de abril de 2011.
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Lo que necesito aprender
Niveles del curriculum (pedagogico)

Programacion
de Aula

Guia o Itinerario
Formativo de la
Unidad Docente

Programa Docente
Oficial de la Especialidad

Disefio Curricular Base

Gréfico 1. Niveles del curriculum (J Saura Llamas et al., 2011)

El programa formativo especifico de la unidad docente debe incluir, entre otros aspectos
(del Cura Rodriguez, 2011):

- La metodologia y recursos con que se cuenta para la docencia, que seran
los necesarios para una formacion de calidad.

- Los rotatorios internos y externos que cada residente debe realizar
durante su periodo formativo, la duracién y los objetivos a alcanzar.

- Las actividades asistenciales que se espera que el residente desarrolle, los
conocimientos y habilidades a adquirir y el grado de responsabilidad que
debe alcanzar en ellas.

- Las actividades de investigacion que se espera el residente desarrolle.

- Las actividades de transmision de conocimientos consideradas adecuadas
para su aprendizaje (presentacién de sesiones, ponencias a congresos,

publicaciones...).
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4.3.- COMPETENCIA EN LOS ESPECIALISTAS EN FORMACION

4.3.1.- DEFINICION DE COMPETENCIA

En las dos ultimas décadas se ha insistido en la necesidad de vincular la
formacion profesional con las necesidades de desempefio en el area laboral, de ahi que
los modelos educativos basados en competencias laborales o profesionales se hayan
difundido en las instituciones educativas a nivel mundial.

Este tipo de educacion también se ha definido como educacién basada en el
producto o en los resultados, no es una educacién centrada en si misma sino
determinada por un referente externo: las necesidades de la sociedad (Neufeld, 1985a).

No existe un concepto univoco que defina la competencia. Las tres acepciones
maés difundidas son: capacidad, que es el saber hacer con los conocimientos adquiridos,
competitividad que hace alusion a una sociedad en la que se tiene que demostrar ser el
mejor o el més eficiente, e incumbencia que es la funcion que debe ser desempefada
por una persona o aquello que involucra afectivamente a un individuo (Larios Mendoza,
2006).

Segun Moreno (2000), existen varias concepciones correspondientes a enfoques
distintos, una de las mas aceptadas es la concepcion de “competencia como relacion
holistica o integrada”, en la cual toda competencia se plantea como un complejo
estructurado de atributos generales (conocimientos, actitudes, valores y habilidades)
requeridos para interpretar situaciones especificas y desempefiarse en ellas de manera
inteligente. De acuerdo con esta nocion integradora, las competencias involucran no
solo los conocimientos y técnicas, sino que ademas comprometen la ética y los valores
como elementos de desempefio competente, la importancia del contexto y la posibilidad

de demostrarlo de diferentes maneras.

Por tanto, el concepto de competencia alude a la capacidad para resolver
problemas, que se aplica de manera flexible y pertinente, adaptandose al contexto y a las
demandas que se plantean en situaciones diversas. La competencia no se asocia a la
mera posesion de habilidades y destrezas, sino que va acompafiada necesariamente de

elementos tedricos y actitudinales (Diaz & Rigo, 2000)
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Competencia profesional

G.P.Bunk (1994) define las competencias como el comportamiento resultante
de un conjunto de actitudes, habilidades y valores que las personas manifiestan para

resolver situaciones concretas relacionadas con su vida y su profesion.

Kane (1992) define la competencia profesional como “el grado de utilizacion de
los conocimientos, las habilidades y el buen juicio asociados a la profesidn, en todas las

situaciones que se pueden confrontar en el ejercicio de la practica profesional”.

Brailovsky (2002) ha definido la competencia profesional como la capacidad de
utilizar el buen juicio, los conocimientos, habilidades y actitudes para solucionar los
problemas complejos que se presentan en distintos contextos en el campo de la

actividad profesional.

La definicion que el Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte hace de la
competencia profesional, se encuentra en La Ley Organica 5/2002, de 19 de junio, de
las cualificaciones y la formacién profesional®®. Dicha ley define la competencia
profesional como “El conjunto de conocimientos y capacidades que permitan el
ejercicio de la actividad profesional conforme a las exigencias de la produccién y el
empleo”. La competencia profesional comprende un conjunto de capacidades de
diferente naturaleza que permiten conseguir un resultado. Esta competencia esta
vinculada al desempefio profesional, no es independiente del contexto y expresa los
requerimientos humanos valorados en la relacion hombre-trabajo.

La competencia profesional también se conceptia como la conducta real del
individuo durante el ejercicio de su profesion, es decir que la competencia esta
directamente relacionada con las caracteristicas y las funciones que cumple un
profesional en la sociedad. Un profesional puede acreditar el ser competente, pero ante
una situacion real no demostrar el saber hacer y el buen juicio, por lo que no responde al

nivel de calidad exigible en aquella situacion.

% | ey Orgénica 5/2002, de 19 de junio, de las cualificaciones y la formacién profesional. BOE num.147, de 20 de
junio de 2002.
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Competencia clinica

Por otro lado, se ha definido la competencia clinica como el uso habitual y
juicioso de la comunicacion, los conocimientos, las habilidades técnicas, el
razonamiento clinico, las emociones, los valores y la reflexion, en la practica diaria,
para beneficio de los individuos y la comunidad a la que se sirve.
La competencia clinica se considera como parte esencial de la formacién profesional del
médico tanto a nivel de pregrado como de postgrado, ya que es basica para una atencion

medica de calidad e integral.

Segin Norman (1985) la importancia de la competencia clinica se pone de

manifiesto en las expectativas que tiene la sociedad actual de los médicos:

1. Un médico deberia ser técnicamente competente en términos de conocimientos y
habilidades, y poseer la competencia de comunidn eficaz con los pacientes y con
otros profesionales de la salud.

2. Deberia entender y contribuir a todas las metas de la atencion de la salud:
prevencion, curacién, rehabilitacion y cuidados de apoyo; y segln este autor,
deberia reconocer que su principal contribucidn es aumentar la calidad de vida
de sus pacientes.

3. Deberia estar informado de los conocimientos validados cientificamente, de la
efectividad de las nuevas terapéuticas o pruebas diagnosticas y usar solo los
procedimientos diagnosticos y terapeuticos que han mostrado ser efectivos en
situaciones clinicas apropiadas.

4. Deberia reconocer cuando la informacion requerida para las decisiones clinicas

es incompleta y contribuir al desarrollo de nuevo conocimiento.

Para Norman la competencia clinica es un conjunto de atributos

multidimensionales de los que hace la categorizacion siguiente:

e Habilidades clinicas: la habilidad para adquirir informacion al interrogar
y examinar pacientes e interpretar el significado de la informacion obtenida.

e Conocimientos y comprension: la habilidad para recordar conocimiento
relevante acerca de condiciones clinicas que lleven a proveer atencién

médica efectiva y eficiente para los pacientes.
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e Atributos interpersonales: la expresion de aquellos aspectos de caracter
profesional del médico que son observables en las interacciones con
pacientes.

e Solucion de problemas y juicio clinico: la aplicacion del conocimiento
relevante, habilidades clinicas y atributos interpersonales para el
diagndstico, investigacion y manejo de los problemas de un paciente dado.

e Habilidades técnicas: La habilidad para usar procedimientos y técnicas
especiales en la investigacion y manejo de pacientes.

El Comité de la Asociacion Americana de Colegios Médicos categoriza los
componentes de la competencia clinica en tres grupos: cualidades acumulativas,
permanentes e inferidas. Las acumulativas son las que estan directamente influenciadas
por el proceso educacional (conocimientos, habilidades, técnicas, eficiencia bajo estres
y uso efectivo del tiempo); las permanentes por lo general no son modificables por las
intervenciones educacionales (ejemplos son la conducta etica y la sensibilidad); las
inferidas son las que se vuelven importantes en la educacion de postgrado (la habilidad

para supervisar y para ensefiar), (Neufeld, 1985b) .

Del mismo modo Southgate (1994), describié una extensa definicién de
competencia clinica que se refiere no solamente a la habilidad, sino ademas a lo que se
deberia seleccionar y ejecutar consistentemente, tareas clinicas relevantes en el contexto
del ambiente social para resolver problemas de salud individuales y grupales de una
manera eficiente, efectiva, econdmica y humana. Incluye aspectos de comportamiento,
la demostracion consistente de una moral y atributos de personalidad apropiados, por lo
que el desarrollo moral y ético del estudiante es relevante para su futuro desempefio

clinico.

Para Hull (1995), la competencia clinica comprende muchas y diversas areas,
incluyendo la base de conocimientos, la habilidad para aplicar el conocimiento, la
habilidad para obtener nuevo conocimiento, las habilidades para adquirir informacién
(por el interrogatorio, el examen fisico, las pruebas de laboratorio), la habilidad para
sintetizar la informacion clinica (formular y probar hipotesis y resolver problemas), la
habilidad para desarrollar e implementar planes de manejo (diagndstico, tratamiento,
educacion del paciente, interconsulta, seguimiento) y las caracteristicas personales (los

habitos y conductas profesionales, la responsabilidad y las actitudes)
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Por otro lado, es importante hacer una distincion entre competencia que es lo
que un médico es capaz de hacer y desempefio que es lo que un médico hace en su

practica diaria.

Competencia en una especialidad

La competencia en una especialidad también ha sido definida a través de varias
dimensiones. Por ejemplo el American Board of Medical Specialties sugiere un nlcleo
conceptual con tres dimensiones principales: 1) las tareas del médico (realizacion de la
historia clinica, uso de pruebas, etc.), 2) la situacion clinica del objeto de estudio de la
disciplina y 3) las habilidades previas (conocimientos, habilidad para solucionar
problemas, actitudes, etc.).

Para el American Board of Internal Medicine deben considerarse cuatro
dimensiones al definir la competencia (Neufeld, 1985a) :

1) las habilidades relevantes del médico: conocimientos, habilidades técnicas y

habilidades interpersonales.

2) tareas de solucion de problemas: obtencién de datos, diagndstico, atencion

continua, etc.
3) la naturaleza de la enfermedad: los problemas encontrados por el médico y

4) los aspectos sociales y psicolégicos del problema del paciente, especialmente

aquellos relacionados con el diagnostico y manejo

4.3.2.- COMPONENTES DE LA COMPETENCIA CLINICA

Miller (1990), desarrolld6 un modelo representado por una piramide que incluye
los diferentes niveles de capacitacidn en los que se sustenta la competencia profesional
del médico y en los que a su vez se puede desarrollar la evaluacion, en la base de la
piramide sitla los conocimientos que un profesional necesita para desempefiar sus
tareas de manera eficaz ”sabe”, en el siguiente nivel la capacidad del profesional para

utilizar los conocimientos “sabe como”, en tercer nivel como actuaria y llevaria a cabo
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sus funciones si se encontrara en una determinada situacion “muestra como”,
finalmente en el vértice se sitla la actuacion, lo que exige una observacion directa del
profesional, su practica habitual con pacientes y situaciones clinicas reales “hace”. Este

modelo resume muy bien el constructo de la competencia y permite hacer operativa su
evaluacion (Grafico 2).

MUESTRA COMO

SABE COMO

SABE

Gréfico 2. Piramide de competencia de Miller

Basandose en los conceptos establecidos por Miller, la Comision Nacional de la
especialidad de Obstetricia y Ginecologia contempla las competencias a adquirir por el

médico residente divididas desde el punto de vista didactico en 3 apartados:

-ENTOS: Lo que se debe saber.

HABILIDADES: Lo que se debe saber hacer.

ACTITUDES: Como se debe hacer y como se debe ser.
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1.- Conocimientos y habilidades

Los conocimientos y habilidades que debe adquirir el médico interno residente
durante su periodo de formacidon en la especialidad de Obstetricia y Ginecologia queda
contenido en el programa formativo de la especialidad, elaborado por la Comision
Nacional de la especialidad y publicado en el BOE tras ser ratificado por el Consejo

Nacional de las especialidades en Ciencias de la Salud™.

2.- Actitudes

Por mucho que valoremos la importancia de la formacion dirigida a la
adquisicion de conocimientos técnico-cientificos, hay una serie de competencias clave
que se asocian mas a unas conductas y actitudes de las personas. Estas competencias
son transversales porqué afectan a muchos sectores de actividad, a muchos lugares de
trabajo vy, lo que es més relevante, estan muy en sincronia con las nuevas necesidades.

Estas actitudes que conforman las competencias clave de los profesionales
médicos del presente y el futuro no son un mero complemento Util a los conocimientos
y habilidades adquiridos. Estas competencias deben incorporarse en el curriculum de la
formacion del médico residente como elementos identificadores de una actitud
profesional adecuada a los tiempos modernos.

Por tanto en el proceso de formacion del medico especialista, deberia tenderse a
la consecucion de unas competencias o capacidades clave en las que se base su

actividad futura como profesionales de la salud y como médicos especialistas®:

La primera de estas capacidades clave es la capacidad de resolucion de
problemas, es decir, la disposicién y habilidad para enfrentarse y dar respuesta a una
situacion determinada mediante la organizacion y/o aplicacion de una estrategia o
secuencia operativa (identificacion del problema, diagndstico, formulacion de

soluciones y evaluacion) definida o no para encontrar la solucién.

% ORDEN SAS/1350/2009, de 6 de mayo, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad
de obstetricia y ginecologia. BOE num.129, de 28 de mayo de 20009.

AOCompetencias profesionales, [acceso: 16.02.2015]. Disponible en:

http://www.educaweb.com/contenidos/laborales/nuevas-profesiones/competencias-profesionales/
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La segunda es la capacidad de organizacion del trabajo o, dicho de otro
modo, la disposicion y habilidad para crear las condiciones adecuadas de utilizacion de
los recursos humanos o materiales existentes para desarrollar las tareas con el maximo

de eficacia y eficiencia.

La capacidad de responsabilidad en el trabajo, que es la disposicion para
implicarse en el trabajo, cuidando de que el funcionamiento de los recursos humanos y

materiales sea el adecuado.

La capacidad de trabajar en equipo, la disposicion y habilidad para colaborar
de manera coordinada en la tarea realizada conjuntamente por un equipo de personas

para conquistar un objetivo propuesto.

La quinta capacidad es la de autonomia es decir, la capacidad de realizar una
tarea de forma independiente, ejecutandola de principio hasta el final, sin necesidad de
recibir ninguna ayuda o apoyo. Esta capacidad de trabajar de forma autonoma no quiere
decir, no obstante, que en ciertas etapas o tareas concretas el profesional no pueda ser

asesorado.

La sexta es la capacidad de relacion interpersonal. Por este término
entendemos la disposicién y habilidad para comunicarse con los otros con el trato

adecuado con atencion y empatia.

La ultima de las capacidades clave podria considerarse la capacidad de
iniciativa, o habilidad y disposicion para tomar decisiones sobre propuestas o acciones.
Si estas propuestas van en la linea de mejorar el proceso asistencial, el servicio a los

pacientes o el producto, podriamos estar ya hablando de la capacidad de innovacion.
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4.4.- HABILIDADES DOCENTES CLINICAS

4.4.1- DOCENCIA CLINICA: CONTENIDO

Una docencia de calidad en la formacién de médicos especialistas, es la que
garantizara también en el futuro unos profesionales de calidad, por este motivo, la
docencia es uno de los pilares fundamentales en cualquier sistema de salud. La
investigacion y la docencia pueden marcar la diferencia en cuanto a la excelencia del
sistema de formacidn de médicos especialistas si son tomados en serio.

En los Gltimos afios se ha objetivado una convergencia de los principios de la
formacion de postgrado en todo el mundo que se ha promovido gracias a una mejora de
la comunicacion entre universidades e instituciones educativas, cuerpos reguladores,
sociedades médicas y asociaciones médicas. Esta tendencia a la unificacion de criterios
y recomendaciones también ha estado influenciada por la mayor movilidad de los
médicos y la internacionalizacion creciente de la medicina, con el soporte de acuerdos

que permiten el intercambio internacional de médicos entre diferentes paises del mundo.

Han sido varias las organizaciones académicas y sanitarias de distintos paises las
que en los afios noventa y principios del 2000, se adelantaron a definir las competencias
basicas de sus médicos: Canada, CanMeds Roles (CanMeds, 2009); EEUU, Outcome
Project-Acreditation Council Graduate Medical Education (Holt, Miller, & Nasca,
2010); el IIEM New York, Instituto Internacional para la Educacién Médica de Nueva
York (Moran-Barrios & Ruiz de Gauna Bahillo, 2010); y la World Federation for
Medical Educaction (WFME, 2003).

Los dominios competenciales desarrollados en estos modelos son aplicables a

cualquier especialidad:
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Tabla 1. Modelos de dominios competenciales

CanMEDs Outcome Project IHIEM New York WFME
(ACGME)
1. Experto médico 1. Profesionalidad 1. Valores 1. Profesionalidad

2. Comunicador

3. Colaborador

4. Gestor

5. Consejero de salud

6. Erudito, estudioso
(Scholar)

7. Profesional

2. Habilidades de
comunicacion e
interpersonales

3. Conocimiento
Médico

4. Cuidados del
paciente

5. Préactica clinica
basada en el contexto
del sistema de salud

6. Practica clinica
basada en el
aprendizaje y la mejora

profesionales, actitudes,
comportamiento y ética

2. Habilidades de
comunicacion

3. Fundamentos
cientificos
de la medicina

4. Habilidades clinicas

5. Salud publica,
sistemas de salud

6. Manejo de la
informacion

7. Analisis critico,
autoaprendizaje
e investigacion

2. Habilidades
interpersonales y de
comunicacion

3. Conocimiento
medico

4. Cuidado del paciente

5.Conocimiento en
salud publica y politicas
de salud

6. valoracion y
utilizacion de nuevo
conocimiento cientifico

7. Experto

8. supervisor , formador
y docente.

9.Interés y capacidad de
actuar como defensor
del paciente

La World Federation for Medical Education aprob6 en el afio 2002 un
documento que recoge los estandares internacionales para la mejora de la educacion
médica postgrado (WFME, 2003). Para desarrollar el proyecto, la WFME designé un
Comité Internacional consistente en un Grupo de Trabajo y un Consejo Internacional de
Expertos, encargados de definir estandares internacionales para programas docentes en
educacion médica de postgrado.

Segun este documento, la educacion médica de postgrado comprende la
formacidn de la especialidad y subespecialidad, la medicina familiar y otros programas
reglados de formacion en diferentes areas expertas. Propone que ademas de los aspectos
clinicos préacticos, se requiera cierta educacion teodrica. Esta se puede organizar de
diferentes maneras, bien sea ligada a la formacion clinica o a través de cursos teéricos

de &mbito regional, nacional o internacional.
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La WFME establece que la formacion deberia animar a los médicos a
convertirse en expertos en su especialidad y deberia prepararlos para un aprendizaje
autodirigido a lo largo de la vida, y estar a punto para proseguir la educacion médica y
el desarrollo profesional continuado.

Convertirse en expertos hace referencia a un compromiso mas profundo y
amplio en el desarrollo de la disciplina, incluyendo la responsabilidad para la educacion,
desarrollo, investigacion y gestion.

Segun el documento elaborado por la WFME, Las competencias se pueden
definir en términos profesionales amplios como un conocimiento especifico,
habilidades, actitudes y comportamientos. Las competencias relevantes para la
formacion de postgrado incluirian, dependiendo de la especialidad escogida, las
siguientes areas:

* El cuidado del paciente que sea apropiado, efectivo y compasivo para afrontar
los problemas de salud y la promocion de la salud.

* El conocimiento médico en las ciencias biomédicas, clinicas y de
comportamiento, ademas de la ética y la jurisprudencia médica, y la aplicacion de
este conocimiento al cuidado del paciente.

* Las aptitudes interpersonales y las habilidades comunicativas que garanticen un
intercambio de comunicacion efectiva con pacientes individuales y sus familias, y
el trabajo de equipo con otros profesionales sanitarios, la comunidad cientifica y
el pablico.

» La valoracion y utilizacion de nuevos conocimientos cientificos que permitan
una actualizacion continuada y la mejora de la préctica clinica.

* La funcidén como supervisor, formador y profesor en relacion a los colegas, a los
estudiantes de medicina y otros profesionales sanitarios.

* La capacidad de ser experto contribuyendo al desarrollo y la investigacion del
campo médico escogido.

* La profesionalidad.

* El interés y la capacidad de actuar como defensor del paciente.

* El conocimiento en salud publica y politicas de salud, asi como el conocimiento
del sistema sanitario, incluyendo por ejemplo la organizacién de la atencion, la
alianza con proveedores y gestores de la atencidn sanitaria, la préactica de una
atencién con una buena relacion coste-efectividad, la economia de la salud y la

ubicacién de recursos.
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* La capacidad de entender la atencion sanitaria, identificar sus fallos y llevar a

cabo una mejora de la atencién basada en el sistema.

Asi mismo la WFME define La profesionalidad como el conocimiento, las
habilidades, las actitudes y los comportamientos que los pacientes y la sociedad esperan
de los individuos durante el ejercicio de su profesion e incluye conceptos como la
capacidad de aprender a lo largo de la vida y el mantenimiento de la competencia,
mantenerse informado, el comportamiento ético, la integridad, la honestidad, el
altruismo, el servicio a los otros, la adhesion a los codigos profesionales, la justicia y el
respeto a los demas.

Respecto a las metodologias de aprendizaje propuestas por la WFME, el
residente debe adquirir el conocimiento de las bases cientificas y los métodos de la
especialidad médica escogida, y a traves de la exposicién a un abanico amplio de
experiencia clinica y practica en diferentes d&mbitos del campo escogido, debe
familiarizarse con la medicina basada en la evidencia y el proceso de decisiones clinicas
criticas.

Durante el proceso de formacion el residente deberia tener una instruccién
formal sobre la documentacion medica, el analisis de informes cientificos y la medicina
basada en la evidencia, y deberia involucrarse en investigacion.

Se debe respetar la naturaleza de aprendizaje del desarrollo profesional y se debe
garantizar la integracion entre formacion y servicio (formacion en el trabajo), que
implica de una parte la oferta de un buen servicio sanitario por parte de los residentes, y
por otra que las oportunidades para aprender estén incluidas dentro de las funciones de
servicio. Todo ello, optimizando el uso de diferentes ambitos clinicos, el uso de
pacientes y situaciones clinicas con objetivos de formacion, respetando al tiempo las

funciones de prestacion sanitaria.

Segun Moran Barrios (2010) la formacion en clinica es un proceso por el cual la
persona va adquiriendo las competencias necesarias para el desempefio de su profesién
de acuerdo a las necesidades sociales, estas competencias incluyen conocimientos,
habilidades, actitudes, comportamientos, valores e incluso las costumbres de ese grupo
social o profesional. Méas concretamente, una sociedad demanda de sus profesionales

que estos tengan:
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1) Una formacion amplia y esencial basada en valores éticos, habitos y actitudes
y que abarque aspectos humanisticos, cientificos y tecnoldgicos.

2) Un conocimiento y una practica del método cientifico que esté unido a la
gestion de la complejidad y de la incertidumbre.

3) Un manejo correcto del lenguaje cientifico, tecnoldégico e informéatico que
facilite el aprendizaje autdnomo y

4) buena experiencia en el campo de las relaciones interpersonales facilitando la
iniciativa y el trabajo en equipo, desarrollo de destrezas para los asuntos personales y

para una eficaz participacion en las instituciones y en la sociedad.

Como también reconoce Millan (2008), los modelos curriculares nuevos

deberian exhibir claramente los dominios nucleares que sustentan la formacion médica.

Tabla 2. Dominios nucleares para los nuevos planes de estudio (Instituto de

Educacion Médica Internacional)

e Profesionalismo: valores, actitudes, conductas y ética profesional.

e Conocimientos cientificos

e Habilidades clinicas

e Habilidades relacionales y comunicativas

e Salud poblacional y sistemas sanitarios

e Gestion de la informacion

e Pensamiento critico e investigacion

4.4.2- MODELOS FORMATIVOS

El modelo formativo o modelo docente es la orientacién fundamental que se va a
seguir en cuanto al estilo de ensefianza o aprendizaje.

Los modelos formativos tedricos pueden clasificarse en:

a).- Modelo tradicional

En este modelo se considera al maestro como el que sabe, de tal manera que el

alumno actia como un sujeto pasivo que se beneficia al recibir el saber del maestro. Se
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trata de un método puramente memoristico en el que el sistema de evaluacion pretende
comprobar en qué medida el alumno se ha empapado de los conocimientos que le han

transmitido (José Saura Llamas, Saturno Herndndez, & Romero Sanchez, 2006)

b).- Conductivismo y compartimentalismo

Basado en las teorias psicologicas de los conductivistas (Paulov, Miller,
Skinner), este modelo propone que el aprendizaje se puede favorecer modificando las
condiciones externas. Para esto los objetivos de aprendizaje, tanto para el alumno como
para el profesor, deben ser muy claros, de tal manera que a través de refuerzos externos
(positivos o negativos) se facilite su consecucion.

Este modelo formativo ensefia por médulos de informacion fragmentada, cuya
traduccion en el mundo académico serian las asignaturas. La evaluacion se basa en la
medicion de la consecucion de los objetivos, y una vez superada la evaluacion de un
maodulo no se vuelve sobre él. Genera por tanto un conocimiento fragmentado que
dificulta la integracion de lo aprendido en los distintos modulos.

La aportacion que plantea este sistema es que permite la focalizacion y
profundizacion en un area concreta de conocimiento en un tiempo dado (José Saura
Llamas, et al., 2006).

c).- Constructivismo

El modelo constructivista considera que los seres humanos aprendemos por
maduracion de procesos neurologicos y sensoriales. De tal manera que los
conocimientos se sedimentan sobre lo que ya se sabe, sobre las construcciones mentales
0 representaciones previas (José Saura Llamas, et al., 2006).

Segun Piaget (1978), en el constructivismo el aprendizaje no es pasivo, sino
activo. El conocimiento se construye a partir de la experiencia que conduce a la
creacion de esquemas, los cuales constituirian los modelos mentales que almacenamos
en nuestra mente. Estos esquemas irian agrandandose y volviéndose mas sofisticados
mediante 2 procesos complementarios: la asimilacion y el alojamiento.

Su traduccién a la metodologia de ensefianza-aprendizaje es el curriculo en
espiral, que va de lo mas simple a lo mas complejo.

El ambiente del aprendizaje constructivista se puede diferenciar por ocho

caracteristicas (Hernandez Requena, 2008):
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1. Provee a las personas del contacto con multiples representaciones de la
realidad.

2. Estas multiples representaciones de la realidad evaden la simplificacion y
representan la complejidad del mundo real.

3. El aprendizaje constructivista se enfatiza al construir conocimiento dentro de
la representacion del mismo.

4. Resalta tareas auténticas de una manera significativa en el contexto, en lugar
de instrucciones abstractas fuera del contexto.

5. Proporciona entornos de aprendizaje como los entornos de la vida diaria o
casos basados en el aprendizaje, en lugar de una secuencia predeterminada de
instrucciones.

6. Los entornos de aprendizaje constructivista fomentan la reflexion en la
experiencia.

7. Los entornos del aprendizaje constructivista permiten el contexto y el
contenido dependiente de la construccion del conocimiento.

8. Apoyan la construccion colaborativa del aprendizaje, a través de la
negociacion social, no de la competicion entre los estudiantes para obtener

apreciacion y reconocimiento.

Segun la teoria constructivista de Piaget (1978), existen 2 principios en el

proceso de aprendizaje-ensefianza.

v El aprendizaje como un proceso activo:

De tal manera que en el proceso de alojamiento y asimilacion de la informacion
resultan vitales la experiencia directa, las equivocaciones y la busqueda de
soluciones. Es decir, la informacion funciona como una herramienta, cuando es

introducida como forma de respuesta para solucionar un problema.

v El aprendizaje completo, auténtico y real.

El significado es construido en la manera en que el individuo interactta con el
mundo que le rodea. Resulta mas facil el aprendizaje si al mismo tiempo el
alumno se encuentra comprometido con actividades significativas que

ejemplifican lo que quiere aprender.
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d).- La via del descubrimiento

Este modelo docente propuesto por Dewey se basa en la accion, en la solucion
de problemas que el alumno descubre por si mismo.

El aprendizaje se produciria tras pasar por varias etapa: delimitar el problema a
resolver, analizar las posibles soluciones y finalmente verificar las soluciones

propuestas de forma practica, mediante la accion (Amat, 2002).

e).- Cognitivismo

Este método pretende descifrar cémo funciona el cerebro del experto para tratar
de transmitir esos sistemas de pensar al alumno. En este paso, los conocimientos no se
reciben pasivamente del docente sino que se construyen a partir de los conocimientos
previos mas la ayuda de los nuevos que el docente pone a su disposicion.

Este sistema evalua el desempefio del alumno frente a la complejidad, en
situaciones que simulan la vida real.

Utiliza recursos docentes del tipo de aulas informaticas, simulacion de pacientes
reales, programas informaticos que simulen casos reales, laboratorios de habilidades....

El ejemplo méas depurado de este modelo en el campo de la docencia-aprendizaje
es el método de aprendizaje basado en problemas (problem based learning, PBL), en el
que de entrada se enfrenta al alumno a la complejidad y la indefinicidn, puesto que asi

ocurre en la vida real (José Saura Llamas, et al., 2006).

d).- Metacognicion.

La metacognicion hace referencia a la percepcion y el analisis que el propio
individuo hace de su funcionamiento intelectual. Es el conocimiento de sus fortalezas y
debilidades en el proceso de aprendizaje, el control de las propias capacidades, es decir,
la capacidad de autocritica.

Es por esto, que este modelo considera que las emociones juegan un papel
prioritario en la regulacién de la actividad cognitiva, en la organizacion de las tareas
consideradas prioritarias, de su ordenamiento en el tiempo, de la decision de continuar
por el camino emprendido, tomar otro, o abandonar. Seria esta conciencia de los propios
recursos cognitivos, la que dota al alumno de recursos adicionales para organizar con

mayor eficacia sus herramientas intelectuales (José Saura Llamas, et al., 2006).
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LA FORMACION DE ADULTOS

La formacion de adultos no es un modelo formativo sino una modalidad de
formacion, no obstante, es una referencia principal para la formacion de postgrado en
medicina en general y en la especialidad de Obstetricia y Ginecologia en particular.

Su caracteristica fundamental es que el destinatario del aprendizaje es un adulto.
Hay que tener en cuenta que el residente es un adulto con formacion previa, y a veces
experiencia profesional anterior.

La formacion de adultos, mediante estrategias de aprender a aprender, persigue
que los estudiantes sean mas reflexivos y autbnomos en su propio proceso de
aprendizaje y se conviertan en los protagonistas de dicho proceso (Fornells, Julia,
Arnau, & Martinez-Carretero, 2008).

Este aprendizaje autodirigido debe permitir al alumno conocer qué aprender
(objetivos), como aprenderlo (métodos) vy si consigue los objetivos propuestos mediante
la autoevaluacion, contando para ello con la ayuda y apoyo de personal experto que

actuara como soporte en su aprendizaje (Murray, 2002).

Segun Kaufman (2003), los adultos tienden a aprender lo que:

- Esrelevante y se adecua a unos fines.

- Se relaciona o se basa en sus experiencias previas.

- Esta enfocado a problemas concretos, de manera que los escenarios de
aprendizaje se asemejan a la préactica profesional real.

- Es participativo y activo, de manera que la teoria se correlaciona con la
practica directamente.

- Es util en la practica, con aplicacion inmediata.

- Implica ciclos de accién y reflexion.

- Se basa en la confianza y respeto mutuo, con un feedback frecuente sobre su

aprendizaje.
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En base a la teoria de formacion de adultos, aplicada a la formacién de
residentes de Obstetricia y Ginecologia deberian cumplirse los siguientes criterios (José
Saura Llamas, et al., 2006):

> El residente es el centro del proceso educativo, en torno al cual orbitan el

resto de elementos (contenido, métodos, tutores, organizacion...)

» La posicién del tutor como autoridad indiscutible, debe ser evitada
puesto que no sera bien aceptado. Debe adoptar méas bien una posicion de

consejero y compariero.

» Aprovecha los conocimientos y experiencia previa del residente, para el

aprendizaje.

» Los objetivos de formacion y para cada actividad son claros y definidos

previamente, en colaboracion con el residente.

» El contenido y la organizacion del aprendizaje sera flexible y negociado

previamente con el residente.

» Estimula la motivacion de los residentes ayudandolos a descubrir y

reconocer sus necesidades e intereses de aprendizaje.

» La evaluacion de la formacion implica la evidencia recogida por el

propio residente.

» Tiene en cuenta los condicionantes que el contexto social y el grupo

ejercen sobre el aprendizaje.

De este modo el residente, tomara un papel activo en el aprendizaje, con
margenes para la duda y aprendiendo de los errores. La relacidn tutor-residente ha de
ser tal que permita al residente reconocer su incompetencia, e incluso no aceptar realizar

practicas para las que no esté preparado o le supongan una contradiccion moral.
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4.4.3.- METODOLOGIA DOCENTE EN CLINICA

Segun la teoria del vector de Stritter (1988), unos determinados métodos de
ensefianza que son Optimos en estadios iniciales del aprendizaje, pueden no ser
adecuados en estadios mas avanzados en el proceso de progresion de principiante a
profesional experto. De acuerdo a esta teoria, en el proceso del aprendizaje
profesionalmente maduro, se pasa de una etapa inicial en la que el método éptimo de
aprendizaje consistiria en la exposicion a la informacién, una segunda etapa
denominada de aplicacion de nuevos conceptos y habilidades, y una Gltima etapa de
integracion de conceptos y habilidades en el objetivo. En esta escala propuesta, los
residentes estarian en un punto intermedio entre la aplicacion y la integracion de

conceptos y habilidades.

Las habilidades clinicas no pueden adquirirse sélo con el estudio, ya que
requieren un entrenamiento con una duracion proporcional a la dificultad de la habilidad
que hay que entrenar (Fernandez-Lobato et al., 2002), por tanto, no seria suficiente el
conocimiento para la practica médica si no se sabe integrar en cada paciente concreto y
no se dispone de una serie de actitudes y habilidades clinicas, técnicas e interpersonales,

ademas de unas buenas cualidades personales (Martinez-Altarriba, 2003).

Se puede afirmar que se aprende mas al usar los conocimientos y ponerlos en
practica que al recibirlos, puesto que la aparicién de los problemas en el contexto
practico hace que se recuerde e integre mucho mejor el conocimiento que si se adquiere
por la exposicion de un profesor en otro medio. Esto corresponderia a lo que se
denomina aprendizaje basado en problemas (problema-based learning), que incentiva
el desarrollo de una habilidad a partir de problemas o situaciones de salud similares a
los que tendran que enfrentarse en la realidad (Echevarria-Ruiz de Vargar, Pérez-
Castilla, & Gonzélez Ldépez-Arza, 2001). Es un estrategia en la que el proceso de
adquirir un nuevo conocimiento esta basado en el reconocimiento de una necesidad de
aprendizaje. Y se debe diferenciar del Problem-solving learning en el que se aplican
conocimientos adquiridos previamente para solucionar casos concretos, sin que estos
casos constituyan el punto de partida para la adquisicion de nuevos conocimientos
(Palés, 2006). Estudios recientes han demostrado que la “novedad” constituye un

elemento esencial en la formacion. Schwartz (2005) sostiene que una formacién 6ptima
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que proporcione un conocimiento profundo de la materia incluiria 2 vertientes, una
centrada en la “eficiencia” y otra focalizada en la “novedad” que facilite la resolucion
adaptativa de problemas. La eficiencia es crucial para un reconocimiento rapido y
certero de conocimientos y habilidades asi como su aplicacién a los problemas
planteados. No obstante, aunque la eficiencia garantiza una alta calidad en la resolucién
de problemas, niveles de calidad similares no se aseguran necesariamente cuando un
problema o situacion no familiar se le presenta al mismo individuo. Ante nuevos
problemas, los expertos con capacidad de adaptacion son capaces de reorganizar su
entorno y su pensamiento para optimizar la actuacién frente a lo nuevo.

El desarrollo de expertos con capacidad de adaptacion o “adaptative problem
solvers” es altamente recomendado en el campo de la medicina, en el que la educacion
esta orientada a la formacion de futuros médicos que deberan hacer diagndsticos en
pacientes que muestran una amplia variedad de sintomas de la misma o distintas
enfermedades (Arocha & Patel, 2007).

No obstante, Sanchez-Candamio (2002) después de examinar 39 servicios de 19
especialidades, durante tres afios, concluyd que el sistema de aprendizaje del MIR es un
sistema implicito, es decir mediante la observacion imita y adquiere un habito. Este
autoaprendizaje “por 6smosis” permite al residente incorporar conocimientos comunes
asi como la afiliacion social con el resto del grupo, logrando al final la actuacion debida.
Sin embargo, este sistema plantea una sola forma vélida de hacer las cosas, de tal
manera que no es necesario comprender sino saber como se hace, lo que conduce a
conocimientos fragmentarios (una piramide de Miller con base estrecha). Este modelo
produce un aprendizaje aleatorio y no participativo a los que lo reciben por ser meros

trasmisores de un conocimiento.
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y actuacion
debida

Institunalizacion. Tipificacion de roles.
Autoaprendizaje. Afiliacion e
Observador/Imitador.
Habito

integracion social

Grafico 3 . Proceso implicito (Sanchez-Candamio, 2002)

Por el contrario Reverén (2011) describe el sistema explicito utilizado para la
formacion en su unidad docente, en la que se busca la competencia del residente a través
del conocimiento programado, la critica reflexiva, la participacion activa en la docencia
y la habilidad y capacitacién técnica programada.

Se debe reconocer que en la practica clinica diaria la carga implicita serd mayor,
es decir, el residente saldra formado segln la actividad diaria del servicio. Sin embargo,
la carga explicita le dard una base sélida en la piramide de Miller asi como las
herramientas necesarias para un avance continuo en el aprendizaje durante toda su vida
profesional. Por tanto, habria que trabajar con ambos sistemas, del explicito con lo

anteriormente expuesto y del implicito aprovechar el pragmatismo y el autoaprendizaje.
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Gréfico 4. Proceso explicito (Sanchez-Candamio, 2002)

Segun recoge Norman (2005), durante el periodo de residencia la experiencia
que el residente va adquiriendo incide en su respuesta a nuevos retos. Segun el modelo
analitico, el profesional, ante un paciente, genera una serie de sospechas diagnésticas
que confirmara o descartara segun la informacion que continte adquiriendo basada en la
anamnesis, la exploracion o las pruebas complementarias (razonamiento clinico). La
experiencia progresiva de los residentes se traduce en mejores hipdtesis diagnosticas,
de modo que ademas pueden explicar mejor el problema o usar la informacion y los
datos de forma mas adecuada.

Asi, se llego a plantear que de alguna forma, la experiencia obtenida con la
mayor exposicion a los diversos casos clinicos influia en el razonamiento. Esto fue lo
que se denomind reconocimiento de patrones o razonamiento no analitico, que supone
comparar el nuevo problema con los ya resueltos anteriormente. Aunque no se
garantice que responder bien un caso signifique la correcta solucion de otros, sin
embargo, enfrentarse a un mayor nimero de casos clinicos aumentaria la variabilidad y

la experiencia para asumir otros similares.

131



Capitulo 4: Marco teorico.

Entonces, la resolucion del problema se basaria en un automatismo asentado en
los conocimientos previos y el ¢ ‘conocimiento en la acciéon’’ definido por Schon, que
corresponderia con una especie de intuicion (Coles, 1996; Schon, 1992).

Con esta dinamica de razonamiento, sin embargo, no se pueden solucionar los
nuevos casos mas complejos, Unicos e incluso contradictorios, por esto y segun
establece Schon, se requiere de una reflexion que primero sera “’sobre la marcha’’
(cuando el profesional descubre la situacion) y después ‘‘sobre la accion’ (cuando se
enfrenta a esa situacion). La reflexion que sucede con los nuevos casos (‘sorpresa’)
junto con las experiencias previas son para Schon las que hacen aprender al individuo
(Epstein, 2007).

Por lo tanto, s6lo con la rutina, el aprendizaje se centraria mas en buscar los
puntos comunes de los casos nuevos con los ya conocidos y no se iniciaria el proceso de
la reflexion, de manera que pueden perderse los beneficios del aprendizaje basado en
problemas. Ademas, la conciencia de nuestras propias virtudes asi como de nuestros
defectos favorecen esta actitud reflexiva y, a su vez, la reflexion nos hace darnos cuenta

de esas virtudes y defectos.

Por otro lado, ya sea por desconocimiento o por otros problemas ajenos, como la
sobrecarga laboral, se puede caer en estrategias formativas o0 docentes que
desaprovechen el contexto asistencial y que se basen s6lo en una mera transmision de
informacion sobre la marcha sin haberla planificado ni preparado previamente. Ya es
demostrado que no sirve el modelo por el que el residente aprende por el mero hecho
de acompafiar a su tutor y al cabo de 4 o 5 afios, segun la especialidad, ya esté
capacitado. No basta con el simple seguimiento de las actividades que pueden surgir en
la actividad diaria sin ninguna planificacion, sino que se han de concretar unos
objetivos, contenidos y estrategias en el proceso de aprendizaje, de ahi la necesidad del
feedback estructurado (Hekelman, Glaver, Galaska, & Philips, 1994; Irby, 1995;
Loayssa-Lara & Monreal-Hijar, 2003).

Ademas, se debe integrar al residente en esa planificacion como adulto que es. Si
se reconoce la importancia de la responsabilidad del residente, se le debe hacer
participar en el mayor nimero de tareas relacionadas con el aprendizaje. Este papel
activo del alumno rompe con el modelo paternalista basado en la diferencia de
conocimientos entre profesor y alumno (Davies, 2000). Asi, el estudiante sera el centro

del proceso de aprendizaje, de tal manera que el papel activo recae en el que aprende y
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el docente actia mas como facilitador que como transmisor de conocimientos. Se trata
pues de una relacion colaborativa en la que el que aprende, adquiere de forma
progresiva mas responsabilidad.

Mas alla de todo lo expuesto, también se habrd de tener en cuenta que la
interaccion entre residentes es un elemento importante dentro del aprendizaje.
Intervienen factores facilitadores de la formacion como las elaboraciones,
verbalizaciones, coconstruccion, soporte mutuo, critica o una sintonia en el ambito
cognitivo y social (Dolmans, De Grave, Wolfh Agen, & Van der Vleuten, 2005).

En coherencia con las teorias constructivistas, el conocimiento no se realiza en el
‘interior’ de las personas sino en el exterior, interaccionando con los otros y donde
interviene un intercambio. Es decir, el aprendizaje viene de fuera al contrastar los
conocimientos propios con los de los demas y asi se incorporan nuevos puntos de vista
(Burr, 1999). Por ello, con el conjunto de residentes es necesario establecer un clima de
aprendizaje donde se sientan seguros, confortables y puedan expresarse. Para ello puede
ser util, ademas del trabajo habitual con el tutor, las sesiones clinicas con casos reales o

las sesiones bibliograficas.

Puesto que los contextos de formacidn en una especialidad médica pueden ser
variados, asi como los perfiles, capacidades y motivaciones de tutores y residentes,
Ricarte-Diez (2008) proponen una serie de métodos docentes para facilitar el

cumplimiento del programa docente (Tabla 3):

e Aprendizaje durante el ejercicio profesional. El residente se encontrara frente a
un problema que debe resolver en la situacion real. Asentara sus conocimientos
al tener que utilizarlos; ademas, debera aprender a tomar decisiones y mejorar
sus habilidades técnicas si se da el caso. Su grado de implicacion puede ir desde
la observacion directa de lo que hace el tutor, la intervencion tutorizada (con
presencia del tutor) o la intervencion directa (sin el tutor).

e Autoaprendizaje. El estudio sigue siendo necesario para la adquisicion de
nuevos conocimientos, asi como para el mantenimiento de la competencia. Para
ello también hace falta la implicacion e iniciativa del residente, aunque puede

ser estimulado mediante el encargo de tareas, la necesidad de resolucion de
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problemas encontrados en la practica clinica diaria, la discusion de casos o la
preparacion de sesiones.

Clases y simulaciones. El residente recibira informacion unidireccional con el
objetivo de aumentar los conocimientos sobre una materia concreta, tal como se
hace en la formacion pregrado. Puede ser Util para su practica posterior en el
contexto en el que esta inmerso. En la metodologia de la educacién basada en
problemas, se podran utilizar simulaciones que se aproximen a la situacion real.
Trabajo en equipo. El residente aprovechara la existencia de otros iguales para
profundizar en su aprendizaje mediante la interaccion.

Talleres. El objetivo no es tanto una transmision de conocimientos sino la

adquisicion de habilidades en pequefios grupos.

Tabla 3 Métodos de ensefianza para la residencia
Aprendizaje de Trabajo con los problemas en el contexto practico observando al tutor o con la
campo supervisién del tutor.

Asienta los conocimientos previos e incrementa éstos ante las experiencias con los

problemas.

Autoaprendizaje

Estudio personal del propio residente.

Adgquiere nuevos conocimientos o asienta los aprendidos en la practica.

Trabajo en equipo

Interaccidn con otros residentes con los que puede intercambiar conocimientos

Clases Ensefianza unidireccional por una persona con conocimientos y experiencia

Simulaciones Transmision de conocimientos y desarrollo de habilidades en un contexto practico
similar al real

Talleres Metodologia préctica para la adquisicion de habilidades en pequefios grupos
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Estos métodos docentes pueden desarrollarse o expresarse a partir de recursos docentes

como los propuestos por Casado basandose en el programa oficial de la especialidad de

Medicina Familiar y Comunitaria (Casado Vicente, 2006), Tabla 4:

Tabla 4

Recursos docentes

Aprendizaje de campo

Observacion directa

Intervenciones tutorizadas

Intervencién directa no tutorizada (auditoria de historias, opinién de
pacientes, compafieros de equipo o del segundo nivel)

Videograbacion de la consulta y andlisis posterior (con consentimiento del

paciente)

Autoaprendizaje

Estudio individual

Aprendizaje dirigido

Lecturas recomendadas

Encargo de tareas

Aprendizaje basado en resolucion de problemas
Discusion de casos y problemas préacticos
Cursos a distancia

Preparacion de sesiones clinicas

Trabajo grupal

Seminarios

Juegos de rol
Trabajos de campo
Visionado de videos
Mejora de calidad
Investigacion

Trabajo por pares

Clases

Clase unidireccional

Clase participativa

Talleres

Pacientes reales o simulados
Maniquies

Programas informatizados (simuladores)

También han demostrado ser eficaces los métodos de ensefianza en presencia del

paciente a través de observaciones clinicas estructuradas (SCO), asi como el método

consistente en dar instrucciones concretas. Este ultimo se ha validado mediante la
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técnica del once minute teaching, que consiste en que unos minutos antes de la
entrevista con el paciente, se comentan los pacientes entre tutor y residente. Ambas
técnicas parecen mejorar la satisfaccion y las habilidades clinicas de los discentes
(Heidenreich, Lye, Simpson, & Lourich, 2000; Irby, 1995).

EL APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS
(Branda, 2004; Salinas Sanchez et al., 2005)

El aprendizaje basado en problemas es una metodologia de formacion en la cual
el punto de partida es un problema o situacién que permite al estudiante identificar
necesidades para comprender mejor ese problema

Es decir, el residente busca y selecciona la informacion, razona e integra los
conocimientos previos y adquiridos, dando finalmente unas posibilidades terapéuticas al
problema planteado, tal y como se va a enfrentar en la actividad profesional.

Para ello, presentado un problema o situacion de salud debera llevar a cabo las
siguientes tareas:

e Utilizar estrategias de razonamiento para organizar y sintetizar la
informacion recibida en una o varias hipotesis explicativas.

e Identificar necesidades de aprendizaje de conocimientos, habilidades o
actitudes.

e A partir de lo aprendido, identificar los principios y conceptos para
aplicarlos a otras situaciones.

El aprendizaje basado en problemas, ha demostrado desde el punto de vista

pedagdgico que fuerza la motivacion para aprender.

El aprendizaje centrado en el que aprende y con énfasis en el autoaprendizaje es
un elemento fundamental del aprendizaje basado en problemas. El discente debe tomar
responsabilidad de su propio aprendizaje, desarrollando estrategias efectivas para la
consecucion de los objetivos. Por tanto, fuerza al residente a desarrollar habilidades de

organizacion, manejo de informacidn y analisis critico de la evidencia.

Otro aspecto del aprendizaje autodirigido es reconocer que los residentes ya
poseen una base de conocimientos cuando inician su actividad profesional. Desde esta

consideracion, el rol del tutor docente incluye ayudar al residente a revisar su
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conocimiento, ampliarlo y organizarlo de manera conceptual y préctica. Esta
metodologia de formacion requiere un especial esfuerzo en la capacitacion de los

tutores, ya que este debe ser capaz de:

e Clarificar las ideas de los discentes sin imponer su punto de vista.

e Promover la evaluacion critica de ideas y conocimientos.

e Facilitar la discusion estimulando la interaccion del grupo.

e Estimular el autoaprendizaje mediante el descubrimiento y la
exploracion.

o Discutir y negociar diversas estrategias a desarrollar en las tutorias.

Aunque el rol de los tutores es fundamental, también es importante el papel de

otros docentes, algunos de los cuales actuaran como:

e expertos (responsables de la preparacion de objetivos docentes,
desarrollo de instrumentos de evaluacion, consultores para responder a
las necesidades identificadas por los residentes),

e 0 como preceptores clinicos (responsables del aprendizaje en diversos
escenarios clinicos de las habilidades profesionales, tanto clinicas como

de comunicacidn).

Por otro lado en el aprendizaje basado en problemas los objetivos de aprendizaje
deben ser una descripcion explicita, sin ambigledades de lo que se espera que el

residente deba aprender o ser capaz de hacer.

En esta metodologia de aprendizaje el trabajo grupal constituye un elemento
fundamental que permite que los residentes aprendan de forma cooperativa y se
potencie el concepto de trabajo en equipo. Ademas de favorecer el desarrollo de

habilidades comunicativas tan fundamentales en la practica clinica habitual.
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FEEDBACK TUTOR-RESIDENTE

El concepto de retroalimentacion o feedback, hace referencia a la informacion

usada por un sistema para hacer ajustes de su funcionamiento.

Aplicado a la docencia, seria el retorno de informacion sobre el proceso de

aprendizaje del estudiante, 0 en nuestro caso residente, de acuerdo con unos objetivos

preestablecidos. Este retorno de informacion puede ser de varios tipos (Fornells, et al.,

2008):

Feedback informal: inmediatamente después de una actividad de
aprendizaje, sin espacio para la reflexion. Seria diario y continuo.
Feedback formal: A partir de reuniones periddicas previamente pactadas
y sobre temas concretos. En este caso existe una reflexion previa sobre el
tema acordado y tiene una duracion determinada.

Feedback individual: tiene lugar entre el alumno y el tutor o docente,
puede ser verbal o escrito.

Feedback grupal: Se da entre residentes del mismo afio. Es un feedback
multidireccional y requiere cierta habilidad en dindmica de grupos,
puesto que el tutor actta como facilitador.

Feedback méaquina-persona: el que se consigue mediante ordenadores o

maniquies, por ejemplo.

El feedback es un instrumento que informa sobre el proceso de aprendizaje y

facilita los cambios necesarios, al mismo tiempo que permite analizar si el programa

educativo esta orientado hacia la consecucion de los objetivos.

Segun Ende (1983) las caracteristicas generales del feedback serian:

Requiere una relacion de confianza entre el residente y tutor o encargado
de la rotacion.

Es descriptivo y no evaluativo. Por ello se debe tener cuidado con el
lenguaje utilizado.

Es planificado y debe llevarse a cabo en el momento oportuno, es decir,
lo suficientemente cerca de las situaciones que se quieren analizar.

Esta basado en datos, y a ser posible en la observacion directa.
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- Valora las competencias y las actuaciones profesionales, no a las
personas. Es decir un estudiante o residente puede ser excelente en un

determinado &rea y deficiente en otro.

El feedback, por tanto, proporciona informacion sobre los puntos fuertes y
débiles. En su ausencia los errores no se corrigen, la buena praxis no se refuerza y las
competencias clinicas se adquieren de forma empirica o incluso no se adquieren.

El feedback promueve el aprendizaje de 3 formas (Shepard, 2000)

- Informa al discente sobre sus progresos o carencias en su caso.

- Advierte sobre las necesidades de aprendizaje observadas y los recursos
disponibles para solventarlas.

- Motiva al discente para comprometerse en actividades de aprendizaje

apropiadas.

En su formato mas convencional el feedback estructurado tiene los siguientes
rasgos basicos (Ende, 1983; Garcia del Barrio, Pina Insausti, & Pueyo Villoslada,
2011):

Los temas a abordar deben ser concretos y previamente pactados.

- El dia y la hora también estan pactados, con tiempo para la reflexion
previa.

- Primero tratar los puntos positivos y después los aspectos a mejorar y las
medidas correctoras si fueran precisas.

- En primer lugar opina el alumno, y después el tutor valida.

- Las conclusiones derivadas deben ser explicitas.

Para que el feedback sea efectivo requiere que el tutor muestre interés y respeto
por el residente. Debe centrarse en casos concretos, evitando las generalizaciones y
utilizar un lenguaje formativo. Las impresiones subjetivas deberian etiquetarse como

tales e incidir sobre comportamientos modificables, no sobre rasgos de personalidad.
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4.4.4.- LA EVALUACION EN DOCENCIA CLINICA POSTGRADO

4.4.4.1- IMPORTANCIA DE LA EVALUACION

La evaluacion es una parte inherente del proceso de aprendizaje. Es una
necesidad tanto para el que aprende como para el que ensefia. Sirve para comprobar el
grado de adquisicion de conocimientos y habilidades, la consolidacién de las
competencias, el cumplimiento de los objetivos del programa docente, y permite
detectar areas de mejora conscientes o inconscientes (Toran-Monserrat & Arnau-
Figueras, 2006). Supone la parte final del proceso formativo o bien una intermedia si se
quisiera modificar la ensefianza en funcion del resultado obtenido, ya que con la
evaluacion se pueden identificar problemas en el aprendizaje y promover una reflexion
sobre ellos. La formacion se orienta también hacia ese objetivo, ya que la forma de
evaluar ejerce una influencia decisiva en el aprendizaje (Ezquerra et al., 2004). La
evaluacion debe ser una herramienta que ayude a identificar lo que se ha aprendido y lo
que queda por aprender, por lo que es un potente instrumento de mejora de la calidad de
los programas de formacidn tanto en el proceso como en el resultado (Prados-Castillejo,
2005).

Por tanto, se podria afirmar que sin una medicion o evaluacién educativa
rigurosa no puede haber una educacion eficiente. “Medir con precision para ensefar con

rigor” es el lema actual en evaluacion (Rodriguez-Neira, 2000).

4.4.4.2.- METODOS DE EVALUACION

Se distinguen dos métodos distintos de evaluacion: la evaluacion formativa y la

evaluacion sumativa.

v La evaluacién formativa se centra en el juicio de la suficiencia de lo que
se ha pretendido ensefiar en relacion con un estdndar minimo previamente
definido. El objetivo principal es generar circulos de mejora en la deteccion y
resolucion de problemas de aprendizaje, en los que tutor y residente aportaran

pruebas de la consecucion y aplicacion del aprendizaje sobre la base de objetivos
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predefinidos y vinculados a competencias concretas (Toran-Monserrat & Arnau-
Figueras, 2006).

v Por su parte, la evaluacion sumativa permite valorar la suficiencia de lo
aprendido en relacion con un estandar minimo previamente definido. Pretende
delimitar elementos de mejora docente que deberian introducirse tanto en los
residentes como en la organizacién o el programa segun los resultados obtenidos
en la evaluacion, y especialmente dirigido a asegurar la competencia. La
evaluacion sumativa se hace al final del aprendizaje y su fin es acreditar requisitos
de titulacion o de capacitacion profesional. Trata de medir el nivel de formacién
alcanzado y si se alcanza el nivel considerado como 6ptimo al final del periodo
formativo, lo que se puede realizar con un examen final o con una prueba de

evaluacion de la competencia (ECOE).

La evaluacion formativa tiene lugar durante todo el proceso de aprendizaje para
mejorar el mismo, mientras que la sumativa se realiza al final del aprendizaje para
medir el nivel de formacion alcanzado y acreditar la capacitacion profesional. En
nuestro medio no tenemos la costumbre de la evaluacion formativa y se emplea mas una
evaluacion sumativa basada en los conocimientos, que no mide la capacitacion para la
practica, y que en general tiene un caracter punitivo, busca los datos excepcionales por
encima de los basicos o prevalentes y no ofrece feedback constructivo ni facilita la
formacién continuada (Martinez-Altarriba, 2003). Ademas, en el caso de la formacion
médica especializada hay que tener en cuente que si el propio tutor realizara la
evaluacion sumativa podria perder la confianza de su residente.

En evaluacion formativa, los buenos docentes utilizaran la calificacién para
ayudar a los estudiantes a aprender y no s6lo para clasificar y jerarquizar; la tarea del
evaluador es obtener y comunicar una amplia informacion que permita identificar las
dificultades del aprendizaje. La evaluacion formativa trata de responder a la cuestion:
¢qué tipo de desarrollo intelectual y personal quiero que disfruten los que aprenden y
qué evidencias podré obtener sobre la naturaleza y el progreso de ese desarrollo? (Bain,
2004)

El Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican

las especialidades en ciencias de la salud y se desarrollan determinados aspectos del
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sistema de formacién sanitaria especializada*, en su Capitulo VI concreta el sistema de
evaluacion en la formacion médica especializada como un sistema de evaluacion
formativa, que serd anual y final, ya que este sistema es consustancial con el proceso
progresivo de aprendizaje en el periodo de residencia. Y, como establece la propia ley,
permite evaluar el progreso en el aprendizaje del residente, medir la competencia
adquirida en relacién con los objetivos establecidos en el programa de formacion de la
correspondiente especialidad, identificar las areas y competencias susceptibles de

mejora y aportar sugerencias especificas para corregirlas.

4.4.4.3.- HERRAMIENTAS DE EVALUACION

Los métodos disponibles son compartidos por los dos tipos de evaluacion,
aunque difiere la finalidad con la que se usan.

El Advisory Committee on Medical Training (ACMT), que regula en Europa la
formacion médica, emitid un informe en 1996 que explicita que: “es improbable que
todas las habilidades y conocimientos requeridos de un especialista puedan ser
calificados solamente mediante un examen (evaluacion sumativa), por lo que es
preferible que la valoracion de la capacidad del residente se haga de manera continuada
durante todo su periodo formativo (evaluacion formativa)”. El ACMT recomienda para
la formacion de residentes un sistema evaluativo ecléctico que incluya entrevistas
personalizadas tutor-residente (feedback o similares) y documentos instrumentales
orientadores, como el “Libro del Residente” (que permita, tanto al residente como al
tutor guiarse en los objetivos y etapas a cumplir), las fichas de rotacién y anuales e
incluso examenes convencionales para detectar objetivos determinados (por ejemplo,
los programas tedricos de las distintas especialidades).

Segun Tutosaus (2003), en la metodologia de la evaluacion continuada el tutor
tiene que tener en cuenta la realizacion de entrevistas personalizadas plasmadas en el
informe final de excelencia, la cumplimentacion del libro de residentes (admitido el
formato electronico por los auditores oficiales de nuestro Ministerio), y de las hojas de
evaluacion, de rotacion y final. El tutor debe supervisar la documentacion de todas las

actividades docentes sobre todo las activas (sesiones clinicas, clases, cursos), la

! Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en ciencias de la
salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada. BOE num.45, de 21 de
febrero de 2008.
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documentacion de tipo bibliografico sobre la actividad investigadora realizada
(proyectos, comunicaciones, ponencias, tesis, publicaciones, etc.) y no deberia pasar por
alto la posibilidad de realizar ex&dmenes parciales, como manera de evaluar

objetivamente aspectos de los programas tedricos de las especialidades.

Las fichas de evaluacion de las rotaciones, son fichas estandarizadas por el
Ministerio de Educacién y Cultura, y por el Ministerio de Sanidad y Consumo que
deben ser rellenadas por el médico responsable de cada unidad asistencial por la que
rota el residente. La evaluacion se realiza al finalizar cada rotacion a partir de una
supervision directa del trabajo evaluado. La ficha contiene un apartado de evaluacion de
conocimientos y habilidades que supone el 70% de la nota, y otro apartado que evalta
actitudes tales como motivacion, dedicacion, iniciativa, puntualidad y asistencia, nivel
de responsabilidad e interaccion con el equipo. Cada apartado se califica con una
puntuacion de 0 a 3 (insuficiente, adecuado, destacado y excelente), ver ANEXO III.

En evaluacion formativa, lo verdaderamente importante es el feedback
producido sobre el aprendiz, asumiéndose que contribuira a la mejoria del proceso de
ensefianza-aprendizaje. Y son varios los estudios que han tratado de evaluar, si a través
de la multitud de métodos propuestos para llevar a cabo evaluacion formativa en el
ambito de las profesiones sanitarias, bien sea en periodo de formacion o posteriormente,
el feedback ha producido mejora en el rendimiento (Evans et al., 2007; Overeem et al.,
2007)

La evaluacion formativa serd por tanto, inevitablemente personalizada, de
acuerdo con los intereses y aptitudes de cada alumno, y se efectuara mediante
herramientas diversas, como escalas de observacion, informes de observadores externos,
andlisis de tareas, estudios de casos, etc., pero también mediante entrevistas y
cuestionarios.

En evaluacion formativa se da voz a todos los participantes en el proceso
formativo, tanto docentes como discentes, obteniendo asi informacion util sobre la
totalidad del proceso, siendo a su vez punto de partida para elaborar estrategias de
mejora continua de la calidad. Por ello, una parte esencial, aunque no Unica, de la
evaluacion del proceso es la pregunta directa a los sujetos a los que va destinada la

formacion.
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En esta linea de evaluacion formativa se encuentra la tutorizacién activa
continua (TAC). Se trata de una metodologia evaluativa del proceso formativo
consistente en el desarrollo de entrevistas semiestructuradas donde se valoran los
progresos, las deficiencias y los problemas organizativos (Martin-Zurro et al., 2004).
Con esta metodologia el tutor participara durante todo el proceso formativo, de manera
que podra analizar la evolucion del aprendizaje del residente e introducir medidas de
mejora, Y asi se consigue una mejora sobre el método evaluativo anterior, de caracter
mas burocratico o administrativo, en la que se limitaba a un simple sumatorio de las
calificaciones otorgadas al residente durante sus rotaciones. No obstante, requiere un
esfuerzo especifico del tutor porque segun el resultado de la TAC puede tener que
modificar tanto la planificacion como el desarrollo de las actividades que el residente ha
de realizar (Sant-Arderiu et al., 2005). Esta herramienta no tendria por objeto calificar a
los residentes, por tanto deberia ser tomada por estos como una ayuda para corregir

errores, asi como un estimulo para continuar con lo que ya hacen bien.

Segun describe Ezquerra (2004), para el desarrollo de esta evaluacion formativa
que se lleva a cabo en las unidades docentes de Catalufia desde el afio 1999, se utilizan

dos instrumentos de valoracién formativa:

e Feedback entre tutor y residente.
Se trata de entrevistas centradas en los intereses del que aprende.
Analizan el conjunto de la actuacion del residente en los distintos
rotatorios para negociar mejoras de aprendizaje. Se utilizan modelos de
registro que transmitirdn posibles propuestas a la unidad docente y
plasmaran compromisos tanto del tutor como del residente.

e Sesiones de analisis del progreso competencial.
Segun el autor se realizan como minimo cada seis meses y tienen una
duracion de 1 a 2 horas. Utilizan pacientes simulados, maniquies, casos
por ordenador, busquedas bibliogréficas, self-audits o portafolios, entre
otros métodos, en los cuales el residente y su tutor intentaran objetivar la

adquisicion de competencias previamente definidas.

También en esta linea de evaluacion formativa aparecié en el afio 2006 el libro

del especialista en formacion o libro del residente, en el que tiene un papel destacado
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el portafolio como instrumento que recoge elementos que demuestran el aprendizaje
ademas de estimularlo, basado en la reflexion individual y conjunta con el tutor a fin de

mejorar las actividades llevadas a cabo por el residente durante cada afio formativo.

Del mismo modo, también en el Real Decreto 183/2008, de 8 de Febrero
anteriormente mencionado, quedan concretados los instrumentos para la evaluacion

formativa del residente:

a) Entrevistas perioddicas de tutor y residente, de caracter estructurado y
pactado, que favorezcan la autoevaluacion y el autoaprendizaje del especialista en
formacion. Estas entrevistas, en un nimero no inferior a cuatro por cada afio formativo,
se realizaran en momentos adecuados, normalmente en la mitad de un area o bloque
formativo, para valorar los avances y déficits y posibilitar la incorporacion al proceso de
medidas de mejora. Las entrevistas se registraran en el libro del residente y en los

informes que el tutor cumplimentara, como tambien define esta ley.

b) Instrumentos que permitan una valoracién objetiva del progreso competencial
del residente segun los objetivos del programa formativo y segun el afio de formacion

que se esté cursando.

c) El libro del residente como soporte operativo de la evaluacion formativa del
residente. En dicho libro se incorporaran los datos cuantitativos y cualitativos que seran
tenidos en cuenta en la evaluacion del proceso formativo. Ademas se registraran las
rotaciones realizadas, tanto las previstas en el programa formativo como las externas

autorizadas.

No obstante, hay autores (Aquerreta Beola & del Cura Rodriguez, 2011,
Tutosaus, 2003) que abogan por un evaluacién también sumativa centrada en una
prueba tipo ECOE (Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada) o similar realizada por
expertos externos, cuyos resultados deberian incorporarse como uno mas dentro de un
proceso, complementando la evaluacion formativa, a los comités de evaluacion. La

Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada consiste en establecer uno 0 mas instrumentos
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de evaluacion, distribuidos en estaciones separadas donde se evalian diferentes
habilidades o conocimientos sobre pacientes estandarizados.

En un estudio Delphi llevado a cabo con un panel de expertos constituidos por
jefes de unidades docentes de élite, asi como sus tutores, especialistas y residentes, se
evidencid en su conjunto una clara mayoria que se inclinaba por una evaluacién mixta,
formativa y sumativa final, con evaluadores externos para esta ultima.

En un encuentro de tutores (AREDA, 2006), relativo a la evaluacion de la
formacion especializada se propugnd que esta debia ser continuada, centrada en la
relacion entre el tutor y el residente, a partir de un feedback constructivo, regular y
estructurado. Proponen métodos de evaluacion que estimulen el aprendizaje integrado,
evaluando requerimientos practicos definidos, conocimientos, aptitudes y actitudes.
Incorporando a los elementos subjetivos aportados por tutores y colaboradores docentes,
métodos objetivos de evaluacion.

En esta reunion se proponen como posibles instrumentos para la evaluacion:

e Video grabaciones de la practica clinica

e Demostraciones técnicas y diagnosticas mediante simuladores o
maniquies.

e Evaluacion con pacientes simulados

e Analisis de casos clinicos; Analisis por ordenador.

e Self-Audits o Auditorias externas sobre informes, historias clinicas, etc.

e Evaluacion mediante listas de comprobacion (checklist evaluation):
realizada por el tutor y/o colaboradores docentes responsables de la
formacion que el residente deberia haber adquirido en una rotacion o
periodo concreto.

e Evaluacion de 360° grados: evaluacion realizada por diferentes personas
que tienen relacién directa con el residente (superiores, iguales,
subordinados o bien pacientes y sus familiares).

e Trabajos de investigacion realizados por el residente.

e Evaluacion Clinica Objetiva estructurada (ECOE)

e Portafolio

El audit o self-audit consiste en el analisis por parte del tutor de documentos

escritos por el residente (historias clinicas, informes clinicos, partes de quiréfano),
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escogidos al azar, para comprobar que han quedado registrados datos significativos
previamente establecidos. Cuando el analisis es hecho por el propio residente se habla
de self-audit.

Las listas de comprobacion o verificacion pretenden evaluar en sus distintas
fases la actividad durante el desarrollo de una competencia, puede ser respecto a la
consecucion de la misma (es decir, si se ha realizado de forma completa, parcial o nula)
0 respecto a la correccién de su ejecucion. Son Utiles para evaluar cualquier
competencia 0 componente de la misma. Requiere que el observador tenga cierta
experiencia en el manejo de la metodologia, que la lista haya sido elaborada por
consenso entre los diferentes profesionales y que tanto evaluador como evaluado,
conozcan los diferentes items a evaluar (Aquerreta Beola & del Cura Rodriguez, 2011).

La evaluacion de 360° consiste en obtener la evaluacion de todos los implicados
en la actividad del residente: autoevaluacion, la del tutor, resto de facultativos, otros
residentes, y el personal implicado en su labor (enfermeras, técnicos...) pudiendo
incluso considerar la opinién del paciente en determinados procesos. Requiere la
preparacion de un listado de puntos a evaluar, asi como una escala de valores que
cuantifique el grado de consecucion de objetivos. Es un método procedente del mundo
de la empresa privada, donde se usa sobre todo para evaluar el liderazgo. Es
especialmente recomendable para valorar el profesionalismo y las habilidades de

comunicacion e interpersonales (Wood et al., 2004).

Otros instrumentos de evaluacion propuestos son (JM Casanova & X Soria,
2012):

o La evaluacion de la practica en el lugar de trabajo (Workplace
based assessment, WPBA), que consiste en la observacién de la préactica
clinica del residente y la evaluacion de la misma segin unos estandares
prefijados. Sirve para formar-evaluar en entrevista clinica y habilidades
diagnosticas y terapéuticas (Norcini, 2007).

o Y la Evaluacion objetiva estructurada de habilidades
quirargicas (OSATS, Obijetive Structured Assessment of Technical Skills),
para evaluar la practica quirurgica del residente comprobando el
cumplimiento de unos estandares prefijados. Permite formar-evaluar en

técnicas diagnosticas y terapéuticas.
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La Comisidén Nacional de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia propone

que algunos procedimientos por su importancia dentro de la especialidad, sigan un

proceso de evaluacién lo mas objetivo posible. Por lo que han disefiado documentos de

Evaluacion Estructurada de diferentes habilidades técnicas (EVAEST), disponibles

en el anexo a su propuesta de portafolio, y que pueden ser utilizadas con fines

formativos o con fines sumativos*?:

Como elementos formativos:

Permiten al residente conocer, de manera estandarizada, la manera
correcta de realizar cada uno de los pasos del procedimiento.

El residente puede, en cualquier momento realizar una autoevaluacion
para determinar cuales son los pasos que realiza correctamente y aquellos
en los que necesita mejorar.

La evaluacion, con fines formativos, la puede realizar un colega o un

facultativo responsable que den feedback al residente.

Con fines sumativos:

Las EVAEST pueden ser utilizadas por los tutores o los facultativos
responsables para decidir en qué momento el residente puede asumir un
nivel de responsabilidad 1 (realizar la técnica sin necesidad de
supervision directa)

El residente debe tener al menos cinco EVAEST de un procedimiento
evaluado como de “realizacion autéonoma” antes de acreditarle la

capacidad para realizar dicho procedimiento de manera autdbnoma

Por otro lado, ya existen algunas unidades docentes como la de Anestesiologia y

Reanimacidn del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, que desde el afio

2011 ofrecen a sus residentes la posibilidad de presentarse al “Examen Europeo”. Hay

que tener en cuenta que muchos paises en Europa realizan el examen europeo como una

evaluacion final que certifica al residente como especialista (Reveron Gomez, et al.,

2011).

“2 Evaluaciones estructuradas, especialidad de Obstetricia y Ginecologia. [Acceso: 22.02.2015]. Disponible en:

http://www.sego.es/secciones/residentes/?s=material#content
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PORTAFOLIO

Un portafolio es una coleccién de pruebas que demuestran que se ha
completado el aprendizaje necesario para desarrollar unas determinadas competencias.
Es uno de los instrumentos mas utilizados para certificar las competencias
profesionales.

Aungue su empleo parece derivar de las artes plasticas, aplicado al campo de las
Ciencias de la Salud el portafolio es un buen instrumento para analizar la actividad
diaria del residente, para lo cual debe contener:

- las competencias a adquirir por el residente en la unidad docente,

- las tareas a realizar para alcanzar dichas competencias,

- los métodos de evaluacion para aplicar a cada una de las competencias.

Desde el punto de vista certificativo contiene toda la documentacion necesaria
para acreditar que se han alcanzado todas las tareas requeridas para ser especialista,
junto con los resultados de las evaluaciones (Wilkinson et al., 2002). Se han de incluir
los documentos que prueban la capacitacion del residente en conocimientos, habilidades
diagnosticas, terapéuticas y de comunicacion, actitudes con respecto a los comparieros,
el interés por aprender, y valores propios del médico como el trato empatico, la ética
médica y la capacidad cientifica. Un instrumento donde el profesional recoge los
resultados de realizar tareas clinicas o formativas concretas.

El portafolio deberia permitir al residente cierta libertad para escoger una parte
de los objetivos, siempre y cuando se cumplan una serie de competencias comunes
obligatorias (JM Casanova & X Soria, 2012).

Una de las principales ventajas del portafolio es que favorece la autonomia del
residente en el proceso de aprendizaje y autoevaluacion. Puede tener diversos formatos
y diferentes niveles de estructuracion, pero lo que lo caracteriza es que induce a la
reflexién sobre la préctica al introducir la narracion de las incidencias sobre casos
clinicos y las reflexiones derivadas (“incidentes criticos”), y este es un paso

fundamental en el proceso de aprendizaje del adulto.
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Grafico 5: Modelo Kolb. “Experiential Learning Circle” (Kolby Fry, 1975)

El empleo del portafolio como instrumento de formacion en Ciencias de la Salud
constituye una herramienta cuyo uso esta muy extendido en los paises anglosajones. En
Espafa hay algunas publicaciones relativas a la experiencia derivada de su aplicacion
en determinadas unidades docentes, siendo Medicina Familiar y Comunitaria la primera
especialidad que lo ha implantado de forma generalizada (Arnau et al., 2004; Casanova,
Soria, Borrego, de Argila, et al., 2011; J Saura Llamas, et al., 2011)

El portafolio, por tanto cumple varias funciones (Casanova, Soria, Borrego, de
Argila, et al., 2011):

- Guia de formacién del residentes, puesto que le permite conocer desde
el principio cuales son las competencias a adquirir en cada momento, no
solo de conocimientos y habilidades sino también de actitudes y valores.

- Apoyo de la accion tutorial, ya que implica directamente a los tutores
en la planificacion del aprendizaje y promueve las entrevistas
estructuradas. Favorece por tanto la interaccion tutor residente y el
feedback que evidencie los déficits de formacion, del mismo modo,
aporta pruebas objetivas sobre la consecucion de los objetivos docentes.

- Sistema de evaluacion, siendo su objetivo la deteccion de las carencias

de aprendizaje.

A pesar de que los métodos de evaluacidn del portafolio son principalmente de
tipo cualitativo podria incrementarse su fiabilidad con la participacién simultanea de

varios evaluadores con estandares previamente prefijados y evaluando una competencia

150



Andlisis de percepcion de satisfaccidn en la formacién de la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia. Visién de las figuras docentes.

mediante varios métodos simultaneamente (Melville, Rees, Brookfield, & Anderson,
2004).

Por lo tanto, el portafolio es un instrumento de aprendizaje centrado en el
residente, con objetivos de aprendizaje conocidos desde el inicio, mediante el cual el
residente se responsabiliza de su propio aprendizaje al elegir parte de estos objetivos.
Potencia el aprendizaje reflexivo y el autoaprendizaje, registra lo que realmente hace el
residente, no lo que sabe hacer y suele ser bien aceptado sirviendo de puente en las
relaciones entre tutor y residente, al no generar sensacion de examen.

El uso del portafolio escrito tiene algunas limitaciones como son el tiempo que
requiere para su cumplimentacién y evaluacion, la falta de familiaridad con el método y
la dificultad para almacenar gran cantidad de papeles. En algunos estudios estas
limitaciones han derivados en resultados negativos respecto al feedback (O“Sullivan,
Cogbill, McClain, Reckase, & Clardy, 2002).

En formato digital, el portafolio consiste en carpetas y subcarpetas organizadas
en arbol, con un indice de contenidos y una secuencia cronologica de la documentacion
que se archiva. En la mayoria de los casos los residentes prefieren las versiones on line
del portafolio, sobre las versiones de papel. Los formatos on line son més accesibles, se
ha visto que los residentes realizan mas namero de comentarios reflexivos y facilitan
una comunicacion mas fluida con el tutor (Kjaer, Maagaard, & Wied, 2006).

No obstante, una de las principales limitaciones identificadas para su uso son
precisamente la novedad del método y la complejidad del disefio, habiéndose
comprobado que para mejorar la satisfaccidbn en su uso se haria necesaria una
instruccion previa en el método. En general el método también es bien aceptado por los
tutores, siendo la falta de tiempo la principal limitacion para su uso (Dugue et al., 2006).

Superadas las dificultades, el portafolio on line permite una forma de evaluacion
rapida en cualquier lugar y desde cualquier ordenador, confiriendo dinamismo e

inmediatez al feedback tutor-residente.
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EL LIBRO DEL RESIDENTE DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

El libro del especialista en formacién estd regulado por el Real Decreto
183/2008 de 8 de febrero por el que se determinan y clasifican las especialidades en
Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion

sanitaria especializada, que en el Articulo 18 establece:

1. El libro del residente es el instrumento en el que se registran las

actividades que realiza cada residente durante su periodo formativo.

2. Son caracteristicas del libro del residente:

a) Su carécter obligatorio.

b) Ser el registro individual de actividades que evidencian el proceso
de aprendizaje del residente, por lo que en dicho libro se incorporaran los datos
cuantitativos y cualitativos que seran tenidos en cuenta en la evaluacion del
proceso formativo.

C) Registrar las rotaciones realizadas, tanto las previstas en el
programa formativo como las externas autorizadas, segun lo previsto en el
articulo 21 de este real decreto.

d) Ser un instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexion
individual y conjunta con el tutor a fin de mejorar las actividades llevadas a
cabo por el residente durante cada afio formativo.

e) Ser un recurso de referencia en las evaluaciones junto con otros

instrumentos de valoracion del progreso competencial del residente.

3. El libro es propiedad del residente, que lo cumplimentara con
ayuda y supervision de su tutor. Los datos que contenga estaran sujetos a la
legislacion aplicable sobre proteccidn de datos de caracter personal y secreto

profesional.

4. La Comision Nacional de la correspondiente especialidad
disefiara la estructura basica del libro del residente, que serad aprobado por el

Ministerio de Sanidad y Consumo, correspondiendo a la Comision de
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Docencia garantizar la adaptacion individual de su contenido (plan
individual de formacion) a la guia o itinerario formativo aprobado por ella a

propuesta de los tutores de cada especialidad.

El libro del residente propuesto por la Comisién Nacional de Obstetricia y
Ginecologia se adapta al nuevo programa de la especialidad, aprobado por el Ministerio

4
I 3

de Sanidad y Politica Social™ y se estructura en 2 partes:

3. Un curriculum formativo que recoge las actividades mas relevantes
realizadas por el residente y que, unido al itinerario formativo de su
unidad docente, puede ser utilizado con fines de certificacion.

Su objetivo es realizar un andlisis global de las competencias a

adquirir y se puede convertir en una “hoja de ruta” para el residente.

4. Un portafolio semiestructurado concebido como una herramienta de
ayuda a residentes, tutores y responsables de programas, con fines

exclusivamente formativos.

El contenido de este modelo de portafolio para la especialidad de Obstetricia
y Ginecologia** propuesto por la Comisién Nacional de la especialidad y publicado en
2011 es:

1. Hoja de planificacion del itinerario individual anual

Descripcion de las competencias (conocimientos, habilidades y actitudes) que el
residente debe haber adquirido al final del afio y de las actividades programadas
realizadas (incluyendo rotaciones, cursos, comunicaciones, investigacion, etc.). Lo

rellenan el tutor y el residente conjuntamente.
2. Hoja de autoevaluacion de cada rotacion

Lo rellena el residente al acabar la rotacion y realiza una reflexion abierta con su
tutor (feedback).

* Orden SAS/1350/2009 de 6 de mayo, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de
Obstetricia y Ginecologia. BOE num.129, de 28 de mayo de 2009.

“Libro del residente de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia. Portafolio docente, [acceso: 02.03.2015].

Disponible en: www.SEGO.es/seccidn/residentes/?s=material#content,
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3. Entrevista tutor-residente

Un minimo de 4 al afio, especificando los temas tratados, los problemas

detectados y los acuerdos alcanzados.
4. Hoja de autoevaluacion global anual

Lo rellena el residente al acabar la rotacion y realiza una reflexion abierta con su
tutor (feedback).

5. Nivel de competencias adquirido

Las competencias que debe alcanzar el residente de Obstetricia y Ginecologia para
iniciar su actividad como especialista, que se recogen en este libro, son las mismas que se
detallan en el programa de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia®® publicado en
el afio 2009.

Segun la propuesta de la CNE, se evaluarian mediante un sistema de puntuacion
del 1 al 5 cada uno de los conocimientos, habilidades y actitudes especificados en el
programa formativo oficial de la especialidad:

Evaluacion de habilidades. Sistema de puntuacion.
1 Observacion, ayudantia
2 Necesita supervision completa
3 Capacitado para realizar el procedimiento con algo de supervision
4 Capacitado para realizar el procedimiento sin supervision
5 Capacitado para supervisar y ensefiar el procedimiento

Evaluacion conocimientos y actitudes
Sistema de puntuacion

A Excelente
B Suficiente
C Deficiente
D Inaceptable
E No aplicable

* Orden SAS/1350/2009, de 6 de mayo, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de
Obstetricia y Ginecologia BOE de 28 de mayo de 2009).
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Las hojas de evaluacion pueden ser empleadas tantas veces como se considere
necesario. Generalmente el evaluador serd un especialista que desarrolle su actividad en
el area correspondiente o el propio tutor, pero el residente también puede emplearlas
para autoevaluarse o ser evaluado por un colega, como proceso de reflexion y

entrenamiento.
6. Herramientas de evaluacién

La evaluacion formativa corresponde al tutor y al residente (autoevaluacion). La
revision periodica del grado de adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes
debe ser un instrumento de reflexién tanto para el residente como para su tutor, que
permita identificar los aspectos susceptibles de mejora y programar las actividades
correctoras necesarias para que el nivel competencial sea el idéneo al finalizar la

residencia.

La evaluacidén sumativa corresponde al tutor. La puede realizar personalmente, a
través de los facultativos responsables del residente en cada una de sus rotaciones, 0
mediante cualquier otro procedimiento establecido previamente y conocido por el

residente.
Algunas de las herramientas de evaluacion propuestas en este portafolio son:

e Evaluaciones estructuradas objetivas de las habilidades técnicas
(EVAEST)
e Discusiones de casos

e Minievaluaciones clinicas

Corresponde a cada unidad docente y a cada Comision de Docencia, establecer
los criterios y la metodologia empleada para evaluar las competencias. Para las

habilidades técnicas se recomienda emplear la evaluacidn objetiva estructurada.

El tutor y el residente pueden incluir en este portafolio cualquier otro tipo de
documentacion o registro que consideren relevante y que sea de utilidad en el

aprendizaje

El portafolio propuesto por la CNE de Obstetricia y Ginecologia, no esta

concebido con finalidad acreditativa, sino puramente formativa. Es propiedad del
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residente, quién lo ha de elaborar junto con su tutor. Es una herramienta de uso interno,
para utilizacion del residente, tutor y comision de docencia.

El objetivo de su cumplimentacion es facilitar la reflexion, promover el
aprendizaje eficiente identificando puntos fuertes, débiles y &reas de mejora en el
proceso y promover la autonomia del profesional en el camino del autoaprendizaje que

se ha de consolidar y ser una constante a lo largo de toda su trayectoria profesional.
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5.5.- ASPECTOS ETICOS EN LA FORMACION DE RESIDENTES.

La importancia de la ética en la practica de la medicina ya se puso de manifiesto
hace 2500 afios en la tradicion Hipocrética, la cual enfatizaba las virtudes que se
esperaba caracterizaran y guiaran la labor del médico.

En los Gltimos 50 afios, puede decirse que los conflictos éticos que fundamentan
el origen de la bioética estan motivados por tres acontecimientos:

- Los grandes avances cientifico-técnicos.
- El cambio en las relaciones socio-sanitarias.
- Launiversalizacion de la asistencia.

A pesar de que el programa oficial de la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia incluye dentro del curriculum propuesto la formacion en bioética, es dificil
saber si este curriculum formativo o las guias publicadas al respecto consiguen un
adecuada preparacion de los médicos para actuar de forma ética en las circunstancias, a
veces tensas y dificiles, en que se desarrolla la residencia.

Son preocupaciones frecuentes de los residentes en todas las especialidades
aspectos éticos como el consentimiento informado, las relaciones interpersonales, la
interaccion con las familias de los pacientes, las habilidades comunicativas asi como los
cuidados al final de la vida. Pero adicionalmente, también se muestran preocupados por
aspectos relativos al clima docente y la relacién con los médicos adjuntos, dado que la
estructura docente en la que se mueve el residente es jerarquica (Door Goold & Stern,
2006).

En un estudio publicado por Green (1996), en que se encuestaba a residentes de
Medicina Interna de Estado Unidos, se evidencié que el 16% respondié afirmativamente
a preguntas relativas a actuaciones fuera de las guias éticas, y de estos, el 80% refirid
actuaciones fuera de las guias éticas en 4 o mas ocasiones. La razon aludida mas
frecuentemente (30%) para tales actuaciones era que a pesar de conocer las guias
clinicas, la actuacion concreta no representaba un dilema moral para ellos.

Las actuaciones fuera de guias éticas recogidas en el estudio fueron, entre otras:
el 62% no informo voluntariamente a un paciente competente sobre su inexperiencia, el
45% manifestd haber revelado informacién médica de un paciente competente a amigos

o familiares sin su consentimiento explicito, 40% afirmaron discutir problemas de los
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pacientes en lugares publicos, 34% miraron en el sistema informético datos clinicos de
amigos o colegas no siendo responsables de su tratamiento, 29% manifestaron haber
manipulado intencionadamente a un paciente para aceptar un tratamiento o prueba, el
37% reconocié haber mentido al médico responsable sobre algo que debian haber hecho
o revisado, el 32% afirmd haber desatendido a propésito 6rdenes explicitas del médico
responsable.

Esto supone por tanto, el considerar que no sélo la transmisién de conocimientos
tedricos en esta campo es importante sino también la puesta en préactica habitual de los
mismos por todo el personal médico docente que actuard como modelo, asi como la
discusion de casos dudosos o conflictivos con la participacion de los comités de ética.

De tal manera, que la discusion de la relacién entre conocimientos éticos y
virtud proviene ya de Socrates y Aristoteles. Socrates consideraba que el conocimiento
por si mismo conducia a una actuacion virtuosa, mientras que Aristoteles creia que la

virtud era el resultado del habito y el entrenamiento.

5.5.1. PRINCIPIOS ETICOS

Los principales principios éticos a los que mayormente se recurre como guia de
la actuacion profesional y para resolver conflictos de obligaciones en la asistencia
sanitaria son: respeto por la autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Otras
reglas o principios como fidelidad, honestidad, privacidad y confidencialidad, también
son importantes (ACOG, 2007a).

Segun Garrido San Juan (2006), la ética de “minimos” como formadores de
residentes estaria conformada por el principio de no maleficencia y el principio de

justicia, y la de “maximos” por el binomio autonomia-beneficencia.

Es importante que la sociedad asuma que es necesario que los médicos en
formacién adquieran experiencia para obtener un ulterior beneficio y mantener la
calidad del sistema sanitario. Pero del mismo modo se debe exigir a las organizaciones
sanitarias la minimizacion de riesgos en este proceso de aprendizaje. Esta seria la
principal manifestacion del principio de “no maleficencia” aplicado a la formacion de
residentes. La no maleficencia es la obligacion de no herir o causar dafio, y se

manifiesta en la maxima “primun non nocere” (Elkins, 1988).
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Por ello es fundamental que los programas de formacién definan con claridad los
escalones de responsabilidad progresiva en el proceso de formacion como base
fundamental para el respeto de este principio.

De tal manera que basado en la piramide de Miller (1990) la secuencia

recomendable de “no maleficiencia” en los procesos de aprendizaje seria:

1. | Adecuado aprendizaje  de las bases teéricas y secuencia del

procedimiento a realizar.

2. | Ver realizar el procedimiento a personas expertas

3. | Realizar el procedimiento en condiciones experimentales (maniquies,

simuladores...)

4. | Haber realizado procedimientos que le preceden en complejidad

5. | Préctica clinica tutelada

6. | Practica clinica autbnoma.

También, la proteccion de datos y de la intimidad del paciente protagonista de la
accion docente forma parte de este principio, el cual llegaria a su culminacion en la
responsabilidad que los tutores y los Comités de Evaluacion tienen al validar la

capacitacion de los residentes como especialistas.

El principio de “beneficencia” significa literalmente “hacer el bien”. Expresa la
obligacién de promover el bienestar del otro, lo cual presupone que el médico actle en
beneficio del paciente (ACOG, 2007a).

Desde la perspectiva de la docencia de residentes, la aceptacion de sus
individualidades y sus sugerencias quedaria enmarcada dentro de este principio.
Ademas la empatia, la disposicion para la resolucion de los problemas laborales o
personales surgidos durante la residencia, una tutela responsable, el no abandono, el
fomento del trabajo en equipo, la estimulacion para la busqueda de la profesionalidad,
etc, servirdn de modo eficiente para mostrar al residente un modelo de comportamiento

beneficito con el paciente.
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Dentro de este mismo principio, es obligacion de los médicos docentes evaluar
adecuadamente el riesgo de un procedimiento y proveer una adecuada supervisién en

todos los niveles de formacion.

Por otro lado el principio de “Justicia” podria concretarse como el hecho de
actuar de manera similar ante casos similares y dar respuestas distintas a situaciones o
casos que son diferentes. Justicia es por tanto la obligacién de tratar igual a los que son
parecidos o similares de acuerdo a los criterios seleccionados (ACOG, 2007a).

Este principio permitird explicar, desde el punto de vista de la formacién de
residentes, porqué unos pacientes seran atendidos por un residente cuando su nivel de
formacion sea adecuado a sus requerimientos sanitarios, y en cambio otros pacientes no
(Garrido San Juan, 2006). Si como sociedad se ha elegido este sistema como el mejor y
mas seguro para formar médicos y dar continuidad a la asistencia sanitaria de calidad,
de igual modo deben entenderse los riesgos e incomodidades derivadas del sistema. Se
debe animar por tanto a los pacientes a participar en los proceso de aprendizaje de los
residentes para contribuir al desarrollo de una nueva generacion de médicos

“proveedores de salud”.

Por otro lado, la palabra autonomia deriva del griego autos y nomos (regla).
Respecto al principio de “autonomia”, se define como el respeto a las opiniones,
elecciones y actuaciones de los otros (McCarthy, 2003). El respeto a la autonomia del
paciente supone el derecho del individuo a mantener puntos de vista, tomar decisiones
y llevar a cabo acciones basadas en sus valores personales y creencias (ACOG, 2007a).

Pero ademas desde el punto de vista de la docencia a residentes, el aprendizaje
dentro de un modelo centrado en el que aprende y en el aprendizaje de adultos, supone
valorar y potenciar la autonomia del residente. Esta estrategia de formacion, favorece
ademas que el residente aprenda un modelo de relacion con el paciente potenciador de
su autonomia. En el aprendizaje del respeto a la autonomia del paciente, es fundamental
el “ver hacer” (Garrido San Juéan, 2006). En este sentido el tutor tiene la responsabilidad
como docente de extremar el respeto a este principio en la informacion al paciente y en
el proceso de consentimiento informado, como mejor método para que el residente lo
interiorice e incorpore a su préactica habitual. De este modo, el estudio publicado por
Green et al. (1996) que investiga el grado de aplicacidn de las guias de ética en practica

clinica por los residentes americanos de Medicina Interna, asi como los motivos por los
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que reconocen haberlas transgredido, una de ellas es haber visto que asi lo hacian sus
docentes.

Sin embargo, el respeto a la autonomia del paciente también supone que pueda
elegir no ser tratado por un residente cuando esto sea posible. Igualmente, en
circunstancias muy concretas y escasas, un residente podria rechazar la participacion en
una accion médica concreta cuando esta suponga un claro conflicto de conciencia para

él.

5.5.2.- RESPONSABILIDADES ETICAS EN DOCENCIA CLINICA
(ACOG, 2011)

Responsabilidades del residente

Los residentes deben aprender nuevas habilidades y técnicas de una manera
acorde con la obligacion ética de beneficencia, no maleficencia y respeto al derecho de
los pacientes a ser informado acerca de las decisiones sobre su salud. Y estas
obligaciones nunca deben estar subordinadas a la necesidad o deseo de aprender
(ACOG, 2011). Ademas, deben tener en cuenta que cualquier informacion sobre los
pacientes adquirida en el contexto de una relacion profesional es confidencial. Y que
solo se debe acceder a la informacion médica de pacientes a los que estén tratando.

Las guias de ética del Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia ademas
recogen, que una exploracion ginecologica bajo anestesia previa a la cirugia, con
finalidad unicamente docente sin reportar ningun beneficio afiadido a la salud de la
paciente, deberia ser previamente consentida.

Los residentes deben ser honestos y respetuosos en la relacion con sus docentes.
Deben actuar preservando la dignidad del paciente y evitar comentarios o actuaciones
que pudieran deteriorar la relacién del paciente con su médico.

Estan obligados a solicitar ayuda y supervision cuando sea necesario.

La relacion tutor-residente se desarrolla bajo unas condiciones de desigualdad de
poder y autoridad, por tanto, implica la vulnerabilidad del residente para tolerar
comportamientos no éticos o incompetentes del tutor o docente. Sin embargo,
comportamientos o conductas tales, deberian ser informados a la autoridad institucional

pertinente.
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Responsabilidades del docente

Los docentes tienen la obligacion ética de impartir conocimientos, sabiduria y
ensefiar habilidades técnicas para beneficio del residente, sin esperar recompensas 0
beneficios particulares. Puesto que la disparidad de poder y autoridad que existe entre el
tutor y el residente tiene efectos sobre el proceso docente, se debe extremar el respeto de
los principios éticos, ya que ademas los residentes utilizan como modelo de
comportamiento a los médicos docentes.

Es responsabilidad del docente evitar y denunciar cualquier forma de
intimidaciéon o acoso al residente que pudiera manifestarse con comentarios verbales
inapropiados, contacto fisico inapropiado o no deseado, castigo por medio de la
realizacion de trabajos, o limitacion de privilegios u oportunidades como forma de
intimidacion (J. S. Cohen & S. Patten, 2005).

No se debe exponer al residente a la practica de procedimientos para los que no
esta cualificado sin la adecuada supervision.

La relacion que se establezca entre docentes y residentes debe ser tal, que este
tenga la libertad de pedir ayuda o supervision sin miedo a la humillacion o la
compensacion subsiguiente. Se debe crear una atmosfera que permita e incluso estimule

un feedback adecuado tutor-residente.

Responsabilidad de la institucion

Las instituciones tienen responsabilidades éticas con los residentes, los pacientes
y los tutores o docentes. Tienen la obligacion de proporcionar un ambiente de trabajo
que promueva la competencia profesional.

Los sistemas de salud muy frecuentemente han explotado a los residentes como
mano de obra barata, especialmente en hospitales con gran sobrecarga de trabajo. Sin
embargo, la sobrecarga de trabajo, las responsabilidades excesivas sin unos niveles
equivalentes de autoridad y la falta de suefio suponen una fuente importante de stress
en la préctica de la medicina, especialmente durante la residencia (Belloch, et al., 2000;
Brian, Wong, & Kevin Inrie, 2013; Castelo-Branco, et al., 2007; Fonseca, et al., 2010).
Esto contribuye a un deterioro en la calidad de la medicina practicada, en la calidad del

proceso de aprendizaje y de la relacion con los pacientes.

162



Andlisis de percepcion de satisfaccidn en la formacién de la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia. Visién de las figuras docentes.

Por tanto la obligacion de proveer un adecuado ambiente de trabajo presupone
asegurar que los residentes tiene un horario de trabajo razonable, que existe un balance
adecuado entre la educacion médica y las responsabilidades asumidas en el cuidado de
pacientes, proveer de medios técnicos y soporte administrativo adecuado para la
docencia, asi como una retribucion econémica razonable.

También implica favorecer y facilitar la actividad formativa de los tutores
docentes, en cuanto a la propia formacién, disponibilidad de tiempo adecuado para la
docencia y justo reconocimiento. Del mismo modo es importante facilitar el desarrollo
de su labor sin supeditacion a las jefaturas de servicio, y con libertad e independencia
para denunciar los fallos formativos y las mejoras necesarias en la unidad docente.

Igualmente supone una obligacion tanto de las instituciones como de los
docentes que los esfuerzos o restricciones economicas no supongan una merma de las
posibilidades de docencia de los residentes.

Las instituciones tienen el deber de proteger a los pacientes y a los residentes de
comportamientos no profesionales de clinicos y docentes. Del mismo modo que es
obligacién de los docentes evidenciar comportamientos no profesionales de los

residentes.
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5.6.-EL TUTOR FORMADOR

La figura del tutor en la formacion de los médicos especialistas es clave en el
mantenimiento del sistema MIR. EI tutor constituye el aspecto nuclear en el proceso de
apoyo a la docencia, ya que sobre él recae la responsabilidad del plan individual de
formacion de cada residente, y le convierte en garante de la calidad del proceso
formativo que se imparte en cada unidad docente. Por tanto, el desarrollo de sus
funciones implica el conocimiento detallado del programa formativo de la especialidad,
la capacidad para adecuar el desarrollo de dicho programa a los recursos disponibles, y
proponer alternativas para solventar carencias del medio, asi como competencia para
realizar una evaluacion y seguimiento adecuado de la docencia impartida en la unidad
docente (J. A. Alvarez Sanchez, M. D. Vicent Garcia, J. M. Salamanca Escobedo, F.
Pérez Iglesias, & M. Carrasco Asenjo, 2003).

Para poder desempefiar esta funcion planificadora, el tutor, aungue cuenta con
un instrumento general como es el programa oficial de su especialidad, debera realizar
una adaptacion de este programa para adecuarlo a las caracteristicas de su centro y de
los residentes asignados. Los tutores a la hora de planificar, deben tener en cuenta
cuales son los aspectos bésicos involucrados en el trabajo diario del residente,
prestando atencion a dos puntos determinantes: el que marca el programa de la
especialidad y el que podria planificarse para resolver las necesidades de aprendizaje de
cada residente individual. Asi, una adecuada relacién tutor-residente permitira al
primero un desarrollo individualizado del programa formativo, de modo que el
especialista en formacion pueda crecer a partir de sus puntos fuertes y corregir sus
debilidades (Romero-Sanchez, et al., 2012).

Segun el informe elaborado por la WFME (2004) sobre estandares globales para
mejorar la calidad en la formacion médica de postgrado, la politica del sistema relativa a
los formadores supervisores y profesores debe especificar la experteza necesaria, y sus
tareas y responsabilidades. Esta politica debe especificar las obligaciones del personal
formador y especificamente el balance entre funciones educativas, de servicio y otros
deberes. La politica de personal deberia contemplar el soporte a los formadores
incluyendo formacion y mas desarrollo si hiciera falta, y deberia valorar y reconocer las

actividades académicas meritorias, incluyendo las funciones como formadores,
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supervisores y profesores. La proporcion entre el nimero de formadores reconocidos y
el nimero de residentes deberia garantizar una interaccién personal cercana y un
seguimiento del residente. EI reconocimiento de actividades académicas meritorias, que

propone la WFME, se haria mediante premios, ascensos y/o remuneraciones.

La normativa de Castilla y Ledn a partir del Decreto 75/2009* ha desarrollado
un sistema de reconocimiento de nuevas figuras docentes que complementan vy
perfeccionan la labor del tutor y que acaban reconociendo a la gran mayoria de
participantes en el proceso formativo. Este desarrollo normativo, que es especialmente

acertado, contempla las siguientes figuras:

- Tutor coordinador: actua como coordinador de los tutores de un servicio
y se ocupa también de la coordinacion de las rotaciones externas.

- Tutor de apoyo: es el profesional de la misma especialidad que coordina
a los residentes durante cada uno de los rotatorios, los tutoriza y evalua.

- Colaborador docente: es lo mismo que el tutor de apoyo pero cuando

pertenece a otra especialidad.

Esta legislacion desarrollada en Castilla y Ledn, al incluir a practicamente todos
los miembros de la unidad docente acreditada en la participacion activa de la docencia
postgraduada, favorece la creacion de un microclima estimulante para el proceso
formativo de los residentes.

Es decir, a partir del reconocimiento de la ineludible necesidad de los tutores, se
trata de promover en el servicio o unidad docente una actitud positiva hacia la docencia,
que integra dos acciones que se potencian mutuamente y que favorecen tanto a los
residentes como a los especialistas: ensefiar y aprender. Asi, estas unidades docentes
alcanzan en su actividad global un estilo o modo de vivir sus responsabilidades
profesionales que ha sido denominado “cultura de la docencia” o0 “training culture”
(Hargreaves, 1996). A partir de la inmersion no forzada en esta cultura de la docencia,
todos sus miembros llegan a la conviccion de que la actividad docente postgraduada

resulta claramente rentable para la calidad global del servicio pudiendo no sélo confluir

% DECRETO 75/2009, de 15 de octubre, por el que se regula la ordenacién del sistema de formacién sanitaria
especializada en el ambito de la Comunidad de Castillay Ledn. BOCYL num.202, de 21 de octubre de 2009.
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sino incluso potenciarse tanto las demandas en asistencia e investigacion, como las

demandas de formacion de los residentes.

5.6.1. CARACTERISTICAS DEL TUTOR DE RESIDENTES

En 2009 el colegio de médicos aleméan llevd a cabo el primer estudio nacional de
evaluacion para todas las especialidades médicas incluyendo a tutores formadores y
residentes, relativo a las caracteristicas de un buen tutor formador. Destacaron “la
paciencia en sus instrucciones y explicaciones” y “la creacion de un clima de
aprendizaje abierto y confiado.

Un estudio publicado por Masunaga (2010) que encuestaba a residentes de
Medicina Familiar en Estados Unidos sobre las caracteristicas mejor puntudas en los
docentes clinicos, concluyd que las puntuaciones mas altas correspondieron a
cualidades como: ‘estimulante, alentador, competente y comunicativo” y las
puntuaciones mas bajas fueron para cualidades como: ‘“convencional, precavido y
controlador”. Estos resultados, en lo relativo a las cualidades mas valoradas, fueron
practicamente superponibles a los de un estudio publicado por Morrison (2005) sobre
una poblacion de residentes de distintas especialidades.

Por otro lado, la mayoria de los residentes no valora como Util la observacion
directa por parte de sus tutores (Nielsen & Tulinius, 2003). Es decir, no valoran tanto la
presencia fisica del tutor en la toma de decisiones, como una actitud y una disposicién
que les permita asumir sus decisiones de manera progresiva (LOpez Santiago, Baeza
Lopez, & Lebrato Garcia, 1997).

En un estudio Delphi llevado a cabo sobre las cualidades mas relevantes del
tutor docente, el 100% de los participantes (expertos representativos de la Medicina
Familiar en Alemania) coincidieron en valorar como importantes 0 muy importantes las
siguientes cualidades: bueno dando feedback, predispuesto para dar feedback, critico
con el residente y el proceso de aprendizaje, habilidades comunicativas y respetuoso
con el residente (P. M. Boendermaker et al., 2003). Estas caracteristicas son muy
similares a las identificadas en el estudio Delphi de Munro et al.(1998): honestidad,
disponibilidad, habilidades comunicativas, habilidades clinicas y actitud seria hacia los

discentes.
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Saura Llamas (2007), considera que un buen tutor debe cumplir al menos con los
siguientes requisitos: ser un buen clinico, ser un buen docente y ser capaz de mantener
una buena relacion con el residente. En lo relativo a ser buen docente, este mismo autor

considera caracteristicas de un tutor competente:

- Conocer diferentes métodos docentes, y saber coémo y cuando aplicarlos.

- Tener habilidades docentes para proporcionar un feedback adecuado y
favorecer la autorreflexion en un clima adecuado.

- Mostrar una adecuada actitud docente, con capacidad de autocritica, asi
como interés y respeto por el residente.

Algunas de las siguientes caracteristicas, constituyen elementos a considerar

dentro del perfil de un tutor segun Martin Zurro (2003):

e Especialista en el ambito de tutorizacion.

e Profesional de plantilla de la institucion sanitaria.

e Con suficiente experiencia.

e Motivado por los aspectos docentes y de investigacion.
e Con capacidad para las relaciones personales.

e Con buena capacidad organizativa.

e Habituado al manejo de bibliografia y con publicaciones en su haber.

Por otro lado, Martin Zurro (2003) afirma que, siendo el tutor una figura que
actla como modelo y referente del residente, ha de reunir una serie de caracteristicas
que garanticen la eficacia en el desarrollo de sus funciones. Ademas de los requisitos
profesionales y académicos, propone que es necesario que el tutor tenga unas
condiciones humanas en las que resalte la capacidad de comunicacion y relacion. El
objetivo seria que el tutor aplique a la docencia el mismo nivel de rigor cientifico que
aplicaria a sus tareas asistenciales, para lo cual es fundamental que el tutor se forme en
aspectos basicos de metodologia docente.

Son varios los estudios en los que tanto tutores como residentes consideran entre
las cualidades que debe reunir un buen tutor factores de comunicacion, no académicos

como la empatia, el entusiasmo, la actitud, la accesibilidad y la relacion tutor-residente
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(P. Boendermaker et al., 2000; Saura, 2005; Schultz et al., 2004; Thompson Bowles,
2000), asi como ser un buen modelo clinico (Saura-Llamas, et al., 2001).

En otro estudio publicado por McLean (2001a) realizado a estudiantes de
medicina, las cualidades destacadas por estos de los educadores clinicos fueron buen
comunicador, amigable, accesible y con capacidad para relacionarse con los estudiantes
siendo sensible a sus necesidades. Similares por tanto a las descritas en estudios
realizados con residentes.

En la pedagogia activa son mas adecuados los roles de ayuda, facilitacién y
apoyo, que los de directivo o de experto. Son por tanto Utiles habilidades, algunas
generales, como comprension, empatia, escucha activa, asertividad, comunicacion
interpersonal, autocontrol emocional, manejo de conflictos y negociacién. Y otras
especificas como resumir y devolver, ayudar a pensar, conduccion de reuniones,
refuerzo positivo, conduccién de grupos y manejo de discusiones (Echauri Ozcoidi &
Pérez Jarauta, 2002).

5.6.2. FUNCIONES DEL TUTOR
Seguin Moran (2008)"" la labor de educadores, tutores y supervisores, consiste en
garantizar que el residente alcance todas aquellas competencias necesarias para dar

respuesta a los problemas de salud de una sociedad en permanente cambio.

Harden (2000) propone un modelo de seis areas, para agrupar los doce roles

atribuidos a los educadores clinicos. Estas seis areas de actividad se resumirian como:

*" Moréan-Barrios J (2008). Vision docente. Ser médico. [acceso: 10.12.2014]. Disponible en:
http://www.hospitalcruces.com/documentos/actividadDocente/VISIO N_DOCENTE-SER_MEDICO.pdf
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LOS DOCE ROLES DEL PROFESOR

Proveedor de informacién » Conferenciante

« Profesor de préctica clinica

Modelo * Modelo en el trabajo

* Modelo como profesor

Facilitador  Facilitador del aprendizaje
* Mentor
Evaluador » Evaluador del estudiante

» Evaluador del curriculum

Planificador « Planificador del curriculum
» Organizador del curso

Desarrollador de recursos » Elaboracion guia de estudios

» Proveedor de recursos materiales

Tabla 5. Los doce roles del profesor (Harden, 2000)

Aunque estos doce roles fueron validados mediante un cuestionario aplicado a
profesores de la escuela de medicina de la Universidad de Dundee, UK, de igual modo

podrian aplicarse o extrapolarse a la funcion de los tutores y formadores de residentes:

I. Proveedor de informacion.
la.- Conferenciante
Se corresponde con el papel tradicional del profesor como proveedor de
informacion en el entorno de una clase tedrica, que como se ha descrito
anteriormente constituye una de las herramienta docentes utilizadas en la
formacion de residentes.
Ib.- Profesor de practica clinica.
La préactica clinica tutorizada constituye la base de la formacion de
residentes. El buen tutor o profesor clinico debe compartir con el residente
sus elaboraciones mentales favoreciendo el proceso de toma de decisiones, la
autorreflexion y el feedback. En este sentido cada vez se potencia mas el uso
de simuladores, sobre todo para el desarrollo de las habilidades clinicas y

técnicas mas complejas.
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Il. Modelo
Ila.- Modelo en el trabajo.
Es un hecho reconocido que el ejemplo de los profesores o tutores constituye
la influencia més poderosa sobre los estandares de conducta y practica
clinica, tanto de estudiantes como de residentes.
Los residentes aprenden fundamentalmente, no por lo que sus docentes
dicen, sino por los conocimientos, habilidades y actitudes que exhiben.
I1b.- Modelo como profesor
El tutor de residentes actia como modelo en su papel de docente no so6lo
cuando ensefia a residentes sino también en su relacion con los pacientes.
Este modelo servira como guia al residente en formacion para ensefiar a
otros residentes o estudiantes, para llevar a cabo exposiciones en sesiones
clinicas, clases tedricas o congresos, o para facilitar la comprension de
informacion médica al paciente y sus familias.
Segun Tutosaus (2003), este rol del tutor como comunicador, debe ser algo
aprendido y entrenado y, por tanto, el tiempo que los docentes necesitan para
dedicarlo a su propia formacidn y para aplicar con los residentes las técnicas
aprendidas, es el primer objetivo que se deberia perseguir para disponer de

una docencia profesionalizada.

I11. Facilitador
Illa.- Facilitador del aprendizaje
La introduccion del aprendizaje basado en problemas y el aprendizaje de
adultos, condiciona la relacion tutor-residente convirtiendo a este, no en un
proveedor de informacion, sino en un mediador o facilitador del aprendizaje.
El papel de tutor y docentes de residentes consiste en estimular y facilitar el
autoaprendizaje utilizando para ello como base los problemas de la practica
clinica. Para favorecer este aprendizaje es fundamental el establecimiento de
una relacion de confianza y la creacion de un ambiente que favorezca el
intercambio libre de ideas y el feedback.
I11b.- Mentor
Seria el papel desarrollado por el tutor como consejero y guia del residente

en su desarrollo y crecimiento personal y profesional, mas alla de su labor
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como supervisor de la formacion (Quaas, Berkowitz, & Tracy, 2009). EI
tutor debe servir como referente e interlocutor del residente en la relacion de
este con el servicio y su programa de formacion, asi como detectar cualquier

situacion conflictiva que pudiera producirse y buscar soluciones.

IVV. Evaluador
IVa.- Evaluador del residente
Tal y como establece la legislacién vigente®®, el tutor de residentes sera
responsable de la evaluacion del proceso de aprendizaje del residente, se
trata por tanto de una evaluacion formativa en varias fases: evaluacion
continuada mediante las entrevistas periddicas estructuradas, evaluacion
anual mediante elaboracion de un informe en el que debera considerar el
libro del residente, los informes de las rotaciones o cualquier otro metodo
objetivo de evaluacion y la valoracion del tutor, y también participara en la
evaluacion final. Los tutores son responsables de que esta evaluacion sea
valida, abierta, clara y congruente con las competencias a adquirir que
deben estar predefinidas.
IVb.- Evaluador del curriculum.
Una de las principales funciones del tutor es la de supervisar y evaluar todo
el proceso de formacion, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora
en la imparticion del programa y favoreciendo el autoaprendizaje, la
asuncion progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora del
residente. Para llevar a cabo esta mision sera fundamental el feedback
proporcionado por los residentes mediante encuestas, 0 mediante entrevistas

individuales.

V. Planificador
Va.- Planificador del curriculum
Tal y como establece la mencionada ley, el tutor tiene la misién de

planificar, gestionar y colaborar activamente en el aprendizaje de los

8 Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en ciencias de la
salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada. Articulo 11.2. BOE
num.45, de 21 de Febrero de 2008
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conocimientos, habilidades y actitudes del residente a fin de garantizar el
cumplimento del programa formativo de la especialidad. Para ello los tutores
de cada especialidad propondrén la guia o itinerario formativo tipo de la
misma, con sujecion a las previsiones del correspondiente programa oficial
de la especialidad. Con la mencionada guia, que sera aplicable a todos los
residentes de la especialidad que se formen en la unidad docente de que se
trate, se responsabilizan de la actualizaciébn y mejora del programa de
formacion especifico para su unidad.

Vb.- Planificador del curso.

También es funcion del tutor la elaboracion del plan individual de formacion
de cada residente, en coordinacion con los dispositivos asistenciales y demas

tutores de residentes que se formen en la unidad docente.

V1. Desarrollador de recursos
Vla.- Creador de recursos materiales
En este sentido, las nuevas tecnologias han supuesto una gran expansion en
cuanto al formato de recursos materiales disponibles: simuladores,
maniquies, trainers’, casos clinicos por ordenador, laboratorios de
experimentacion, acceso a revistas electronicas, cursos presenciales y on
line... todo ello orientado a la consecucion de las competencias a adquirir, y
de los cuales tanto el tutor como las instituciones deben ser facilitadores.
VIlb.- Elaboracion de guias de estudio.
Este rol del docente, desde el punto de vista del tutor formador de residentes,
se traduciria en favorecer el conocimiento del residente de los protocolos o
guias de actuacién del servicio por el que rota, asi como su colaboracion en

la elaboracion de los mismos.

Basado en lo recogido al respecto en la Orden SCO/581/2008* de 22 de
febrero, por la que se determinan los criterios generales relativos a la composicién y
funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion

especializada y al nombramiento del tutor, las funciones del tutor asi como sus

9 ORDEN SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se determinan los criterios generales relativos a la
composicion y funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacién especializada y

al nombramiento del tutor. BOE num.56, de 5 de marzo de 2008.
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funciones sobre la evaluacion se resumen segun algunos autores en (del Cura
Rodriguez, 2011; Tutosaus, 2003):

FUNCION DE LOS TUTORES:

1. Planificar y organizar la actividad formativa de la unidad docente.

2. Proponer los planes individuales de formacidn para cada residente a su cargo.
3. Recepcidn de los nuevos residentes en el servicio (considerado un criterio de
calidad en las auditorias docentes y para lo que se deberia contar con un
protocolo escrito).

4. Desarrollar y utilizar habilidades pedagdgicas.

5. Ser referente para el residente.

6. Supervisar la realizacion de los programas, identificar las dificultades y
tratarlas.

7. Fomentar la participacion en actividades docentes e investigadoras.

8. Participar en la evaluacion de los residentes.

9. Elaborar la memoria anual de su especialidad.

FUNCIONES DE LOS TUTORES SOBRE LA EVALUACION

(Tutosaus, 2003):

1. Conocer los criterios a aplicar.

2. Realizar la evaluacion, cumplimentando los correspondientes documentos.
3. Supervisar la cumplimentacion del Libro del Residente.

4. Supervisar mensualmente las anotaciones del Libro.

5. Participar en los Comites de Evaluacion.

6. Notificar la calificacion al residente y a la Comision de Docencia

7. Proponer y supervisar las rotaciones externas.

8. Evaluar la participacién del residente, en cursos, congresos y demas
reuniones.

9. Actuacion especial en caso de evaluacion negativa.

10. Evaluacion final de la residencia.
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5.7.- EL MEDICO RESIDENTE COMO DOCENTE

Ademas del papel docente del tutor, en la practica diaria en la formacion de
especialistas médicos en el sistema MIR, dentro de la asuncién progresiva de
responsabilidades definida entre las competencias del residente, se encuentra la
docencia, que engloba no sélo el autoaprendizaje sino también la ensefianza a residentes
de menor afio y a los propios pacientes.

Hay informacion publicada respecto a cuanto aprenden los pacientes durante una
entrevista médica o después de un periodo de hospitalizacion. En el estudio de
Makaryus (2005), menos de la mitad de los pacientes fue capaz de hacer una lista de sus
diagnosticos, medicamentos y potenciales efectos adversos. Si bien lo anterior puede
obedecer a multiples razones, entre ellas esta la comunicacion y la capacidad de educar
al paciente

¢Pero cuan capacitado se encuentra el residente para ensefiar?

Son muchos los estudios que sefialan la necesidad de aprendizaje de las
habilidades docentes ya durante la formacion del médico (Frank, Jabbour, Tugwell, &
al, 1996; Frank, Jabbour, Tugwell, & al., 1996) , puesto que en general todos los
médicos necesitan desarrollar estas habilidades para cumplir su rol docente ensefiando a
los estudiantes, a los pacientes y sus familias, a la comunidad y al equipo de salud. Por
ejemplo, los residentes dedican varias horas por semana a ensefiar a estudiantes o
residentes menos experimentados.

Otras razones para aprender a ensefiar durante el periodo de formacion médica
especializada incluyen:

- Ensefiar es esencial en la relacion médico paciente (Dandavino, Snell,

wiseman, & al., 2007; Kurtz, Silverman, Benson, & Draper, 2003)
- Ensefiar es una forma efectiva de aprender (Busari et al., 2002; O. Ten Cate
& S. Durning, 2007; O Ten Cate & S Durning, 2007)

- Una proporcidn de estudiantes sera docente en el futuro.

A pesar de que muchos residentes disfrutan con la docencia y lo consideran un
aspecto relevante de su formacion, muchos de ellos se sienten insuficientemente

preparados para ensefiar.
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De este modo, hay algunos estudios observacionales realizados en programas de
residencia en EEUU que concluyen que muchos residentes ensefian de forma poco
efectiva, siendo poco frecuente, por ejemplo, que hagan preguntas para inducir el debate
(Wilkerson, Lesky, & Medio, 1986) o que den feedback a sus discentes (Donovan,
2011).

En contraste, existen también estudios relativos a la percepcion que los
estudiantes de medicina tienen de los residentes como docentes en comparacion con los
facultativos, resultando que los estudiantes perciben a ambos como igualmente efectivos
en la docencia (Cooper, Wilson, Huffman, & Humbert, 2012; Scheiner & Mainiero,
2003).

En un estudio llevado a cabo por Reyes (2010) mediante encuesta a residentes,
internos y alumnos de ultimo afio de medicina de una universidad chilena se evalu6 la
importancia y preparacion para ensefiar de los encuestados. El cuestionario aplicado
METRQ (Medical Education Readiness Questionnaire) utiliza una escala de valoracion
del 1 al 7. La autoevaluacion global de residentes e internos sobre la importancia de tener
habilidades para ensefiar y cuan competentes se perciben para realizar este rol, corrobora gque
ambos grupos consideran las habilidades docentes como muy importantes (Prom: 6,1; DE: 1,3;
EE: 0,10 y Prom: 5,7; DE: 1,5; EE: 0,12). Sin embargo, la percepcion de su preparacién para
ensefiar fue baja (Prom: 4,3; DE: 1,6; EE: 0,14 y Prom: 4,3; DE: 1,6; EE: 0,13). Esta
discrepancia también se observo cuando se evaluaron las habilidades docentes especificas
(planificacion de la ensefianza, presentacion del material, evaluacion del aprendizaje de los estu-
diantes y feedback).

El 77% de los residentes y 66% de los internos sefialaron que las destrezas para
ensefar se adquieren durante el internado y que las actividades que mas promueven este
aprendizaje son: observar cdmo los docentes ensefian y asumir responsabilidades
docentes. Por otra parte, las actividades que menos promueven dicho aprendizaje son:
leer material o recibir instrucciones sobre como ensefiar. Solo el 6% de los residentes
declar6 haber seguido algin programa para aprender a ensefiar.

En dicho estudio, las respuestas de residentes e internos mostraron un alto nivel

de acuerdo en los temas explorados, y concluye:

1. La ensefianza es inherente al rol del médico y el desarrollo de estas destrezas

beneficia a estudiantes y a pacientes.

2. El educador clinico necesita adquirir un conjunto de destrezas docentes o

mejorarlas en aquellos que tienen habilidades naturales para ello.
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3. Las caracteristicas de un buen docente clinico, ademas del conocimiento de la
materia, se relacionan con dos areas: destrezas personales y destrezas docentes. Entre
las primeras destacan: motivacion, vocacion docente, empatia y disposicion hacia los
estudiantes. Entre las segundas: capacidad para crear un ambiente de aprendizaje
seguro; dominio de métodos de ensefianza y de evaluacion; habilidad para organizar,
priorizar 'y transmitir claramente los contenidos y capacidad para promover

autoaprendizaje.

4. Respecto al interés por desarrollar una carrera docente, residentes e internos

quieren aprender a ensefar, pero no todos desean seguir una carrera académica.

En el afio 2000 la asociacién de profesores de medicina de Estados Unidos
destaco como una prioridad el entrenamiento de los residentes para ensefiar (Bordley &
Litzelman, 2000). Y la ACGME incluye entre sus requerimientos que el residente
asuma responsabilidades de docencia y de supervision de otros estudiantes y residentes
como forma de desarrollo de las habilidades comunicativas.

Ademas, en los ultimos afios se observa un creciente interés por la formacién
docente de estudiantes de postgrado. De tal manera que en 1993, Bing-You, en los
resultados de una encuesta a directores del programa de Medicina Interna en Estados
Unidos, observd que sélo el 20% de los programas incluia entrenamiento formal para
ensefar (Bing-You & Tooker, 1993).

En contraste, el estudio de Morrison (2001), llevado a cabo entre directores de
programas acreditados por el Acreditation Council for Graduate Medical Education
(ACGME), mostré que el 55% de estos programas ofrecia a sus residentes instruccion
formal en docencia.

En una revisién publicada sobre los beneficios de la docencia entre estudiantes
desde la perspectiva psicoldgica, que podria también ser aplicado a la docencia entre
residentes, se afirma que el beneficio que aportaria al residente que recibe la ensefianza
de otro residente se basa en los conceptos de congruencia cognitiva y congruencia social
(O. Ten Cate & S. Durning, 2007).

La congruencia cognitiva se sustenta en la definicion que la psicologia cognitiva
hace del conocimiento almacenado en la memoria a largo plazo, como una red
semantica de conceptos y relaciones entre ellos, y el aprendizaje seria el ajuste de esta
red mediante incorporacion de nueva informacion, reestructuracion y reajuste para la
adecuacién y eficiencia del conocimiento. De tal manera que si la persona que ensefia
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tiene redes seméanticas parecidas a las del que aprende, serd méas capaz de reconocer las
necesidades de aprendizaje de este y ofrecerle ayuda mas eficientemente.

La congruencia social o congruencia de rol, por otro lado considera que los
estudiantes que son ensefiados por semejantes presentan mas predisposicion a esforzarse
en el estudio. Ademds, la relacion de no autoridad, en este caso entre residentes,
permitiria una mayor apertura para mostrar los déficit de conocimiento y los errores
posibilitando la correccion de los mismos. Por otro lado, en el caso de los grupos son
aplicables también aspectos sociales y de motivacion. Los residentes que empiezan
estan ansiosos por conocer lo que les espera, y los residentes de mayor experiencia les
pueden servir como modelo y transmitir confianza en su capacidad de aprendizaje.
Ademas existen normas no escritas “para sobrevivir al periodo de residencia” que seran
transmitidas por los residentes de mayor experiencia.

En este mismo articulo también se analiza el beneficio que para los estudiantes
tiene el desempefiar funciones de docente, y que serian igualmente extrapolables a los
residentes. Los estudios demuestran que los conocimientos adquiridos y medidos,
incluso semanas despues, por los alumnos que ensefian son mayores que los adquiridos
por los que escuchan. De igual modo, son mejores las puntuaciones de los que estudian
para ensefiar que los que estudian para un examen. Esto se atribuye a la motivacion que
genera en el que ensefia, el ser significativo para el grupo. Igualmente, verbalizar y
recitar han sido reconocidos como métodos efectivos para la adquisicion de nuevos
conocimientos.

Por otro lado, los estudios sobre la valoracion y aceptacion de estudiantes y
residentes hacia la docencia impartida por otros residentes, encuentran en su mayoria
que es bien aceptada y percibida con resultados similares a la facilitada por facultativos
del staff (Mills, Dalleywater, & Tischler, 2014; Scheiner & Mainiero, 2003; Yu et al.,
2011).

Es decir, tanto las teorias psicoldgicas, como los resultados de estudios
determinarian que la ensefianza de residentes a otros residentes es beneficiosa para el
propio aprendizaje del que ensefia, tanto en la fase de preparaciébn como en la de
ejecucion del acto de ensefar. El residente que ensefia apareceria en una posicion de
superioridad de conocimientos respectos a sus compafieros, lo que le motiva a

esforzarse, mejora la autoestima y su autopercepcion de eficacia. Se ha evidenciado

177



Capitulo 4: Marco teorico.

igualmente positivo en la adquisicion de conocimientos y habilidades comunicativas,

ademas de promover la cooperacién y la interaccion social entre residentes.
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5.- MATERIAL Y METODOS

5.1- MATERIAL

El estudio se ha llevado a cabo a partir de las encuestas de opinidn y satisfaccion
sobre formacién médica especializada efectuadas, por la Gerencia Regional de Salud a
través de la Direccion General de Recursos Humanos, a residentes y tutores de
residentes en el &mbito de la Comunidad de Castilla y ledn.

Las encuestas han sido elaboradas por el Servicio de Formacion de la Direccidn
General de Recursos Humanos, de la Gerencia Regional de Salud. Ambas encuestas
han sido validadas con grupos de trabajo en los que se tomaba una muestra
representativa de residentes y tutores de residentes.

Con el fin de implicar a los residentes en la elaboracion del cuestionario se
seleccionaron 81 residentes pertenecientes a 6 grupos focales (2 especialidades médicas,
1 medicina Familiar y Comunitaria, 1 especialidad quirdrgica, 1 servicios centrales, 1
especialidad no médica), con el objetivo de identificar aspectos positivos y negativos
para formular los items del cuestionario.

Para llevar a cabo el presente trabajo de investigacion, se ha dispuesto de los
informes estadisticos con los resultados globales y por especialidades de las encuestas,
asi como los microdatos de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia proporcionados
por el Servicio de Formacion de la Gerencia Regional de Salud para tal fin,
correspondientes al periodo 2010-2013 para residentes y para tutores docentes.

Con el fin de preservar al maximo el anonimato de los encuestados, no se
dispone de ninguno de los datos socioldgicos contenidos en las encuesta de residentes ni
en la encuesta de tutores; es decir, datos tales como gerencia de referencia, especialidad
de formacion, rango de edad, género, afio de residencia, afios como docente o figura

docente.
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La Encuesta de opinién y satisfaccion del residente (ver ANEXO 1) se realiza

de forma anual y andnima, y consta de 63 preguntas que permiten explorar 8

dimensiones y evaluar la Satisfaccion general:

v

Dimension 1: Tutor-formador. EvalGa la relacién entre las figuras docentes y los
residentes.

Dimension 2: Comunicacion. Refleja la opinion referida a la comunicacion eficaz
entre la estructura docente y los residentes.

Dimension 3: Proceso formativo. Integra los items relativos a la opinion sobre la
accesibilidad a las actividades de formacion complementarias, definicion de
objetivos docentes, rotaciones, entrevistas tutor-residente, supervision y apoyo a la
investigacion

Dimension 4: Condiciones laborales. Pretende evaluar la opinion acerca de la
seguridad y salud laboral, guardias, permisos y vacaciones, carga y condiciones de
trabajo.

Dimension 5: Instalaciones-recursos disponibles. Acerca del uso eficiente de
recursos, materiales, medios técnicos y ayudas.

Dimension 6: Planificacion del trabajo. Comprende la opinion acerca de la
organizacion, distribucion de residentes y relacion trabajo-tiempo.

Dimension 7: Ambiente de trabajo. Evalla aspectos como la integracion en el
centro de trabajo, la presién en el trabajo, ambiente, igualdad en trato y
colaboracion del equipo.

Dimensidn 8: Evaluacion y reconocimiento. Integra los items relativos a la opinion
acerca de los criterios de evaluacion de los afios formativos, la informacion
recibida sobre los resultados alcanzados y el reconocimiento.

Satisfaccion general. Comprende la valoracion global que hace el residente de su

proceso formativo como médico especialista.

Esta encuesta, también incluye un apartado de texto libre para recoger opiniones,

sugerencias 0 comentarios de interés que no se hayan visto suficientemente reflejados

en las preguntas contenidas en la encuesta.

Las encuestas se han hecho llegar a todos los residentes, independientemente del

afio de residencia, a través de los Servicios de Formacion de cada unidad Docente, por

medio de los Jefes de Estudio para cumplimentar al final de cada afio de residencia.
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Excepto para el dltimo afio del presente estudio (afio 2013), en que la encuesta se
distribuyd a través del Portal de Formacidn, via correo electrénico.

Se ha dispuesto para este estudio de los datos correspondientes a las encuestas
realizadas a los residentes entre los afios 2010 y 2013, ambos inclusive.

Los resultados se han obtenido a partir de la informacién contenida en los
informes estadisticos con los resultados globales de las encuestas para el conjunto de
residentes de Castilla y Leon, asi como de los informes estadisticos con los resultados
por dimensiones de las encuestas para cada una de las distintas especialidades
encuestadas.

Respecto a los microdatos analizados para la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia, en Castilla y Ledn existian en los afios del estudio 6 Unidades Docentes de
Obstetricia y Ginecologia que integraron cada afio a 13 nuevos residentes (12 residentes
nuevos en el afio 2009), lo que supone un total de 52 residentes (51 en el afio 2010) de
Obstetricia y Ginecologia en el conjunto de Castilla y Leon que fueron objeto de la
encuesta cada afio.

De todos ellos respondieron a la encuesta un total de 101 residentes en los 4 afios
referidos: 15 respondieron en 2010 (tasa de participacién no disponible), 33 en 2011
(tasa de respuesta del 73%), 35 respondedores en 2012 (tasa de respuesta del 75%) y 18
en el 2013 (tasa de respuesta del 38%), siendo estos los microdatos disponibles para el

estudio.

La Encuesta de opinion y satisfaccion del docente (ver ANEXO I1), se lleva a
cabo de forma bianual y andnima, consta de 65 preguntas y explora 9 dimensiones de la

accion tutorial y un item sobre Satisfaccion general:

v' Dimensién 1: Funcidn tutorial. Explora aspectos relativos al conocimiento de las
funciones, programa docente o metodologia docente, el equilibrio entre carga
docente y labor asistencial, planificacion de las rotaciones y registro de la accion
tutorial.

v" Dimensién 2: Proceso formativo. Opinién acerca de los objetivos y competencias
asi como la responsabilidad progresiva del residente, itinerario formativo tipo,
rotaciones externas, idoneidad de la evaluacién y apoyo de la Comision de

Docencia.

183



Capfitulo 5: Material y métodos.

v Dimensién 3: Direccion. Evalla la relacion eficaz y facilitadora del tutor con la
Direccion/Gerencia del centro, jefe de servicio y responsables docentes.

v" Dimensién 4: Comunicacién y coordinacion. Refleja la opinion relativa a la
comunicacion y coordinacion eficaz entre la estructura docente y los tutores; asi
como entre la unidad docente, residentes y tutores.

v Dimensién 5: Ambiente- Interaccion con los compafieros. Evalla aspectos como la
integracion en la estructura docente, la presion en el trabajo docente, ambiente y
colaboracion del equipo.

v' Dimensién 6: Medios y recursos. Acerca de la disponibilidad de recursos
humanos, materiales y metodoldgicos adecuados para la funcion tutorial.

v Dimensién 7: Formacion. Sobre la accesibilidad e idoneidad de la formacion
continuada como docente.

v Dimensién 8: Motivacion y reconocimiento. Contiene los items que evaltan la
motivacion de residente y docente, y el reconocimiento de la actividad y los logros
en docencia.

v Dimensién 9: Implicacion en la mejora. Evalda la opinion sobre la consideracion
de la Direccion/Gerencia, responsables docentes y responsables del Servicio a las
propuestas de mejora de tutores y residentes.

v’ Satisfaccion general. Relativo a la valoraciéon global que las figuras docentes

hacen de su funcién tutorial.

Al final de la encuesta, también se incluye un apartado de texto libre para las
opiniones, comentarios 0 sugerencias que se consideren precisas.

Dicha encuesta se distribuye igualmente a través de los Servicios de Formacién
de cada Unidad Docente, y es aplicable a las distintas figuras docentes contempladas en
la legislacion de Castilla y Ledn, es decir, tutor coordinador, tutor principal, tutor de
apoyo Y colaborador docente.

Se dispone para el estudio de los datos correspondientes a las encuestas
realizadas a los tutores en los afios 2011 y 2013.

Se ha analizado por tanto, la informacién contenida en los informes estadisticos
con los resultados globales de las encuestas para el conjunto de tutores de Castilla y
Ledn, asi como de los informes estadisticos con los resultados por dimensiones de las

encuestas para cada una de las distintas especialidades encuestadas.
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Respecto a los microdatos analizados para la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia, relativos a las 6 Unidades Docentes existentes en Castilla y Leon en los
afios del estudio, respondieron a la encuesta de satisfaccion un total de 30 tutores: 23 en
el afio 2011 y 17 en el afio 2013.

En ambas encuestas, tanto en la del Residente como en la del Tutor, las
respuestas a cada uno de los items que integran las dimensiones evaluadas, se valoraron
utilizando una escala tipo Likert de 5 puntos, donde:

1 = nunca

2 = casi nunca

3 = aveces

4 = casi siempre

5 = siempre

NA = no me afecta- no tengo informacion

NQ = no quiero responder

En cuanto a la Satisfaccion general, en ambas encuestas se valoro en una escala

tipo Likert de 5 puntos, donde 1 era “nada satisfecho” y 5 era “muy satisfecho”.
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5.2.- METODOS

Se ha llevado a cabo un estudio descriptivo observacional.

Los datos recogidos han sido tratados estadisticamente con los programas Excel
y SPSS.

Los resultados se presentan en forma de tabla, con valoraciones medias
acompafiadas de su desviacién tipica. Ademas se resumen los datos con graficos:
diagramas de barras y lineas de tendencia. Todas las puntuaciones de 1 a 5 se

transformaron en una escala de 0 a 10 para facilitar su interpretacion.

Tambieén se realizé un andlisis de la varianza para comprobar si las puntuaciones
de las distintas dimensiones (para la especialidad de Obstetricia y Ginecologia) podian

considerarse iguales entre los distintos afios o no.

Por un lado, se ha realizado una comparacion, de percepcion de satisfaccion en
la formacion médica especializada, de forma global por cada una de las Dimensiones de
la encuesta. Se han comparado los resultados obtenidos para los residentes de
Obstetricia y Ginecologia con los resultados globales que se obtuvieron en cada una de
las encuestas para el conjunto de residentes y docentes de la Comunidad con el fin de
obtener una imagen de la posicion ocupada por la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia en el conjunto de Castilla y Leon respecto a la formacion sanitaria
especializada.

Por otro lado, se han comparado los resultados obtenidos en las encuestas para
los residentes y docentes de Obstetricia y Ginecologia con los obtenidos para cada una
de las especialidades Meédico-Quirdrgicas restantes, es decir, con aquellas

especialidades que comparten peculiaridades e itinerarios formativos similares:

Dermatologia Médico Quirurgica y Venereologia
Angiologia y Cirugia Vascular
Anestesiologia y Reanimacion

Oftalmologia

AN N NN

Otorrinolaringologia
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v" Traumatologia y Cirugia Ortopédica
v Urologia

Por ultimo, se han analizado los microdatos de las encuestas a residentes y
docentes de Obstetricia y Ginecologia, para identificar los items determinantes de los
resultados de opinién y satisfaccion para las dimensiones peor valoradas en esta

especialidad.

La comparacion de los resultados de satisfaccion en la formacion médica
especializada de Obstetricia y Ginecologia con las otras especialidades Médico-
Quirdrgicas, se basa en los criterios de clasificacion de las especialidades médicas y
pluridisciplinares vigente durante los afios del estudio, previos al Real Decreto
639/2014.

En agosto del afio 2014 se publica el Real Decreto 639/2014, de 25 de julio®
por el que se regula la troncalidad, la reespecializacion troncal y las areas de
capacitacion especifica, se establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de
acceso a plazas de formacion y otros aspectos del sistema de formacion sanitaria
especializada en Ciencias de la Salud y se crean y modifican determinados titulos de
especialista. Este Real Decreto desarrolla el articulo 19 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, que prevé la adquisicion de
competencias comunes a varias especialidades en ciencias de la salud a través de un
periodo de formacion uniforme, denominado tronco, en convergencia con la estructura

de la formacion especializada de otros paises miembros de la Unidén Europea.

El tronco se define como el conjunto de competencias nucleares y comunes a
varias especialidades en Ciencias de Salud que se adquieren a través de un periodo de
formacién comdn a todas ellas denominado troncal, seguido de otro periodo de

formacidn especifica en la especialidad que se trate.

50 P . RTINS .

Real Decreto 639/2014, de 25 de julio® por el que se regula la troncalidad, la reespecializacién troncal y las &reas
de capacitacion especifica, se establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de formacion
y otros aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada en Ciencias de la Salud y se crean y modifican

determinados titulos de especialista. BOE num.190, de 6 de agosto de 2014.
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En este Real Decreto la especialidad de Obstetricia y Ginecologia en base a sus
peculiaridades formativas queda excluida del sistema formativo troncal, al igual que
Dermatologia y Venereologia, Oftalmologia y Otorrinolaringologia. Quedando el resto
de especialidades consideradas en el estudio reclasificadas en tronco médico o tronco
quirdrgico.
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6.- RESULTADOS

6.1.- RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION DE
RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

6.1.1.- RESULTADOS DE LA ESPECIALIDAD DE OBSTETRICIAY
GINECOLOGIA POR DIMENSIONES: ENCUESTA RESIDENTES

En el presente apartado, se exponen los resultados del estudio exhaustivo de las
valoraciones realizadas por los residentes de la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia en las distintas Dimensiones definidas en la Encuesta de Opinion y
Satisfaccion de Residentes (Ver Anexo 1), durante los 4 afios en los que, hasta la fecha,
se ha llevado a cabo la misma: desde el afio 2010 hasta el 2013.

Gréfico 6: Encuesta Residentes: Evolucion de las valoraciones medias por Dimensiones en
Obstetricia y Ginecologia en Castilla y Ledn. Afios 2010 a 2013.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Media global
1. Tutor-formador

2. Comunicacion

3. Proceso formativo 2010
4. Condiciones laborales 2011
2012

5. Instalaciones-recursos disponibles
2013

6. Planificacion del trabajo

7. Ambiente de trabajo

8. Evaluacion y reconocimiento

9. Satisfaccion en general

Fuente: Tomado de los Informes elaborados por la Gerencia Regional de Salud sobre
la Encuesta de Opinion de Residentes (Especialidades).

El porcentaje de participacion en las encuestas fue del 73% en el afio 2011, 75%

en el afio 2012 y 38% en el afio 2013. No se dispone de este dato para el afio 2010. Por
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otro lado, el afio 2013, en el que la tasa de participacion es llamativamente inferior a las
previas, fue el primero en que la distribucién y contestacion de las encuestas se realizd

on line.

Considerando las valoraciones obtenidas para las diferentes dimensiones
reflejadas en la encuesta, respecto al tutor principal (tutor-formador) la encuesta
pretende valorar la accesibilidad, implicacién, feedback e interés en la mejora. Las
valoraciones se mantienen ligeramente por debajo de 6 en la mayoria de los afios
evaluados, excepto el afio 2011 que se sitta en 6,66 (+ 2,34) (afio 2010=5,72 (+ 1,74);
afio 2012=5,88 (* 2,91); afio 2013=5,92 (+ 2,17)).

En lo relativo al aspecto de comunicacién, no sélo se evalta el acceso a la
informacion sobre los distintos recursos docentes disponibles, sino también la eficacia
de la comunicacion entre dispositivos docentes y entre los miembros del servicio, asi
como el interés por conocer las opiniones de los residentes. En este aspecto las
puntuaciones se mantiene oscilando en torno al 5,5 (afio 2010=5,27(+1,45); afio
2011=5,52 (+ 1,58); afio 2013=5,63(%+1,33)), para el afio 2012 la puntuacion es de 6,02
(+1,34).

Respecto al proceso formativo, se evalla la estructura e idoneidad del plan
formativo, las actividades formativas obligatorias y complementarias, la idoneidad de
las rotaciones, la accesibilidad a rotaciones externas y actividad investigadora, la
implicacién de las distintas figuras docentes asi como el equilibrio en la asuncién de
responsabilidades, y entre labor asistencial y formativa. Las valoraciones en este campo
no siguen una tendencia uniforme siendo en el afio 2010 de 5,61(+1,31); afio 2011 de
6,22 (£1,45); afio 2012= 5,79 (+2,10) y afio 2013=6,02 (+1,47).

Las preguntas contenidas en el campo de las condiciones laborales reflejan
aspectos relativos a la seguridad en el trabajo, salud laboral, guardias, permisos y
vacaciones, equilibrio entre vida laboral y familiar, asi como ayudas al desarrollo de
actividades formativas complementarias. En este apartado la valoracion experimenta
una ligera mejoria desde afio 2010 (5,83 * 1,38) con respecto a los afios posteriores que
llega a 6 (afio 2011=6,03(+1,54); afio 2012=6,06 (+1,56); afio 2013=6,05 (+1,62)).

La dimension definida como instalaciones y recursos disponibles, explora los

aspectos relacionados con los recursos técnicos y los recursos materiales disponibles
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tanto para la docencia como para el trabajo. En este apartado la valoracion ha sido
ascendente a lo largo de los afios evaluados desde un 5,01(+1,44) en 2010; 5,31(£1,81)
en 2011; 5,76 (x1,91) en 2012, hasta un 6,18 (+1,87) en 2013.

Las preguntas que se engloban en el campo de la planificacion del trabajo
evallan aspectos méas concretos del trabajo dentro de la unidad docente correspondiente,
tales como organizacion, calidad y carga de trabajo en el servicio, asi como
participacion de los residentes en las decisiones relativas a estos aspectos y en las
propuestas de mejora. La evaluacién de este aspecto experimenta una mejoria en el afio
2013 con una puntuacion de 6,13 (+1,08), respecto a los afios previos en que se situaba
ligeramente por encima de 5 (afio 2010=5,19 (+1,72); afio 2011=5,45 (+1,43) y afio
2012=5,27 (+1,73)).

En lo relativo al ambiente de trabajo, las preguntas englobadas en esta
dimension evaltan como percibe el residente su relacion con la direccion del servicio
(interés mostrado y trato igualitario), asi como con el equipo de trabajo (integracion,
presion, colaboracion, trato igualitario). Este aspecto también puede decirse que
presenta una progresion hacia la mejoria a lo largo de los afios evaluados, afio
2010=5,60 (£2,04); afio 2011=6,39 (+1,98); afio 2012=6,25 (+2,05); afio 2013=6,67
(£1,68).

La evaluacion y el reconocimiento exploran aspectos relativos a los criterios de
evaluacion asi como la valoracion de los progresos formativos y laborales. Este es la
Unica dimensidn de las evaluadas, en que una valoracién media se sitda por debajo de 5
(4,71 (£2,34)) en el afio 2012, manteniéndose el resto de afios evaluados entre 5,00
(£2,34) y 5,57 (£1,80).

Finalmente, la puntuacion obtenida en cuanto a satisfaccion general respecto a
la formacion recibida como residente en el afio evaluado, la media de valoracion se
mantiene estable a lo largo de los afios, excepto en el afio 2012 que se sitla algo menos
de un punto por debajo (5,63 +2,20). En el afio 2010 la valoracion media es de 6,25
(x2,34), siendo esta mayor que las puntuaciones individuales obtenidas para cada una de
las dimensiones analizadas, en el afio 2011 es de 6,37 (x1,78), y en el afio 2013 es 6,39
(x1,76), siendo ademas este el afio el que en conjunto presenta mejor valoracién por

dimensiones.
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6.1.2.- RESPECTO DE LOS RESULTADOS GLOBALES DE LA ENCUESTA
DE OPINION Y SATISFACCION DE RESIDENTES

En este apartado, se exponen los datos resultantes de comparar de forma global
por cada una de las Dimensiones de la encuesta, los resultados obtenidos para los
residentes de Obstetricia y Ginecologia con los resultados globales que se obtuvieron en
cada una de las encuestas para el conjunto de residentes de la Comunidad.

Con ello se pretende obtener una imagen global de la posicion que, en lo relativo a
la percepcion de satisfaccion de los residentes, ocupa la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia en el conjunto de Castilla y Leon.

Asi, en la Tabla 6 se observa que para todos los afios de estudio las valoraciones
medias de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia estan ligeramente por debajo de
las valoraciones globales de la Comunidad, excepto para la Dimension 5: Instalaciones-

Recursos disponibles que, en el afio 2013, esta ligeramente por encima.

Esta diferencia en valoraciones medias es de 1 punto o mas, Unicamente para la
Dimensién 1:Tutor-formador en el afio 2012 y 2013; Dimension 6: Planificacion del
trabajo, Dimension 8: Evaluacion y Reconocimiento y la Satisfaccion General, todas

ellas en el afio 2012.

Ademas para la Dimension 1: Tutor-formador, mientras que la valoracion de este
dimension en Obstetricia y Ginecologia permanece estable, en las valoraciones globales
de la Comunidad sigue una progresion ligeramente ascendente, incrementandose con

los afios de estudio la diferencia de las valoraciones medias.

Por otro lado, los Graficos 7a, 7b y Gréafico 8 reflejan el analisis evolutivo en el
periodo estudiado (afio 2010-2013), de la referida percepcién de satisfaccion comparada
para cada una de las dimensiones evaluadas en la encuesta. En estos graficos se
evidencian mayores oscilaciones en la tendencia a lo largo de los afios en la especialidad
de Obstetricia y Ginecologia sin una clara progresion, en comparacién con la evolucién
de los datos del conjunto de residentes de la Comunidad que muestran, o bien

estancamiento o bien ligera progresion a la mejora. Con excepcion de las Condiciones
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Laborales en que las dos gréficas son practicamente superponibles o las Instalaciones y
Recursos Disponibles con progresion claramente ascendente.
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Tabla 6: Encuesta residentes. Valoraciones medias por Dimensiones de la Especialidad de Obstetricia y Ginecologia y total de Castillay
Leon. Afos 2010 a 2013

Afo 2010 Afo 2011 Afo 2012
Obs./Gine.  Total CyL | Obs./Gine.  Total CyL | Obs./Gine.  Total CyL | Obs./Gine.  Total CyL
Media D.T. Media D.T. Media D.T. Media D.T. Media D.T.
Dim. 1: Tutor-Formador 572 174 639 234 666 234 715 232 588 291 726 230 592 217 7,34 234
Dim. 2: Comunicacién 527 145 591 167 552 158 6,27 155 6,02 134 6,37 156 563 133 6,29 1,75
Dim. 3: Proceso formativo 561 131 587 1,75 6,22 145 641 169 579 210 641 1,71 6,02 147 6,37 1,83
Dim. 4: Condiciones laborales 583 138 587 147 6,03 154 6,14 153 6,06 156 630 157 6,05 162 6,26 1,65

Dim. 5: Instalaciones- recursos 501 144 552 194 531 181 601 184 576 191 599 187 618 187 602 204

disponibles

Dim. 6: Planificacién del trabajo 519 172 588 173 545 143 617 172 527 173 628 172 613 1,08 631 1,80
Dim. 7: Ambiente de trabajo 560 204 644 174 639 198 669 1,76 625 205 6,74 1,74 6,67 168 6,76 1,90
Dim. 8: Evaluaciony 500 198 521 221 535 203 584 216 471 203 6,02 212 557 180 620 216
reconocimiento

Satisfaccién general 6,25 163 641 209 637 178 680 203 563 220 666 206 639 176 6,61 211
ND 57,8% 73,0% 70,7% 75,0% S 380%  491%

Notas: ‘'ND' Dato no disponible
Este afio se modificd la forma de recoger la informacion. Es la primera vez que se recogieron las respuestas on-line
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Gréfico 7.a: Evolucion de las valoraciones medias por Dimensiones en Obstetricia y Ginecologia y total de Castilla y Ledn. Afios 2010 a
2013.

==@==Obstetricia y Ginecologia Global Encuesta Residentes

Dimension 1: Tutor- Formador Dimension 2: Comunicacion

2010 2011 2012 2013 2010 2011 2012 2013
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Capfitulo 6: Resultados.

Gréfico 7.b: Evolucion de las valoraciones medias por Dimensiones en Obstetricia y Ginecologia y total de Castilla y Ledn. Afios 2010 a 2013.

=@==Obstetricia y Ginecologia Global Encuesta Residentes
Dimension 5: Instalaciones- recursos disponibles Dimension 6: Planificacion del trabajo
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2010 2011 2012 2013 2010 2011 2012 2013
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Gréfico 8: Evolucion de la Satisfaccidn general en Obstetricia y Ginecologia y total de Castilla y Leon. Afios 2010 a 2013.

«=@== Obstetricia y Ginecologia Global Encuesta Residentes

2010 2011 2012 2013
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Capfitulo 6: Resultados.

6.1.3.-RESPECTO DE LOS RESULTADOS DE CADA ESPECIALIDAD
MEDICO-QUIRURGICA: ENCUESTA RESIDENTES

En este apartado se presentan los datos derivados de comparar los resultados de
las valoraciones medias por Dimensiones obtenidos para los residentes de la
especialidad de Obstetricia y Ginecologia con los obtenidos para cada una de las

especialidades Médico-Quirurgicas restantes:

- Dermatologia Médico Quirurgica y Venereologia
- Angiologia y Cirugia Vascular

- Anestesiologia y Reanimacion

- Oftalmologia

- Otorrinolaringologia

- Traumatologia y Cirugia Ortopédica

- Urologia

El objetivo es identificar que dimensiones de las evaluadas en la encuesta
destacan en sus extremos positivos 0 negativos en cuanto a percepcion de satisfaccion
en la formacion de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia, en comparacion con las

especialidades con similares itinerarios formativos.
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Andlisis de percepcion de satisfaccidn en la formacién de la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia. Visién de las figuras docentes.

1). Dermatologia Médico Quirurgica y Venereologia

La tendencia de las valoraciones de los residentes para todas las dimensiones en la
especialidad de Dermatologia Médico Quirlrgica y Venereologia ha sido ascendente,
excepto para la Dimension 5: Instalaciones- recursos disponibles que ha descendido en

el tltimo afio de estudio.

Grafico 9: Evolucion de las valoraciones medias por Dimensiones en
Dermatologia Médico Quirurgica y Venereologia en Castilla y Ledn. Afios 2010 a
2013.

Media global
1. Tutor-formador

2. Comunicacion

3. Proceso formativo 2010
4. Condiciones laborales 2011
12012
5. Instalaciones-recursos disponibles
12013

6. Planificacion del trabajo
7. Ambiente de trabajo
8. Evaluacion y reconocimiento

9. Satisfaccion en general

Fuente: Tomado de los Informes elaborados por la Gerencia Regional de
Salud sobre la Encuesta de Opinion de Residentes (Especialidades).

Las valoraciones medias de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia estaban
en 2010 por encima de las valoraciones de Dermatologia Médico Quirurgica y
Venereologia en casi todas las dimensiones (excepto en la Dimension 7: Ambiente de
trabajo). En el afio 2013, ocurre justamente lo contrario, solo hay una dimension, la 5:
Instalaciones- recursos disponibles, donde la valoracion de Obstetricia Ginecologia esta

por encima.

Esto es debido a que en la especialidad de Dermatologia Médico Quirdrgica y

Venereologia la progresion ha sido ascendente a lo largo de los afios evaluados en
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practicamente todas las dimensiones, mientras que en la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia no queda definida claramente ninguna tendencia.

La diferencia en las valoraciones medias sera de 1 o méas a favor de Obstetricia y
Ginecologia en la Dimensién 8: Evaluacion y Reconocimiento, en el afio 2010; y a favor
de Dermatologia y Venereologia en las Dimensiones Ambiente de Trabajo y Evaluacién
y reconocimiento en el afio 2012, asi como la Satisfaccion General en el afio 2012 y
2013.

La especialidad de Dermatologia y Venereologia presenta una mayor tasa de
participacion en las encuestas en todos los afios evaluados, manteniéndose el descenso

generalizado en la tasa de respuesta del afio 2013.
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Tabla 7: Encuesta residentes. Valoraciones medias por Dimensiones de la Especialidad de Obstetricia y Ginecologia y Dermatologia

Médico Quirurgica y Venereologia. Afios 2010 a 2013

Ao 2010 Ao 2011 Ao 2012

Obs./Gine. Derma. MQ | Obs./Gine. Derma. MQ | Obs./Gine. Derma. MQ [ Obs./Gine. Derma.

Media D.T. Media D.T.| Media D.T. Media D.T.| Media D.T. Media D.T.| Media D.T. Media
Dim. 1: Tutor-Formador 572 1,74 520 2,82 6,66 2,34 6,29 2,33 5,88 2,91 6,62 2,33 592 2,17 6,85 2 30
Dim. 2: Comunicacion 5,27 1,45 484 154 552 1,58 577 1,12 6,02 1,34 5,85 2,04 563 1,33 588 1,72
Dim. 3: Proceso formativo 5,61 1,31 478 191 6,22 1,45 5,99 1,63 579 2,10 6,67 1,57 6,02 1,47 6,84 1,44
Dim. 4: Condiciones laborales 5,83 1,38 5,45 1,73 6,03 1,54 5,74 1,45 6,06 1,56 5,82 1,86 6,05 1,62 6,16 1,90
(';’i's';‘ér?i:b'lggta'ac'ones' recursos 500 144 #6116 55 191 592 176 576 191 578 214 618 187 540 194
Dim. 6: Planificacién del trabajo 5,19 1,72 451 153 5,45 1,43 559 1,53 527 1,73 6,07 1,87 6,13 1,08 6,39 1,42
Dim. 7: Ambiente de trabajo 5,60 2,04 5,65 2,00 6,39 1,98 6,60 1,74 6,25 2,05 7,31 1,60 6,67 1,68 7,30 1,24
DI, €6 [EVAIEEER 500 198 7% 272 535 203 493 255 471 203 572 213 557 180 6,00 2,03

reconocimiento

Satisfaccién general 6,25 1,63 5,54 637 1,78 6,88 233 563 220 662 215 639 176 7,50 1,58
ND ND 73,0% 81,0% 75,0% 78,0% 50,0%

Notas: ‘'ND' Dato no disponible
Este afio se modifico la forma de recoger la informacidn. Es la primera vez que se recogieron las respuestas on-line
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Capfitulo 6: Resultados.

Gréfico 10.a: Evolucion de las valoraciones medias por Dimensiones en Obstetricia y Ginecologia y Dermatologia Médico Quirurgica y
Venereologia. Afios 2010 a 2013.
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Gréfico 10.b: Evolucion de las valoraciones medias por Dimensiones en Obstetricia y Ginecologia y Dermatologia Médico Quirurgica y

Venereologia. Afios 2010 a 2013.
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Gréfico 11: Evolucion de la Satisfaccion general en Obstetricia y Ginecologia y Dermatologia Médico Quirurgica y Venereologia. Afios
2010 a 2013.

«=@== Obstetricia y Ginecologia Dermatologia Médico Quirurgica y Venereologia

2010 2011 2012 2013
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Ginecologia. Visién de las figuras docentes.

2). Angiologia y Cirugia Vascular

No se aprecia una tendencia clara en las valoraciones para las dimensiones en la
especialidad de Angiologia y Cirugia Vascular. El tltimo afio de estudio, el tamafio de
muestra no fue suficiente para poder explotar los datos de esta especialidad.

Gréfico 12: Evolucion de las valoraciones medias por Dimensiones en
Angiologia y Cirugia Vascular en Castilla y Leon. Afios 2010 a 2013.
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Media global

1. Tutor-formador —

2. Comunicacion

3. Proceso formativo | ; 2010
4. Condiciones laborales . . . . f 2011
1 : : : : : =2012
5. Instalaciones-recursos disponibles '
m2013%*

6. Planificacion del trabajo
7. Ambiente de trabajo

8. Evaluacion y reconocimiento

9. Satisfaccion en general

* En el afio 2013 no hubo tamafio de muestra suficiente.
Fuente: Tomado de los Informes elaborados por la Gerencia Regional de
Salud sobre la Encuesta de Opinion de Residentes (Especialidades).

Para esta especialidad no se disponen de los datos de las encuestas

correspondientes al afio 2013 por tamafio muestral insuficiente (n<5).

En el afio 2010 hubo 3 dimensiones con valoraciones medias superiores en la
especialidad de Obstetricia y Ginecologia de las obtenidas en Angiologia y Cirugia
Vascular: Dimensiones 1, 4, 8. En el afio 2011, estan por encima las Dimensiones: 1, 4,
7, 8 y la Satisfaccion general. En el afio 2012 estan por encima 5 Dimensiones, la 2, 3,
4,5y7.
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La Dimension 4: Condiciones laborales evidencia una diferencia mayor de 1
punto en las valoraciones medias de todos los afios, a favor de Obstetricia y
Ginecologia. Esta diferencia de mas de 1 punto también se da en las Dimensiones

Instalaciones y Recursos disponibles en el afio 2011 y Comunicacion en el afio 2012.

La tasa de respuesta de los residentes a la encuesta esta por debajo en la

especialidad de Angiologia y Cirugia Vascular con respecto a la Obstetricia y
Ginecologia.
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Tabla 8: Encuesta residentes. Valoraciones medias por Dimensiones de la Especialidad de Obstetricia y Ginecologia y Angiologia y
Cirugia Vascular. Afios 2010 a 2013

Afo 2010 Afo 2011 Ao 2012
Obs./Gine.  Angiol. CV | Obs./Gine. Angiol. CV | Obs./Gine. Angiol. CV | Obs./Gine.  Angiol. CV
Media D.T. Media D.T. ia D.T. Media D.T. ia D.T. Media D.T. ia D.T. Media D.T.
Dim. 1: Tutor-Formador 572 174 550 169 666 234 650 256 588 291 659 1,72 592 217 - -
Dim. 2: Comunicacién 527 145 557 0,78 552 158 6,15 152 602 134 483 156 5,63 1,33 - -
Dim. 3: Proceso formativo 561 131 564 1,12 6,22 145 6,34 180 579 210 571 1,75 6,02 1,47 o -
Dim. 4: Condiciones laborales 583 138 4,77 1,32 6,03 154 499 1,79 6,06 156 480 1,09 6,06 1,62 o -

(';’iis'g‘égi:b'lgfa'a"iones' recursos 501 144 550 077 531 181 631 152 576 191 485 145 618 187 .-

Dim. 6: Planificacién del trabajo 519 1,72 542 098 545 143 585 200 527 1,73 527 190 6,13 1,08
Dim. 7: Ambiente de trabajo 560 2,04 600 105 639 198 589 208 625 205 546 192 6,67 1,68

DIl &5 BYEEE e 500 1,98 485 1,72 535 203 519 275 471 203 485 177 557 1,80 T
reconocimiento
625 163 650 1,75 637 178 625 243 563 220 571 278 639 1,76

Satisfaccién general
_
Notas: ‘'ND' Dato no disponible
“Este afio se modific la forma de recoger la informacion. Es la primera vez que se recogieron las respuestas on-line
“Este afio no hubo tamafio de muestra suficiente

¥

%
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Gréfico 13.a: Evolucién de las valoraciones medias por Dimensiones en Obstetricia y Ginecologia y Angiologia y Cirugia Vascular. Afios

2010 a 2013.
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Gréfico 13.b: Evolucion de las valoraciones medias por Dimensiones en Obstetricia y Ginecologia y Angiologia y Cirugia Vascular. Afios

2010 a 2013.
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Gréfico 14: Evolucion de la Satisfaccion general en Obstetricia y Ginecologia y Angiologia y Cirugia Vascular. Afios 2010 a 2013.

==@== Obstetricia y Ginecologia Angiologia y Cirugia Vascular

2010 2011 2012 2013
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Ginecologia. Visién de las figuras docentes.

3). Anestesiologia y Reanimacion

En el Gltimo afio, las valoraciones medias para todas las dimensiones en la
especialidad de Anestesiologia y Reanimacion han disminuido, excepto para la
Dimension 4: Condiciones laborales.

Gréfico 15: Encuesta residentes. Evolucién de las valoraciones medias por
Dimensiones en Anestesiologia y Reanimacion en Castilla'y Leon. Afios 2010 a 2013.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Media global
1. Tutor-formador

2. Comunicacion

3. Proceso formativo 2010
4. Condiciones laborales 2011
2012
5. Instalaciones-recursos disponibles
12013

6. Planificacion del trabajo

7. Ambiente de trabajo

8. Evaluacion y reconocimiento
9. Satisfaccion en general

Fuente: Tomado de los Informes elaborados por la Gerencia Regional de
Salud sobre la Encuesta de Opinion de Residentes (Especialidades).

En los dos primeros afios de estudio, las valoraciones medias de todas las
dimensiones en la especialidad de Obstetricia y Ginecologia estaban por debajo de las
obtenidas en Anestesiologia y Reanimacién. En los dos Gltimos afios, estan por encima
las dimensiones: Comunicacion e Instalaciones- recursos disponibles. En el afio 2013,

esta también por encima la Dimensién 7: Ambiente de trabajo.

No obstante la diferencia de 1 punto o mas en las valoraciones medias, se obtiene
a favor de Anestesiologia y Reanimacion para la dimension: Tutor-Formador en los

afios 2010, 2012 y 2013; para la Dimension 7: Ambiente de trabajo del afio 2010; para
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la Dimension 8: Evaluacion y Reconocimiento del afio 2010, 2011 y 2012; y para la
Satisfaccion general también de los afios 2010, 2011 y 2012.

La tasa de respuesta a la encuesta en general es mayor que la de Obstetricia y
Ginecologia, con excepcion del afio 2012.
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Tabla 9: Encuesta residentes. Valoraciones medias por Dimensiones de la Especialidad de Obstetricia y Ginecologia y Anestesiologia y
Reanimacion. Afios 2010 a 2013

Afo 2010 Ano 2011 Ano 2012
Obs./Gine. Anest. R Obs./Gine. Anest. R Obs./Gine. Anest. R Obs./Gine. Anest. R
Media D.T. Media D.T. Media D.T. Media D.T. Media D.T.
Dim. 1: Tutor-Formador 572 1,74 752 170 666 234 748 216 588 291 781 197 592 217 7,23 2,96
Dim. 2: Comunicacién 527 145 554 126 552 158 598 165 602 134 562 181 563 133 550 221
Dim. 3: Proceso formativo 561 131 659 152 6,22 145 691 159 579 210 651 1,76 6,02 147 6,27 2,21
Dim. 4: Condiciones laborales 583 138 6,22 1,24 6,03 154 654 1,29 6,06 156 6,08 168 6,05 162 6,65 1,64

Dim. 5: Instalaciones- recursos 501 144 556 175 531 181 583 193 576 191 570 158 618 187 501 284

disponibles

Dim. 6: Planificacion del trabajo 519 172 634 107 545 143 656 146 527 173 626 148 613 108 6,16 205
Dim. 7: Ambiente de trabajo 560 204 712 136 639 198 707 153 625 205 669 155 667 168 637 242
Dim. 8: Evaluaciony 500 198 605 156 535 203 634 239 471 203 610 163 557 180 583 241
reconocimiento

Satisfaccién general 625 163 741 173 637 178 735 194 563 220 688 175 639 176 7,10 187
ND ND 73,0% 74,0% 75,0% S 30%  47,0%

Notas: ‘'ND' Dato no disponible
Este afio se modifico la forma de recoger la informacion. Es la primera vez que se recogieron las respuestas on-line
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Gréfico 16.a: Evolucion de las valoraciones medias por Dimensiones en Obstetricia y Ginecologia y Anestesiologia y Reanimacion. Afios
2010 a 2013.
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Gréfico 16.b: Evolucion de las valoraciones medias por Dimensiones en Obstetricia y Ginecologia y Anestesiologia y Reanimacion. Afios

2010 a 2013.
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Grafico 17: Evolucidn de la Satisfaccion general en Obstetricia y Ginecologia y Anestesiologia y Reanimacion. Afios 2010 a 2013.
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4). Oftalmologia

Para algunas dimensiones en la especialidad de Oftalmologia se observa una
tendencia creciente a lo largo de los afios de estudio: Tutor-formador, Instalaciones-
recursos disponibles, Evaluacion y reconocimiento y Satisfaccion general. Para el resto

de dimensiones no se aprecia una tendencia clara.

Gréfico 18: Encuesta residentes. Evolucién de las valoraciones medias por
Dimensiones en Oftalmologia en Castilla y Leon. Afios 2010 a 2013.

Media global
1. Tutor-formador

2. Comunicacion

3. Proceso formativo 2010
4. Condiciones laborales 2011
2012
5. Instalaciones-recursos disponibles
12013

6. Planificacion del trabajo

7. Ambiente de trabajo

8. Evaluacion y reconocimiento
9. Satisfaccion en general

Fuente: Tomado de los Informes elaborados por la Gerencia Regional de
Salud sobre la Encuesta de Opinion de Residentes (Especialidades).

En todos los afios de estudio, las valoraciones medias de la dimension 4:
Condiciones laborales en la especialidad de Obstetricia y Ginecologia estaban por
encima de las obtenidas en Oftalmologia. En el afio 2010 la Satisfaccion general y la

dimension 5: Instalaciones- recursos disponibles estaban también por encima.

La diferencia de 1 punto 0 mas en las valoraciones medias se obtienen en las
siguientes dimensiones, a favor de la especialidad de Oftalmologia: Tutor-Formador en
el afio 2010, 2012 y 2013, Proceso formativo en el afio 2010 y 2012. Ambiente de
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trabajo (afio 2010), Evaluacion y Reconocimiento en el afio 2012 y 2013. Y satisfaccion
general en el afio 2012.

La tasa de respuesta de los residentes a la encuesta en Oftalmologia es inferior a
la obtenida en Obstetricia y Ginecologia.
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Tabla 10: Encuesta residentes. Valoraciones medias por Dimensiones de la Especialidad de Obstetricia y Ginecologia y Oftalmologia. Afios

2010 a 2013
Afio 2010 Afio 2011 Afio 2012

Obs./Gine. Oftalmol. Obs./Gine. Oftalmol. Obs./Gine. Oftalmol. Obs./Gine. Oftalmol.

Media D.T. Media D.T. Media D.T. Media D.T. Media D.T.
Dim. 1: Tutor-Formador 572 1,74 7,31 237 666 234 7,38 186 588 291 7,80 198 592 2,17 7,91 2,00
Dim. 2: Comunicacion 527 145 626 190 552 158 632 147 602 134 688 156 563 1,33 645 2,04
Dim. 3: Proceso formativo 561 1,31 6,64 2,26 6,22 1,45 6,70 1,20 579 2,10 6,96 1,50 6,02 1,47 6,71 1,50
Dim. 4: Condiciones laborales 5,83 1,38 5,25 1,55 6,03 1,54 5,36 1,67 6,06 1,56 5,76 1,73 6,05 1,62 5,29 1,63
(';’i'srgbgi'b'lzzta'ac'O“es' TEELEDE 501 144 439 285 531 181 567 175 576 191 58 196 618 187 632 173
Dim. 6: Planificacion del trabajo 519 1,72 596 220 545 143 587 138 527 173 598 2,02 6,13 1,08 6,18 1,59
Dim. 7: Ambiente de trabajo 560 2,04 679 194 639 198 681 161 625 205 676 2,02 667 168 675 1,87
Dim. 8: Evaluaciony 500 1,98 571 288 535 203 592 151 471 203 615 2,09 557 1,80 6,67 2,07
reconocimiento ! ! ! ' ! ' ! ' ! ' ! ' ! ' ! !
Satisfaccion general 625 1,63 596 298 637 178 681 178 563 220 7,00 201 639 1,76 7,11 1,91

Notas: ‘'ND' Dato no disponible
Este afio se modificd la forma de recoger la informacion. Es la primera vez que se recogieron las respuestas on-line
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Grafico 19.a: Evolucién de las valoraciones medias por Dimensiones en Obstetricia y Ginecologia y Oftalmologia. Afios 2010 a 2013.
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Grafico 19.b: Evolucién de las valoraciones medias por Dimensiones en Obstetricia y Ginecologia y Oftalmologia. Afios 2010 a 2013.
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Grafico 20: Evolucion de la Satisfaccion general en Obstetricia y Ginecologia y Oftalmologia. Afios 2010 a 2013.
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5). Otorrinolaringologia

Para todas las dimensiones en la especialidad de Otorrinolaringologia se observa
una tendencia creciente a lo largo de los afios de estudio, excepto para dos:
Planificacion del trabajo y Ambiente de trabajo.

Grafico 21: Evolucion de las valoraciones medias por Dimensiones en
Otorrinolaringologia en Castilla y Ledn. Afios 2010 a 2013.

Media global

1. Tutor-formador

2. Comunicacién

3. Proceso formativo

4. Condiciones laborales

]
5. Instalaciones-recursos disponibles

|
6. Planificacion del trabajo
7. Ambiente de trabajo

8. Evaluacion y reconocimiento

9. Satisfaccion en general

Fuente: Tomado de los Informes elaborados por la Gerencia Regional de
Salud sobre la Encuesta de Opinion de Residentes (Especialidades).

En todos los afios de estudio, las valoraciones medias de la Dimension 4:
Condiciones laborales en la especialidad de Obstetricia y Ginecologia estaban por
encima de las obtenidas en Otorrinolaringologia, siendo la diferencia superior a 1 punto

en el afio 2010. En el afio 2011 la Satisfaccion general estaba también por encima.

Las valoraciones para el resto de las dimensiones evaluadas se encuentran
siempre por debajo en la especialidad de Obstetricia y Ginecologia, y son varias las
dimensiones en que esta diferencia de valoracién es superior a 1. Tutor-Formador en

afio 2012 y 2013, Comunicacion (afio 2010), Proceso Formativo en afio 2012 y 2013,
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Planificacion del trabajo en afio 2010 y 2012, Ambiente de trabajo en afio 2010 y 2011,
Evaluacién y Reconocimiento afio 2012 y Satisfaccion general en afio 2012 y 2013.

La tasa de participacion en la encuesta es inferior en la especialidad de
Otorrinolaringologia con respecto a Obstetricia y Ginecologia, a excepcion del afio
2013.
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Tabla 11: Valoraciones medias por Dimensiones de la Especialidad de Obstetricia y Ginecologia y Otorrinolaringologia. Afios 2010 a 2013

Afo 2010 Afno 2011 Afio 2012

Obs./Gine. Otorrino Obs./Gine. Otorrino Obs./Gine. Otorrino Obs./Gine. Otorrino

Media D.T. Media D.T. Media D.T. Media D.T. Media D.T.
Dim. 1: Tutor-Formador 572 1,74 6,67 135 666 234 700 151 588 291 758 1,799 592 217 7,79 1,85
Dim. 2: Comunicacion 527 145 539 1,12 552 158 643 090 602 134 6,78 121 563 133 6,78 1,72
Dim. 3: Proceso formativo 561 1,31 6,056 050 6,22 145 6,29 0,75 579 210 7,08 0,83 6,02 1,47 7,47 1,43
Dim. 4: Condiciones laborales 583 1,38 4,69 2,08 6,03 154 569 1,16 6,06 156 596 1,45 6,05 1,62 5,99 1,67
(';’i'srgbrfi'b'lgzta'ac'O"eS' LI 501 144 526 159 531 181 58 133 576 191 653 154 618 187 653 226
Dim. 6: Planificacién del trabajo 519 1,72 7,40 157 545 143 6,25 067 527 1,73 7,16 126 6,13 108 6,82 1,71
Dim. 7: Ambiente de trabajo 560 204 821 071 639 198 748 099 625 205 723 107 6,67 168 7,26 1,81

Dim. 8: Evaluaciony 500 198 531 157 535 203 552 094 471 203 631 171 557 180 6,25 198
reconocimiento

Satisfaccion general 6,25 163 688 125 637 178 625 189 563 220 725 0,79 639 176 750 217

% Participacion ND ND 73,0% 50,0% 75,0% 69,0% 56,0%
Notas: 'ND* Dato no disponible
Este afio se modifico la forma de recoger la informacién. Es la primera vez que se recogieron las respuestas on-line
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Grafico 22.a: Evolucion de las valoraciones medias por Dimensiones en Obstetricia y Ginecologia y Otorrinolaringologia. Afios 2010 a

2013.

==0== (Obstetricia y Ginecologia

Dimension 1: Tutor- Formador

p— e e
________ 67— o e - 5

Otorrinolaringologia
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Dimension 3: Proceso Formativo

2011 2012 2013

Dimension 4: Condiciones Laborales

—H——

2010 2011 2012 2013

2011 2012 2013
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Gréfico 22.b: Evolucion de las valoraciones medias por Dimensiones en Obstetricia y Ginecologia y Otorrinolaringologia. Afios 2010 a

2013.

==0== (Obstetricia y Ginecologia

Dimension 5: Instalaciones- recursos disponibles
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Gréfico 23: Evolucion de la Satisfaccion general en Obstetricia y Ginecologia y Otorrinolaringologia. Afios 2010 a 2013.

«=@== Obstetricia y Ginecologia Otorrinolaringologia

2010 2011 2012 2013
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6). Traumatologia y Cirugia Ortopédica

Para todas las dimensiones en la especialidad de Traumatologia y Cirugia
Ortopédica se observa una tendencia creciente a lo largo de los afios de estudio, excepto
para la Dimensién 4: Condiciones laborales.

Gréfico 24: Encuesta residentes. Evoluciéon de las valoraciones medias por
Dimensiones en Traumatologia y Cirugia Ortopédica en Castilla y Ledn. Afios 2010 a
2013.

Media global
1. Tutor-formador

2. Comunicacion

3. Proceso formativo 2010
4. Condiciones laborales 2011
12012
5. Instalaciones-recursos disponibles
12013

6. Planificacion del trabajo

7. Ambiente de trabajo

8. Evaluacioén y reconocimiento
9. Satisfaccion en general

Fuente: Tomado de los Informes elaborados por la Gerencia Regional de
Salud sobre la Encuesta de Opinion de Residentes (Especialidades).

Las valoraciones medias de la Dimension 4: Condiciones laborales en la
especialidad de Obstetricia y Ginecologia estaban por encima de las obtenidas en
Traumatologia y Cirugia Ortopédica en todos los afios salvo en 2012. Para el resto de

dimensiones siempre son menores las valoraciones de Obstetricia y Ginecologia.

Las dimensiones con una diferencia mayor de 1 punto en la valoracion media son
a favor de la especialidad de Traumatologia y Cirugia Ortopédica. Esta Dimensiones
son: Tutor-Formador en el afio 2010 y 2013, Ambiente de Trabajo en el afio 2010,

Evaluacion y reconocimiento asi como Satisfaccion general en afio 2012.
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La tasa de respuesta de los residentes de Traumatologia y Cirugia Ortopédica fue
mas baja.
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Tabla 12: Encuesta residentes. Valoraciones medias por Dimensiones de la Especialidad de Obstetricia y Ginecologia y Traumatologia y
Cirugia Ortopédica. Afios 2010 a 2013

Afo 2010 Afo 2011 Ano 2012

Obs./Gine. Traumatologia | Obs./Gine. Traumatologia | Obs./Gine. Traumatologia | Obs./Gine. Traumatologia

Media D.T. Media D.T. Media D.T. Media D.T. | Media D.T. Media D.T.
Dim. 1: Tutor-Formador 572 1,74 6,89 219 6,66 234 691 221 588 2091 6,44 259 592 217 7,07 2,58
Dim. 2: Comunicacion 527 1,45 563 194 552 158 583 170 6,02 1,34 6,08 160 563 1,33 6,16 1,56
Dim. 3: Proceso formativo 561 1,31 6,06 1,79 6,22 1,45 6,67 180 579 210 6,45 192 6,02 1,47 6,70 2,26
Dim. 4: Condiciones laborales 583 1,38 485 1,71 6,03 154 565 189 6,06 1,56 6,12 151 6,05 1,62 569 1,32
(';’i'srgbgi'b'lzzta'ac'O"eS' recursos 501 144 564 240 531 181 624 145 576 191 610 182 618 187 641 154
Dim. 6: Planificacion del trabajo 519 1,72 575 1,79 545 1,43 6,11 2,01 527 173 6,69 1,81 6,13 1,08 6,79 1,55
Dim. 7: Ambiente de trabajo 5,60 2,04 683 175 6,39 1,98 6,80 187 6,25 2,05 720 151 6,67 1,68 732 1,78
Dim. 8: Evaluacion y 500 198 503 245 535 203 586 229 471 203 612 235 557 180 621 2,39
reconocimiento ; ’ : ’ : ' : ’ : ’ ’ ’ : ’ : ’
Satisfaccion general 6,25 1,63 6,53 1,74 6,37 1,78 6,90 2,08 563 2,20 7,00 201 6,39 1,76 7,19 2,02

| % Participacion . ... | ND _ND | 730% 530% [ 750% 590% | |

Notas: ‘'ND' Dato no disponible
Este afio se modifico la forma de recoger la informacidn. Es la primera vez que se recogieron las respuestas on-line
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Gréfico 25.a: Evolucidn de las valoraciones medias por Dimensiones en Obstetricia y Ginecologia y Traumatologia y Cirugia Ortopédica.
Afos 2010 a 2013.

=== (bstetricia y Ginecologia Traumatologia y Cirugia Ortopédica
Dimensién 1: Tutor- Formador Dimensidn 2: Comunicacion
/\ /\
2010 2011 2012 2013 2010 2011 2012 2013
Dimension 3: Proceso Formativo Dimension 4: Condiciones Laborales

"""" A 7> A By <0G B

2010 2011 2012 2013 2010 2011 2012 2013
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Grafico 25.b: Evolucion de las valoraciones medias por Dimensiones en Obstetricia y Ginecologia y Traumatologia y Cirugia Ortopédica.

Afios 2010 a 2013.

=== (bstetricia y Ginecologia

Dimension 5: Instalaciones- recursos disponibles

Traumatologia y Cirugia Ortopédica

Dimensidn 6: Planificacion del trabajo

2010 2011 2012 2013
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Gréfico 26: Evolucion de la Satisfaccion general en Obstetricia y Ginecologia y Traumatologia y Cirugia Ortopédica. Afios 2010 a 2013.

==@== Obstetricia y Ginecologia Traumatologia y Cirugia Ortopédica

2010 2011 2012 2013
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7). Urologia

En la especialidad de Urologia se observa una tendencia creciente a lo largo de los
afios de estudio en la Dimension 1: Tutor-formador. En el resto de dimensiones es algo
mas irregular el comportamiento aunque se aprecia un cierto descenso en el Gltimo afio

con respecto a afios anteriores.

Gréfico 27: Encuesta residentes. Evolucién de las valoraciones medias por
Dimensiones en Urologia en Castilla'y Ledn. Afios 2010 a 2013.

Media global
1. Tutor-formador
2. Comunicaciéon
3. Proceso formativo 2010

4. Condiciones laborales 2011

H 2012
5. Instalaciones-recursos disponibles

N 2013
6. Planificacion del trabajo
7. Ambiente de trabajo
8. Evaluacion y reconocimiento
9. Satisfaccion en general

Fuente: Tomado de los Informes elaborados por la Gerencia Regional de
Salud sobre la Encuesta de Opinion de Residentes (Especialidades).

Las valoraciones medias de la Dimension 4: Condiciones laborales en la
especialidad de Obstetricia y Ginecologia estaban por encima de las obtenidas en
Urologia unicamente en los afios 2012 y 2013, siendo la diferencia en valoracion
superior a 1 punto en el afio 2013. Para el resto de dimensiones siempre son menores las

valoraciones de Obstetricia y Ginecologia.

Y las dimensiones con una diferencia de valoracion de 1 punto o mas son: Tutor-

Formador en todos los afios excepto 2011, Comunicacion en todos los afios excepto
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2012, Proceso Formativo en todos los afios salvo 2011, Instalaciones-recursos
disponibles en 2010 y 2011, Satisfaccion general en todos los afios excepto 2013.

Para las dimensiones Planificacion del Trabajo, Evaluacién y reconocimiento, y
Ambiente de trabajo se observa que las valoraciones medias en la especialidad de
Urologia son histéricamente superiores a las de Obstetricia y Ginecologia, siendo la

diferencia superior 1 punto en todos los afios evaluados.

La tasa de respuesta a la encuesta por los residentes de Urologia es inferior a
Obstetricia y Ginecologia, excepto en el afio 2013.
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Tabla 13: Encuesta residentes. Valoraciones medias por Dimensiones de la Especialidad de Obstetricia y Ginecologia y Urologia. Afios

2010 a 2013
Afo 2010 Afo 2011 Afo 2012

Obs./Gine. Urologia Obs./Gine. Urologia Obs./Gine. Urologia Obs./Gine. Urologia

Media D.T. Media D.T. Media D.T. Media D.T. Media D.T.
Dim. 1: Tutor-Formador 572 174 725 236 666 234 748 198 588 291 722 160 592 217 811 2,38
Dim. 2: Comunicacion 527 145 6,44 206 552 158 711 161 6,02 134 6,28 1,11 563 1,33 6,72 2,06
Dim. 3: Proceso formativo 561 1,31 753 183 6,22 1,45 7,06 1,90 579 2,10 6,83 1,20 6,02 1,47 7,06 2,18
Dim. 4: Condiciones laborales 583 1,38 6,69 125 6,03 154 6,53 1,66 6,06 156 536 1,32 6,056 162 4,77 1,89
(';’i'srgbrfi'b'lzzta'ac'O"eS' LI 501 144 705 214 531 181 68 184 576 191 617 129 618 187 649 149
Dim. 6: Planificacion del trabajo 5,19 1,72 7,74 1,40 545 1,43 7,39 1,83 527 1,73 7,00 1,24 6,13 1,08 758 1,48
Dim. 7: Ambiente de trabajo 560 204 875 120 639 198 795 128 625 205 725 147 6,67 168 7,82 1,47
Dim. 8: Evaluaciény 500 198 7,03 268 535 203 678 227 471 203 576 202 557 180 693 227
reconocimiento ' ' ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ : ’ ' ’ ' ’
Satisfaccion general 6,25 163 750 151 637 178 806 208 563 220 733 114 639 176 6,88 241

| % Participacion | _ND__ ND | 730% | 750%  640% [

Notas: ‘'ND' Dato no disponible
Este afio se modifico la forma de recoger la informacién. Es la primera vez que se recogieron las respuestas on-line
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Grafico 28.a: Evolucion de las valoraciones medias por Dimensiones en Obstetricia y Ginecologia y Urologia. Afios 2010 a 2013.

==0== (Obstetricia y Ginecologia Urologia
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Grafico 28.b: Evolucién de las valoraciones medias por Dimensiones en Obstetricia y Ginecologia y Urologia. Afios 2010 a 2013.
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Gréfico 29: Evolucion de la Satisfaccion general en Obstetricia y Ginecologia y Urologia. Afios 2010 a 2013.

«=@== Obstetricia y Ginecologia Urologia

2010 2011 2012 2013
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6.1.4.-RESULTADOS DE LOS RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD DE
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA POR ITEM, DETECCION DE LOS
ITEMS CAUSANTES DE LAS DIMENSIONES MENOS VALORADAS.

Se realiz6 un analisis de la varianza (ANOVA) para comprobar si las
puntuaciones dadas por los residentes a las distintas dimensiones (para la especialidad
de Obstetricia y Ginecologia) podian considerarse iguales entre los distintos afios o no.
Dado que en todos los casos los p-valores fueron mayores de 0,05, concluimos que no
hay motivos para pensar que las valoraciones medias difieran de unos afios a otros. Es
por ello que se decidi6 calcular las puntuaciones medias para cada una de las
dimensiones independientemente del afio y detectar asi las dimensiones peor valoradas
por lo residentes en esta especialidad, con el proposito de descender a los items y

obtener asi informacion del porqué de las bajas valoraciones.

Tabla 14: Encuesta residentes: Valoraciones medias por Dimensiones de la

Especialidad de Obstetricia y Ginecologia, ordenadas de mayor a menor puntuacion.

Dim. 7: Ambiente de trabajo 6,27 1,96
Dim. 1: Tutor-Formador 6,12 2,45
Dim. 4: Condiciones laborales 6,01 1,52
Dim. 3: Proceso formativo 5,95 1,68
Satisfaccion general 5,86 1,43
Dim. 2: Comunicacion 5,67 1,44
Dim. 5: Instalaciones- recursos disponibles 5,58 1,82
Dim. 6: Planificacion del trabajo 5,47 1,55
Dim. 8: Evaluacion y reconocimiento 5,12 1,98

Vemos que las dimensiones mejor valoradas fueron la 7: Ambiente de trabajo
(6,27, £1,96) y la 1: Tutor-formador (6,12; +2,45). Las peores valoradas fueron la
Dimensién 8: Evaluacion y reconocimiento (5,12; +1,98) y la Dimensién 6:
Planificacion del trabajo (5,47; +1,55).

A continuacion se calculan puntuaciones medias de los 4 items que configuran la

dimension 8 y de los 6 items que configuran la dimensién 6.
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Tabla 15: Valoraciones medias por items de la Dimension 8: Evaluacion y reconocimiento.

. [Media DT

ftem 5: Me han informado de los criterios de evaluacién de

mi proceso formativo, en la unidad docente de mi 5,25 3,09
especialidad

ftem 39: Periédicamente hablo con mi tutor sobre los

. . 4,61 3,19
progresos alcanzados en mi proceso formativo
ftem 43: Considero que los criterios de evaluacion de mi 581 238
proceso formativo son adecuados ! ’
ftem 56: Recibo un reconocimiento adecuado por el trabajo 505 231

bien hecho

En la tabla anterior se aprecia que el item peor valorado, y por lo tanto el mayor
causante de la baja valoracién de la dimensién 8, es el item 39: Periédicamente hablo
con mi tutor sobre los progresos alcanzados en mi proceso formativo (4,61; £3,19).

En el siguiente gréafico se aprecia que 4 de cada 10 encuestados declaran no hablar
con su tutor sobre los progresos alcanzados en su proceso formativo nunca o casi nunca
(42,3%).

Grafico 30: Periodicamente hablo con mi tutor sobre los progresos alcanzados en mi

proceso formativo, item 39 (%)

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
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Tabla 16: Valoraciones medias por items de la Dimension 6: Planificacion del trabajo.

ftem 19: El trabajo en mi servicio / equipo / unidad estd bien

; 5,03 2,92

organizado
ftem 40: El nimero de residentes existentes en mi servicio /

. . . _ oz . 6,21 2,63
unidad/ equipo me permite recibir una formacion de calidad
ftem 41: Mi opinién es tenida en cuenta cuando hay que 462 5
tomar decisiones relacionadas con la organizacion del trabajo ’ '
ftem 47: Creo que el trabajo realizado en mi servicio / unidad / 6.94 188
equipo es de calidad ’ '
ftem 55: Tengo la sensacion de falta de tiempo para 459 .
desarrollar mi trabajo como me gustaria ’ '
ftem 60: Los miembros de mi servicio / equipo / unidad son 533 5 30

receptivos a las propuestas de mejora

En la tabla anterior se aprecia que los items peor valorados, y por lo tanto los
causantes de la baja valoracion de la Dimension 6, son el item 55: Tengo la sensacion
de falta de tiempo para desarrollar mi trabajo como me gustaria (4,59; +2,68), y el
item 41: Mi opinidn es tenida en cuenta cuando hay que tomar decisiones relacionadas

con la organizacion del trabajo (4,62; +2,31).

En el siguiente grafico se aprecia que es bastante frecuente la sensacion de falta de
tiempo para desarrollar el trabajo como al residente de Obstetricia y Ginecologia le

gustaria.

Gréfico 31: Tengo la sensacién de falta de tiempo para desarrollar mi trabajo como me

gustaria, item 55 (%)

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
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En el siguiente grafico se aprecia que 3 de cada 10 encuestados declaran que su

opinién no es tenida en cuenta cuando hay que tomar decisiones relacionadas con la
organizacion del trabajo nunca o casi hunca (31,7%).

Gréfico 32: Mi opinién es tenida en cuenta cuando hay que tomar decisiones
relacionadas con la organizacion del trabajo, item 41 (%)

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
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6.1.5.-RESULTADOS DE LOS RESIDENTES DE OBSTETRICIA 'Y
GINECOLOGIA POR DIMENSIONES COMPARADAS, ITEMS
CAUSANTES DE LAS DIMENSIONES COMPARATIVAMENTE MENOS
VALORADAS

En este apartado se exponen los resultados derivados de analizar las valoraciones
medias comparadas por dimensiones de la encuesta de satisfaccion de residentes, entre
las especialidades Médico-Quirurgicas y la especialidad de Obstetricia y Ginecologia.

Se han identificado aquellas dimensiones en que la diferencia de satisfaccion es
superior a 1 punto en la comparacion de cada una de las especialidades Médico-
Quirdrgicas con respecto a Obstetricia y Ginecologia. Se ha comprobado que esta
diferencia de 1 punto en la valoracion media, siempre resulta a favor de la especialidad
distinta a Obstetricia y Ginecologia. Es por ello que se decidié identificar aquellas
dimensiones que en la comparativa presentan mayor diferencia de puntuacion, con el fin

de descender a los items y obtener informacion del porqué de esta diferencia.

En la tabla que se expone a continuacion, los nimeros contenidos en cada casilla
corresponden al nimero de afios en los que la diferencia de valoracion media entre esa
especialidad y Obstetricia y Ginecologia fue superior a 1 punto, para la percepcion de

satisfaccion de los residentes en cada una de las dimensiones.
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Tabla 17: Numero de afios con una diferencia de valoracién media superior a 1 punto en
la comparacion de las especialidades Médico-Quirdrgicas con Obstetricia y Ginecologia.

Dermatologia 1 1 1
Angiologia y Cirugia

1 1
Vascular
Anest_esml_qgla y 3 1 3
Reanimacion
Oftalmologia 3 1 2 1 2
Otorrinolaringologia 2 1 2 2 2 1
Traumatologia y 5 1 1
Cirugia Ortopédica
Urologia 3 3 3 2 4 4 4

Notas: Dim 1: Tutor-Formador; Dim 2: Comunicacién; Dim 3: Proceso formativo; Dim 4: Condiciones laborales; Dim 5:
Instalaciones y Recursos disponibles; Dim 6: Planificacion del trabajo; Dim 7: Ambiente del trabajo; Dim 8: Evaluacion y
Reconocimiento.

Como se puede objetivar en la tabla, para la Dimension 1: Tutor-Formador, en 5
de las 7 especialidades comparadas (todas excepto Dermatologia y Angiologia y Cirugia
Vascular) la diferencia de valoracion es superior a 1 punto respecto a Obstetricia y
Ginecologia. Y en 3 de ellas (Anestesiologia, Oftalmologia y Urologia), esto ocurre en
3 de los 4 afos estudiados. Por lo tanto, la Dimension 1: Tutor-Formador que ocupa el
segundo lugar en cuanto a mejor valorada en el analisis de los resultados de la encuesta
de Obstetricia y Ginecologia (Tabla 14), en el analisis comparado con las restantes
especialidades Médico-Quirurgicas se pone de manifiesto que hasta 5 especialidades
valoran 1 punto por encima a sus tutores con respecto a Obstetricia y Ginecologia,
llegando la diferencia de valoracion hasta 2 puntos con Urologia en el afio 2013
(Gréfico 28a).

Para la Dimension 7: Ambiente de trabajo, en 6 de las 7 especialidades (todas
excepto Angiologia y Cirugia Vascular) la diferencia de valoracién es superior a 1
punto respecto a Obstetricia y Ginecologia en al menos 1 de los afios encuestados. En
Urologia esto ocurre en los 4 afios encuestados. Por lo tanto, esta Dimensidn que resultd
como la mejor valorada en el analisis de resultados de la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia (Tabla 14), en el analisis comparado con otras especialidades Médico-

Quirdrgicas se pone de manifiesto que los resultados no serian en principio tan positivos
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para Obstetricia y Ginecologia. Esta diferencia de valoraciones medias llega a ser de 2
puntos en al afio 2010 con respecto a las especialidades de Urologia vy
Otorrinolaringologia (Gréfico 28b).

Esto mismo ocurre para la Dimension 8: Evaluacion y Reconocimiento, es decir
en todas las especialidades, excepto Angiologia y Cirugia Vascular, la diferencia de
valoracion es superior a 1 punto respecto de Obstetricia y Ginecologia. Y esto ocurre en
los 4 afios estudiados en Urologia y en 3 de ellos en Anestesiologia y Reanimacion. Esta
Dimension ha resultado como una de las peor valoradas tanto en el analisis de los
resultados de la encuesta de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia (Tabla 14),
como en el analisis comparado con otras especialidades Médico-Quirurgicas, llegando
la diferencia de valoracion a 2 puntos con respecto a Urologia en el afio 2010 (Grafico
28b).

Respecto a la Satisfaccion general, en 6 de las 7 especialidades (todas excepto
Angiologia y Cirugia Vascular) la diferencia de valoracion es superior a 1 punto, en al
menos uno de los afios. En Anestesiologia y Reanimacion, asi como en Urologia esto
ocurre en 3 de los 4 afios estudiados (Gréafico 17 y Grafico 29).

La Dimension 6: Planificacion del trabajo, habia resultado una de las peor
valoradas en el analisis de resultados de la encuesta de Obstetricia y Ginecologia, no
obstante, en esta comparativa se observa que las valoraciones no difieren demasiado de
las realizadas por los residentes de otras especialidades, a excepcion de Urologia y
Otorrinolaringologia. Urologia en los 4 afios valora esta dimension entre 1 y 2 puntos
por encima de Obstetricia y Ginecologia (Grafico 28b), y con Otorrinolaringologia

sucede lo mismo en los afios 2010 y 2012 (Gréfico 22b).

Por lo tanto, ademas de las dimensiones identificadas como peor valoradas
dentro de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia, en la comparativa realizada con
las restantes especialidades Médico-Quirargicas se identifican otras dos dimensiones,
Dimensién 1: Tutor-Formador y Dimensién 7: Ambiente de trabajo, que obtendrian
mayor diferencia de puntuacién en la comparacion.

A continuacion se calculan las puntuaciones medias de los 7 items que
configuran la Dimensiéon 1: Tutor-Formador y de los 7 items que configuran la

Dimensidén 7: Ambiente de trabajo.
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Tabla 18: Valoraciones medias por items de la Dimension 1: Tutor-Formador.

ftem 6: Mi tutor es accesible cuando lo necesito 7,95
ftem 15: Realizo con mi tutor la planificacién individual de mis 540
rotaciones !

ftem 31: Me entrevisto con mi tutor para valorar el

cumplimiento de los objetivos docentes durante mi rotacion >07
ftem 10 Mi tutor se muestra implicado en mi proceso 6.50
formativo ’
ftem 28 Mi tutor me ayuda a resolver los problemas que se 6.47
plantean en mi proceso formativo ’
ftem 18 Mi tutor informa al resto de profesionales sobre el 531
grado de responsabilidad que yo puedo asumir ’
ftem 45 Mi tutor muestra interés por mejorar sus habilidades 592

para formar a los residentes

En la anterior tabla se aprecia que los item peor valorados, y por lo tanto
causantes de la menor valoracion comparada de la dimension 1, son el item 31:
Me entrevisto con mi tutor para valorar el cumplimiento de los objetivos docentes

durante la rotacion, y el item 18: Mi tutor informa al resto de profesionales sobre

el grado de responsabilidad que yo puedo asumir.

2,34

3,16

En el siguiente grafico se aprecia que casi 4 de cada 10 encuestados declaran que

no se entrevistan con su tutor para valorar el cumplimiento de los objetivos docentes

nunca o casi nunca.
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Gréfico 33: Me entrevisto con mi tutor para valorar el cumplimiento de los
objetivos docentes durante la rotacion, item 31 (%)

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

En el siguiente grafico se aprecia que es bastante frecuente la percepcion
de que el tutor no informa al resto de profesionales sobre el grado de

responsabilidad que puede asumir el residente.

Gréafico 34: Mi tutor informa al resto de profesionales sobre el grado de
responsabilidad que yo puedo asumir, item 18 (%)

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
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Tabla 19: Valoraciones medias por items de la Dimension 7: Ambiente de trabajo.

ftem 21: Me siento integrado en el equipo de trabajo 7,25
ftem 57*: Siento una excesiva presién en mi trabajo 5,64
ftem 8: El ambiente de trabajo es agradable 6,65
ftem 4 La direccion del servicio / unidad / equipo se interesa 5 40
por el bienestar de los residentes ’
ftem 34 Se fomenta un trato igualitario entre todos los 550
profesionales ’
ftem 58 La direccion del servicio / unidad / equipo fomenta

un trato igualitario entre los residentes con independencia del 7,09
género, raza, ideologia, etc.

ftem 59 Existe un ambiente de colaboracion entre los 6,29

diferentes profesionales sanitarios

En la tabla anterior se aprecia que los items peor valorados, y por tanto
causantes de la menor valoracion comparada de la dimension 7, son el item 4: La
direccion del servicio /unidad /equipo se interesa por el bienestar de los

residentes. (5,40; £2,95), y el item 34: Se fomenta un trato igualitario entre todos

los profesionales (5,50; £2,81).

En el siguiente grafico se aprecia que una cuarta parte (27%) de los
encuestados opinan que la direccion del servicio/unidad/equipo no se preocupa

nunca o casi nunca por el bienestar de los residentes. Y practicamente la misma

proporcion opina que lo hace sélo a veces.

2418
2,36
2,25

2,95

2,81

3,04
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Grafico 35: La direccion del servicio/unidad/equipo se interesa por el bienestar de
los residentes, item 4 (%)

38,0

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

El gréafico siguiente evidencia que mas de 2 de cada 10 residentes encuestados
opinan gque nunca o casi nunca se fomenta un trato igualitario entre los profesionales. Y
casi 4 de cada 10 opina que s6lo se fomenta a veces (31%).

Gréfico 36: Se fomenta un trato igualitario entre todos los profesionales, item 34 (%)

36,6

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
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6.2.- RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION DE TUTORES
DE LA ESPECIALIDAD DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

6.2.1.- RESULTADOS DE LA ESPECIALIDAD DE OBSTETRICIAY
GINECOLOGIA POR DIMENSIONES: ENCUESTA TUTORES

En el presente apartado, se exponen los resultados del estudio exhaustivo de las
valoraciones realizadas por los docentes de la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia en las distintas Dimensiones definidas en la Encuesta de Opinion y
Satisfaccion del Docente (Ver Anexo 2), durante los 2 afios en los que, hasta la fecha, se
ha llevado a cabo la misma: afios 2011 y 2013.

Grafico 37: Encuesta Tutores: Evolucion de las valoraciones medias por Dimensiones en
Obstetricia y Ginecologia en Castilla y Ledn. Afios 2011 y 2013.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Media global

1. Funcion tutorial

2. Proceso formativo
3. Direccion

4.C . .. di ..
omunicacion y coordinacion 2011

= 2013

5. Ambiente-Interaccion con los compafieros
6. Medios y recursos

7. Formacion

8. Motivacion, reconocimiento y compromiso
9. Implicacién en la mejora

Satisfaccion general

Fuente: Tomado de los Informes elaborados por la Gerencia Regional de Salud sobre
la Encuesta de Opinion de Tutores (Especialidades).

El porcentaje de participacion en las encuestas fue del 92,0% en el afio 2011 y del
43,8% en el afio 2013. No hay que olvidar que el afio 2013 fue el primero en que la
distribucién y contestacion de las encuestas se realizo on line, motivo al que se atribuye

la caida del porcentaje de participacion en la encuesta.
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Considerando las valoraciones obtenidas para las diferentes dimensiones
estudiadas en la encuesta, respecto a la funcion tutorial la encuesta pretende evaluar el
conocimiento del tutor respecto a sus funciones, responsabilidades y objetivos docentes;
su percepcién acerca de la disponibilidad de tiempo para docencia, la flexibilidad en la
organizacion, y la proporcion tutor-residente; asi como su valoracién sobre la
planificacion de las rotaciones, los métodos de evaluacion y su formacion en
metodologia docente. La valoracidn a este respecto experimenta una mejoria desde 6,10
(x1,31) en el afio 2011, a 6,63 (+2,33) en el afio 2013.

En relacién al proceso formativo, la encuesta explora el conocimiento que el tutor
tiene respecto a las objetivos y competencias que debe adquirir el residente, la idoneidad
del itinerario formativo tipo, la gestion adecuada de las rotaciones externas y de la
responsabilidad progresiva del residente, la posibilidad de realizar una evaluacion
adecuada, independiente y bajo criterios conocidos, asi como el apoyo de la Comision
de Docencia para reconducir evaluaciones negativas. En este aspecto la percepcion de
satisfaccion de los tutores de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia se encuentra
en torno a 7, habiendo experimentado una mejoria del afio 2011, 6,97 (+1,31) al afio
2013, 7,18 (£1,75). Esta es la dimension mejor valorada por los tutores dentro de la

especialidad de Obstetricia y Ginecologia.

En la Dimension 3: Direccion, se incluyen todos los aspectos relativos a la
percepcion de compromiso y provision de medios de la Direccién/Gerencia para la
funcion docente, actitud de trato igualitario por parte de la jefatura de servicio y
capacidad de liderazgo de los responsables docentes. Las valoraciones de esta
dimension se encuentran por encima de 5, aunque se ha producido un ligero descenso en
la puntuacion desde el afio 2011, 5,89 (+1,35) al afio 2013, 5,63 (+2,10).

Las preguntas contenidas en el campo de la comunicacion y coordinacion
pretenden reflejar los aspectos relativos a la coordinacion entre dispositivos docentes; el
grado de comunicacion dentro del servicio, entre profesionales docentes, con el tutor
coordinador y con los residentes; el apoyo de la secretaria docente, asi como la
disponibilidad de informacion sobre formacidn sanitaria especializada, satisfaccion del
residente, sobre sus rotaciones externas y libranzas. En este apartado la valoracién
experimenta una mejoria de algo menos de 1 punto del afio 2011 (6,21 £1,15) con
respecto al afio 2013 (7,11 £1,72).
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Dentro de la dimensién definida como ambiente-interaccion con los comparieros,
se exploran aspectos sobre facilitacién de la docencia dentro del servicio/unidad tales
como la idoneidad del ambiente de trabajo, la colaboracion, el trabajo en equipo, la
relacion profesional con los residentes; asi como integracion del tutor en la estructura
docente, gestion del estrés y compatibilidad de la vida laboral-personal. En este caso la
valoracion de los tutores es muy similar en los 2 afios evaluados: 6,63 (x1,22) en 2011,
y 6,58 (£2,11) en 2013.

En lo referente a los medios y recursos, se incluye la evaluacion de medios tanto
humanos como materiales. La valoracion de los tutores en esta dimension esta por
debajo de 5 y experimenta un ligero descenso, siendo de 4,86 (£1,89) en el afio 2011 y
4,76 (£1,91) en el afio 2013.

Dentro del campo de la formacion, la encuesta indaga los aspectos referentes a la
idoneidad y facilidad de acceso al Plan de Formacion de tutores, tanto nuevos tutores
como formacién continuada. La valoracion de los tutores a este respecto se encuentra
por encima de 5, produciéndose un ligero descenso en la misma desde el 5,64 (+1,71)
del afio 2011, al 5,18 (£2,19) del afio 2013.

Los aspectos evaluados dentro de la dimension definida como motivacion,
reconocimiento y compromiso incluyen aquellos relativos al reconocimiento
institucional de la labor docente del tutor y del servicio/unidad, asi como la influencia
que la presencia de los residentes (y su actitud en el aprendizaje) ejerce como estimulo a
la mejora continua del servicio/unidad y del tutor docente, tanto en el plano profesional
como personal. Las valoraciones de los tutores en este sentido se encuentran en torno a
6, con una ligera mejoria de las puntuaciones entre el afio 2011 (6,03+1,27) y el afio
2013 (6,17+1,55).

La implicacion en la mejora, explora los aspectos relacionados con la disposicion
de la Direccion/Gerencia, del responsable de Calidad e Investigacion en docencia, del
servicio/unidad y de los tutores para el desarrollo de las acciones de mejora
identificadas; la validez del PGCD como instrumento de mejora, la idoneidad de las
actividades de formacién de residentes desarrolladas por el servicio/unidad; y la
percepcion del valor que se confiere a las propuestas de mejora de residentes y tutores.

Las valoraciones de los tutores a este respecto se sitGan en torno a 6, con una ligera
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mejoria en las puntuaciones del afio 2011 (6,01+1,28) con respecto al afio 2013
(6,18+1,16).

Finalmente, la puntuacion obtenida en cuanto a satisfaccion general respecto a la
funcion tutorial en los dos afios evaluados, situa la media de valoracion en 5,98 (+1,81)
en el afio 2011, experimentando un incremento hasta 6,79 (£1,89) en el afio 2013.

6.2.2.- RESPECTO DE LOS RESULTADOS GLOBALES DE LA ENCUESTA
DE OPINION Y SATISFACCION DE TUTORES

En este apartado, se exponen los datos resultantes de comparar de forma global
por cada una de las Dimensiones de la encuesta, los resultados obtenidos para los
docentes de Obstetricia y Ginecologia con los resultados globales que se obtuvieron en
cada una de las encuestas para el conjunto de docentes de Castilla 'y Ledn.

Con ello se pretende obtener una imagen global de la posicion que, en lo relativo
a la percepcion de satisfaccion de los docentes, ocupa la especialidad de Obstetricia y

Ginecologia en el conjunto de la Comunidad.

Tabla 20: Encuesta tutores: Valoraciones medias por Dimensiones de la Especialidad

de Obstetricia y Ginecologia y total de Castilla y Ledn. Afios 2011 y 2013

Dim. 1: Funcion tutorial 6,10 1,31 5,94 1,32 6,63 2,23 6,30
Dim. 2: Proceso formativo 6,97 1,31 7,02 1,28 7,18 1,75 7,44
Dim. 3: Direccién 5,89 1,35 6,30 1,81 5,63 2,10 6,48
Dim. 4: Comunicacién y coordinacion 6,21 1,15 6,45 1,44 7,11 1,72 6,87
Dim. 5: Ambiente-Interaccion con los compaiieros 6,63 1,22 6,99 1,34 6,58 2,11 7,40
Dim. 6: Medios y recursos 4,86 1,89 5,37 2,00 4,76 1,91 5,81
Dim. 7: Formacion 5,64 1,71 5,09 1,96 5,18 2,19 5,09
Dim. 8: Motivacién, reconocimiento, compromiso 6,03 1,27 6,28 1,38 6,17 1,55 6,47
Dim. 9: Implicacién en la mejora 6,01 1,28 6,25 1,54 6,18 1,16 6,60
Satisfaccion general 5,98 1,81 5,71 1,94 6,79 1,89 6,18
43,8% 48,4%

Este afio se modlifico la forma de recoger la informacion. Es la primera vez que se recogieron las respuestas on-line
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En la tabla anterior se observa que las valoraciones medias de percepcién de
satisfaccion de los tutores de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia se encuentran
ligeramente por encima de las valoraciones globales de la Comunidad, en la Dimension
1: Funcion tutorial, Dimension 7: Formacion y en la Satisfaccion general en los dos
afos evaluados, asi como en la Dimension 4: Comunicacion y coordinacion en el afio
2013.

No obstante, las diferencias en las valoraciones medias son inferiores a 1 punto
en todos los casos, con excepcion de la Dimension 6: Medios y recursos en el afio 2013,
en que los tutores de Obstetricia y Ginecologia valoran esta dimension 1 punto por
debajo con respecto a las valoraciones de la Comunidad.

En el caso de los resultados de la encuesta de tutores el analisis de evolucion de
la satisfaccion es muy limitado puesto que, al tratarse de una encuesta bianual, de

momento Unicamente se dispone de los resultados correspondientes a dos afos.

Sin embargo, en las valoraciones de los tutores en el global de la Comunidad se
observa una mejora de la puntuacion para todas las dimensiones evaluadas, en el afio
2013 con respecto al afio 2011. En las valoraciones de los tutores de la especialidad de
Obstetricia y Ginecologia se evidencia un descenso de la puntuacion en el afio 2013 con
respecto al 2011 en cuatro dimensiones: Dimension 3: Direccion, Dimension 5:
Ambiente-Interaccion con los compafieros, Dimension 6: Medios y recursos, Yy

Dimensién 7: Formacién (ver gréafico 37).

Por otro lado, la tasa de participacion en la encuesta de satisfaccion de los
tutores de Obstetricia y Ginecologia en el afio 2011, fue superior a la del global de la
Comunidad. En el afio 2013 ocurre justo lo contario, aun cuando en ambos casos se

produce un evidente descenso de la tasa de participacion.
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6.2.3.-RESPECTO DE LOS RESULTADOS DE CADA ESPECIALIDAD
MEDICO-QUIRURGICA, ENCUESTA DE TUTORES

En este apartado se presentan los datos derivados de comparar los resultados de
las valoraciones medias por Dimensiones obtenidos para los tutores de la especialidad
de Obstetricia y Ginecologia con los obtenidos para cada una de las especialidades
Médico-Quirargicas restantes:

- Dermatologia Médico Quirurgica y Venereologia
- Angiologia y Cirugia Vascular

- Anestesiologia y Reanimacion

- Oftalmologia

- Otorrinolaringologia

- Traumatologia y Cirugia Ortopédica

- Urologia

El objetivo es identificar qué dimensiones de las evaluadas en la encuesta
destacan en sus extremos positivos 0 negativos en cuanto a percepcion de satisfaccion
en la formacion de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia, en comparacion con las

especialidades con similares itinerarios formativos.
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1). Dermatologia Médico Quirurgica y Venereologia

En la tabla siguiente se observa que las valoraciones medias de los tutores de la

especialidad de Obstetricia y Ginecologia son iguales o menores que las valoraciones

medias de los tutores de la especialidad de Dermatologia Médico Quirlrgica y

Venereologia en el afio 2011(Gnico disponible), para todas las dimensiones evaluadas

excepto en la Dimension 1: Funcion tutorial y Satisfaccion general.

La diferencia de valoraciones es de 1 punto o més a favor de Dermatologia

Médico Quirlargica y Venereologia, en las Dimensiones: Direccién, Comunicacion y

coordinacion e Implicacién en la mejora.

La especialidad de Dermatologia y Venereologia presenta una mayor tasa de

participacion en la encuesta del afio 2011, siendo esta del 100%. En el afio 2013 la

participacion de esta especialidad fue muy baja, del 25%, y el tamafio de muestra

insuficiente.

Tabla 21: Encuesta tutores: Valoraciones medias por Dimensiones de la Especialidad

de Obstetricia y Ginecologia y Dermatologia Médico Quirdrgica y Venereologia. Afios

2011y 2013

Dim. 1: Funcién tutorial

Dim. 2: Proceso formativo

Dim. 3: Direccién

Dim. 4: Comunicacion y coordinacion

Dim. 5: Ambiente-Interaccion con los compaiieros
Dim. 6: Medios y recursos

Dim. 7: Formacion

Dim. 8: Motivacion, reconocimiento, compromiso

Dim. 9: Implicacion en la mejora

Satisfaccion general

6,10
6,97
5,89
6,21
6,63
4,86
5,64
6,03
6,01

5,98

1,31
1,31
1,35
1,15
1,22
1,89
1,71
1,27
1,28

1,81

6,02
6,99
7,71
7,28
6,85
5,14
6,11
6,46
7,09

5,83

0,74
0,85
1,23
0,95
1,14
1,44
1,05
0,45
0,63

1,29

6,63
7,18
5,63
7,11
6,58
4,76
5,18
6,17
6,18

6,79
43,8%

2,23
1,75
2,10
1,72
2,11
1,91
2,19
1,55
1,16

1,89

* %
* %
* %
* %
* %
* %
* %
* %

* %

* %

25,0%

Este afio se modifico la forma de recoger la informacion. Es la primera vez que se recogieron las respuestas on-line
**Este aflo no hubo tamano de muestra suficiente
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2). Angiologia y Cirugia Vascular

En la tabla siguiente se objetiva que las valoraciones medias de los tutores de la

especialidad de Obstetricia y Ginecologia son iguales o menores que las valoraciones

medias de los tutores de la especialidad de Angiologia y Cirugia vascular en el afio 2011

(Unico disponible), para todas las dimensiones evaluadas.

La diferencia de valoraciones es de 1 punto o mas a favor de Angiologia y Cirugia

Vascular, en todas las Dimensiones a excepcion de Funcion tutorial, Proceso formativo

y Satisfaccion general.

La tasa de participacion de los tutores en la encuesta de satisfaccion de la

especialidad de Angiologia y Cirugia Vascular fue inferior a la de Obstetricia y

Ginecologia (83,3%). En el afio 2013, a pesar de contar con un 60% de participacion, no

se consiguié tamafio de muestra suficiente.

Tabla 22: Encuesta tutores: Valoraciones medias por Dimensiones de la Especialidad

de Obstetricia y Ginecologia y Angiologia y Cirugia Vascular. Afos 2011y 2013

Dim. 1: Funcién tutorial

Dim. 2: Proceso formativo

Dim. 3: Direccion

Dim. 4: Comunicacion y coordinacion

Dim. 5: Ambiente-Interaccion con los compaiieros
Dim. 6: Medios y recursos

Dim. 7: Formacion

Dim. 8: Motivacion, reconocimiento, compromiso

Dim. 9: Implicacion en la mejora

Satisfaccion general

6,10
6,97
5,89
6,21
6,63
4,86
5,64
6,03
6,01

5,98

1,31
1,31
1,35
1,15
1,22
1,89
1,71
1,27
1,28

1,81

6,46
7,92
7,25
7,36
7,64
6,83
6,75
7,29
7,47

6,50

1,09
0,82
1,37
0,95
1,35
1,24
1,35
0,70
0,82

1,37

6,63
7,18
5,63
7,11
6,58
4,76
5,18
6,17
6,18

6,79
43,8%

2,23
1,75
2,10
1,72
2,11
1,91
2,19
1,55
1,16

1,89

* %
* %
* %
* %
* %
* %
* %
* %

* %

* %

60,0%

Este afio se modifico la forma de recoger la informacion. Es la primera vez que se recogieron las respuestas on-line
**Este afio no hubo tamario de muestra suficiente
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3). Anestesiologia y Reanimacién

En la especialidad de Anestesiologia y Reanimacion se evidencia una clara
mejoria de la valoracion de los tutores en todas las dimensiones evaluadas, para los dos
afios en los que se ha realizado la encuesta de satisfaccion.

Grafico 38: Encuesta Tutores: Evolucion de las valoraciones medias por Dimensiones en
Anestesiologia y Reanimacion en Castillay Ledn. Afios 2011 y 2013.

Media global
1. Funcion tutorial

2. Proceso formativo

3. Direccién
4. Comunicacion y coordinacion
v 2011
5. Ambiente-Interaccion con los compafieros =2013

6. Medios y recursos

7. Formacién

8. Motivacion, reconocimiento y compromiso
9. Implicacién en la mejora

Satisfaccion general

En la siguiente tabla, se observa que las valoraciones medias de los tutores de la
especialidad de Obstetricia y Ginecologia se encuentran por encima de las valoraciones
medias de los tutores de la especialidad de Anestesiologia y Reanimacion en las
dimensiones Funcion tutorial, Proceso Formativo, Formacion y la Satisfaccion general

en el afio 2011.

Sin embargo, en el afio 2013 todas las dimensiones excepto Comunicacion y
coordinacion son mejor valoradas en la especialidad de Anestesiologia y Reanimacion,
llegando en 5 de ellas a una diferencia de valoraciones de 1 punto o méas con respecto a

Obstetricia y Ginecologia (Direccion, Ambiente-Interaccion con los compafieros,
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Medios y Recursos, Motivacion, reconocimiento y compromiso, e Implicacion en la

mejora).

La tasa de participacién de los tutores en la encuesta de satisfaccion de la
especialidad de Anestesiologia y Reanimacion fue ligeramente superior a la de
Obstetricia y Ginecologia en el afio 2011. En el afio 2013 el porcentaje de participacion
se redujo al 34,8%, inferior al de Obstetricia y Ginecologia.

Tabla 23: Encuesta tutores. Valoraciones medias por Dimensiones de la Especialidad
de Obstetricia y Ginecologia y Anestesiologia y Reanimacién. Afios 2011 y 2013

Ao 2011

Obs./Gine Anestesiologia Obs./Gine. Anestesiologia

. . z
. .

Media D.T. Media D.T. Media D.T. Media D.T.

Dim. 1: Funcién tutorial 6,10 1,31 6,01 1,53 6,63 2,23 6,87 1,37
Dim. 2: Proceso formativo 6,97 1,31 6,60 1,90 7,18 1,75 7,98 0,88
Dim. 3: Direccion 5,89 1,35 6,02 2,68 5,63 2,10 7,29 2,70
Dim. 4: Comunicacion y coordinacion 6,21 1,15 6,65 1,47 7,11 1,72 6,86 1,65
Dim. 5: Ambiente-Interaccion con los compaiieros 6,63 1,22 6,60 1,75 6,58 2,11 7,90 1,58
Dim. 6: Medios y recursos 4,86 1,89 5,49 2,47 4,76 1,91 6,98 2,40
Dim. 7: Formacién 5,64 1,71 5,47 1,71 5,18 2,19 5,55 2,62
Dim. 8: Motivacion, reconocimiento, compromiso 6,03 1,27 6,40 1,44 6,17 1,55 7,19 1,51
Dim. 9: Implicacién en la mejora 6,01 1,28 6,34 1,71 6,18 1,16 7,21 1,97
Satisfaccion general 5,98 1,81 5,31 2,21 6,79 1,89 6,88 2558
. 438% 348%

Este afio se modificd la forma de recoger la informacion. Es la primera vez que se recogieron las respuestas on-line
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4). Oftalmologia

La percepcion de satisfaccion de los tutores de la especialidad de Oftalmologia ha
seguido una progresion hacia la mejora, en la valoracién de todas las dimensiones
evaluadas en los dos afios de encuesta.

Grafico 39: Encuesta Tutores. Evolucidn de las valoraciones medias por Dimensiones en
Oftalmologia en Castillay Ledn. Afios 2011 y 2013.

Media global
1. Funcion tutorial

2. Proceso formativo

3. Direccion
4. Comunicacion y coordinacion
v 2011
5. Ambiente-Interaccién con los compafieros =2013

6. Medios y recursos

7. Formacion

8. Motivacion, reconocimiento y compromiso
9. Implicacién en la mejora

Satisfaccion general

En la tabla siguiente, se observa que la especialidad de Obstetricia y Ginecologia
obtiene mejor valoracién de sus tutores en comparacion con la especialidad de
Oftalmologia para las dimensiones: Funcion tutorial, Medios y recursos, Formacién, y

Satisfaccion general, en el afio 2011.

No obstante en el afio 2013, todas las dimensiones obtienen mejor puntuacion de
los tutores de Oftalmologia, con excepcion de la Satisfaccion general. Alcanzandose en
este afo, diferencias de valoracion de mas de un punto con respecto a Obstetricia y
Ginecologia en 5 dimensiones: Direccion, Ambiente-Interaccion con los compafieros,

Medios y recursos, Formacion e Implicacion en la mejora.
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La tasa de participacion en la encuesta de satisfaccion de tutores de la especialidad
de Oftalmologia ha sido menor que la de Obstetricia y Ginecologia en el afio 2011, y
superior en el afio 2013 aunque también descendi6 notablemente.

Tabla 24: Encuesta Tutores. Valoraciones medias por Dimensiones de la Especialidad
de Obstetricia y Ginecologia y Oftalmologia. Afios 2011 y 2013

Ao 2011

Obs./Gine Oftalmologia Obs./Gine. Oftalmologia

. ’
. . .

Media D.T. Media D.T. Media D.T. Media D.T.

Dim. 1: Funcion tutorial 6,10 1,31 5,96 1,04 6,63 2,23 6,67 1,49
Dim. 2: Proceso formativo 6,97 1,31 7,31 1,23 7,18 1,75 8,00 1,27
Dim. 3: Direccién 5,89 1,35 6,25 1,37 5,63 2,10 7,19 1,15
Dim. 4: Comunicacion y coordinacion 6,21 1,15 7,12 0,72 7,11 1,72 7,71 1,14
Dim. 5: Ambiente-Interaccion con los compafieros 6,63 1,22 7,16 0,54 6,58 2,11 7,79 1,48
Dim. 6: Medios y recursos 4,86 1,89 4,71 1,81 4,76 1,91 6,17 1,93
Dim. 7: Formacién 564 1,71 5,32 1,69 518 2,19 646 1,58
Dim. 8: Motivacion, reconocimiento, compromiso 6,03 1,27 6,48 1,02 6,17 1,55 7,14 1,27
Dim. 9: Implicacién en la mejora 6,01 1,28 6,67 1,02 6,18 1,16 7,27 1,35
Satisfaccién general 5,98 1,81 5,77 1,58 6,79 1,89 6,25 1,77
. 438%  556%

Este afio se modificd la forma de recoger la informacion. Es la primera vez que se recogieron las respuestas on-line

5). Otorrinolaringologia

Para la especialidad de otorrinolaringologia no se consiguié tamafio muestral
suficiente en ninguno de los afios en los que se llevo a cabo la encuesta de satisfaccion
de tutores, por lo que no se disponen de datos para esta especialidad (a pesar de que el

porcentaje de participacion en el afio 2011 fue del 60,0%).
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6). Traumatologia y Cirugia Ortopédica

La percepcion de satisfaccion de los tutores de la especialidad de Traumatologia y
Cirugia Ortopédica ha experimentado un descenso en la valoracion de todas las
dimensiones con excepcion de la Dimension 5: Ambiente-Interaccion con los

comparieros, Dimension 7: Formacion y Dimension 9: Implicacion en la mejora.

Grafico 40: Encuesta Tutores: Evolucion de las valoraciones medias por Dimensiones en
Traumatologia y Cirugia Ortopédica en Castilla y Le6n. Afios 2011y 2013.

Media global
1. Funcion tutorial

2. Proceso formativo

3. Direccién
4. Comunicacion y coordinacion 2011
5. Ambiente-Interaccion con los compafieros =2013

6. Medios y recursos

7. Formacion

8. Motivacion, reconocimiento y compromiso
9. Implicacion en la mejora

Satisfaccion general

En la siguiente tabla, se observa que los tutores de la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia otorgan una mejor valoracion media, con respecto a los de Traumatologia y
Cirugia Ortopédica, en las dimensiones siguientes: Funcion tutorial, Proceso formativo,
Direccion, y Comunicacion y coordinacion en el afio 2013; asi como en la Satisfaccion

general en los dos afios evaluados.

Sin embargo, las diferencias de valoraciones superiores a 1 punto, se producen a
favor de Traumatologia y Cirugia Ortopédica en las Dimension 4: Comunicacién y
coordinacion en el afio 2011, Dimension 6: Medios y recursos en el afio 2011 y 2013, y

en la Dimensién 7: Formacién en el afio 2013.
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La tasa de participacion en la encuesta de satisfaccion de tutores de la especialidad
de Traumatologia y Cirugia Ortopédica ha sido inferior a la de Obstetricia y
Ginecologia en los dos afios de estudio.

Tabla 25: Encuesta Tutores: Valoraciones medias por Dimensiones de la Especialidad
de Obstetricia y Ginecologia y Traumatologia y Cirugia Ortopédica. Afios 2011 y 2013.

Ao 2011

Obs./Gine. Traumatologia Obs./Gine. Traumatologia

Media D.T. Media D.T. Media D.T. Media D.T.

Dim. 1: Funcién tutorial 6,10 1,31 6,28 1,64 6,63 2,23 6,04 2,418
Dim. 2: Proceso formativo 6,97 1,31 7,36 1,27 7,18 1,75 7,03 1,46
Dim. 3: Direccién 5,89 1,35 6,27 1,33 5,63 2,10 5,25 2,38
Dim. 4: Comunicacion y coordinacion 6,21 1,15 7,25 1,41 7,11 1,72 6,65 1,60
Dim. 5: Ambiente-Interaccién con los compafieros 6,63 1,22 6,89 1,47 6,58 2,11 7,11 1,70
Dim. 6: Medios y recursos 4,86 1,89 6,08 2,01 4,76 1,91 5,92 2,68
Dim. 7: Formacién 5,64 1,71 5,81 2,08 5,18 2,19 6,73 2,03
Dim. 8: Motivacion, reconocimiento, compromiso 6,03 1,27 6,49 1,39 6,17 1,55 6,29 1,48
Dim. 9: Implicacion en la mejora 6,01 1,28 6,23 1,22 6,18 1,16 6,51 1,80
Satisfaccién general 5,98 1,81 5,50 2,30 6,79 1,89 5,25 1,84
. 438%  400%

Este afio se modificd la forma de recoger la informacion. Es la primera vez que se recogieron las respuestas on-line
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7). Urologia

La percepcién de satisfaccion de los tutores de la especialidad de Urologia sigue
una tendencia a la mejora en los 2 afios evaluados, en todas las dimensiones excepto la

Dimension 3: Direccion y la Satisfaccion general.

Grafico 41: Encuesta Tutores: Evolucion de las valoraciones medias por Dimensiones en
Urologia en Castillay Ledn. Afios 2011 y 2013.

Media global
1. Funcion tutorial

2. Proceso formativo

3. Direccion
4. Comunicacion y coordinacion
v 2011
5. Ambiente-Interaccién con los compafieros =2013

6. Medios y recursos

7. Formacion

8. Motivacion, reconocimiento y compromiso
9. Implicacién en la mejora

Satisfaccion general

En la siguiente tabla se observa que las valoraciones de los tutores de la
especialidad de Urologia en todas las dimensiones, son mayores que las de los tutores
de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia con excepcion de la Satisfaccion general
en el afio 2011. Llegando a ser esta diferencia de valoracion superior a 1 punto en el afio
2013 para las dimensiones: Ambiente-Interaccion con los comparfieros, y Medios y

recursos.

La tasa de participacidn en la encuesta de satisfaccidn de tutores de la especialidad
de Urologia ha sido menor que la de Obstetricia y Ginecologia en el afio 2011, y

superior en el afio 2013.

268



Andlisis de percepcion de satisfaccion en la formacién de la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia. Visién de las figuras docentes.

Tabla 26: Encuesta tutores: Valoraciones medias por Dimensiones de la Especialidad

de Obstetricia y Ginecologia y Urologia. Afios 2011 y 2013

Ao 2011
Obs./Gine. Urologia Obs./Gine. Urologia

Media D.T. Media D.T. Media D.T. Media D.T.
Dim. 1: Funcién tutorial 6,10 1,31 6,27 1,03 6,63 2,23 6,75 1,45
Dim. 2: Proceso formativo 6,97 1,31 7,58 0,75 7,18 1,75 8,02 1,49
Dim. 3: Direccion 5,89 1,55 6,61 1,51 5,63 2,10 5,97 2,40
Dim. 4: Comunicacion y coordinacién 6,21 1,15 6,52 1,16 7,11 1,72 7,27 1,54
Dim. 5: Ambiente-Interaccion con los comparieros 6,63 1,22 7,45 0,88 6,58 2,11 7,98 1,43
Dim. 6: Medios y recursos 4,86 1,89 5,21 2,05 4,76 1,91 6,28 2,20
Dim. 7: Formacién 5,64 1,71 587 1,67 5,18 2,19 5,96 2,07
Dim. 8: Motivacién, reconocimiento, compromiso 6,03 1,27 6,82 1,19 6,17 1,55 6,98 1,62
Dim. 9: Implicacién en la mejora 6,01 1,28 6,52 1,40 6,18 1,16 7,05 1,77
Satisfaccion general 5,98 1,81 6,04 1,98 6,79 1,89 6.00 2,28

. a8 750%

Este afio se modificd la forma de recoger la informacion. Es la primera vez que se recogieron las respuestas on-line
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6.2.4.- RESULTADOS DE LOS TUTORES DE LA ESPECIALIDAD DE
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA POR ITEM, DETECCION DE LOS
ITEMS CAUSANTES DE LAS DIMENSIONES MENOS VALORADAS.

Se realizd un test t de Student para comprobar si las puntuaciones dadas por los
tutores a las distintas dimensiones (para la especialidad de Obstetricia y Ginecologia)
podian considerarse iguales entre los dos afios de estudio. Dado que en todos los casos
los p-valores fueron mayores de 0,05, concluimos que no hay motivos para pensar que
las valoraciones medias difieran de un afio a otro. Es por ello que se decidi6 calcular las
puntuaciones medias para cada una de las dimensiones independientemente del afio y
detectar asi las dimensiones peor valoradas por los tutores en esta especialidad, con el
propoésito de descender a los items y obtener asi informacion del porqué de las bajas

valoraciones.

Tabla 27: Encuesta tutores: Valoraciones medias por Dimensiones de la Especialidad de

Obstetricia y Ginecologia, ordenadas de mayor a menor puntuacion.

Dim. 2: Proceso formativo 7,00 1,40
Dim. 5: Ambiente-Interaccién con los compaferos 660 1,40
Dim. 4: Comunicacién y coordinacion 6,40 1,30
Dim. 1: Funcion tutorial 6,20 1,50
Satisfaccion general 6,20 1,80
Dim. 8: Motivacion, reconocimiento, compromiso 610 1,30
Dim. 9: Implicacion en la mejora 6,00 1,20
Dim. 3: Direccion 5,80 2,00
Dim. 7: Formacion 5,50 1,80
Dim. 6: Medios y recursos 4,80 1,90

Vemos que las dimensiones mejor valoradas fueron la 2: Proceso formativo
(7,00+1,40) y la 5: Ambiente- Interaccion con los compafieros (6,60+1,40). Las peores
valoradas fueron la Dimension 6: Medios y recursos (4,80+1,90) y la Dimension 7:
Formacién (5,50+1,80).

A continuacion se calculan las puntuaciones medias de los 3 items que configuran

la Dimensidén 6 y de los 4 items que configuran la Dimensién 7.
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Tabla 28: Valoraciones medias por items de la Dimension 6: Medios y recursos.

ftem 22: Dispongo de los medios materiales (equipamiento,

espacio, recursos informdticos) para ejercer de forma 4,42 2,60
adecuada mi funcién docente

ftem 34: En mi servicio/equipo/unidad existen los recursos

humanos suficientes para atender las actividades docentes 4,75 2,81
(formacién especializada, formacion de grado y postgrado)

ftem 62: Cuento con las herramientas metodoldgicas

adecuadas (docentes, de evaluacion...) para desarrollar la 534 1,97
funcién de tutoria

En la tabla anterior se aprecia que los items peor valorados, y por lo tanto los
causantes de la baja valoracion de la Dimension 6, son el item 22: Dispongo de los
medios materiales (equipamiento, espacio, recursos informaticos) para ejercer de
forma adecuada mi funcion docente (4,42+2,60) y el item 34: En mi
servicio/equipo/unidad existen los recursos humanos suficientes para atender las
actividades docentes (formacion especializada, formacion de grado y postgrado)
(4,75+2,81).

En los siguientes graficos se aprecia que 4 de cada 10 tutores encuestados (40%)
declara que nunca o casi nunca dispone de los medios materiales (grafico 42), ni de
recursos humanos suficientes (grafico 43) para ejercer de forma adecuada la actividad

docente.
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Gréfico 42: Dispongo de los medios materiales (equipamiento, espacio, recursos
informaticos) para ejercer de forma adecuada mi funcion docente, item 22 (%)

30,0 30,0

-

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Grafico 43: En mi servicio/equipo/unidad existen los recursos humanos suficientes
para atender las actividades docentes (formacion especializada, formacion de grado y
postgrado), item 34 (%)

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
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Tabla 29: Valoraciones medias por items de la Dimension 7: Formacion.

ftem 7: El Plan de Formacion de tutores recoge la formacion

necesaria para desempenar correctamente mi trabajo como 5,09 1,86
docente

item 24: Tengo facilidades para acceder a las actividades de 608 252
formacion sobre temas asistenciales de mi especialidad. ’ ’
ftem 43: A los nuevos tutores se les proporciona la

informacion adecuada para el desempeiio de las funciones 491 2,54
docentes.

ftem 65: Tengo facilidad para acceder a la formacion 6,17 183

continuada especifica como docente.

En la tabla anterior se aprecia que los items peor valorados, y por lo tanto los
causantes de la baja valoracion de la Dimension 7 son, el item 7: El Plan de Formacion
de tutores recoge la formacion necesaria para desempefiar correctamente mi trabajo
como docente (5,09+2,70), y el item 43: A los nuevos tutores se les proporciona la

informacion adecuada para el desempefio de las funciones docentes (4,91+2,54).

En los siguientes graficos se aprecia, por un lado que el 25% de los encuestados
opina que el Plan de Formacion de tutores casi nunca recoge la formacion necesaria
para desemperiar correctamente su trabajo como docente, y por otro lado que 3 de cada
10 tutores piensa que nunca 0 casi nunca se proporciona a los nuevos tutores la

informacion adecuada para el desempefio de las funciones docentes (31%).
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Gréfico 44: El Plan de Formacién de tutores recoge la formacién necesaria para

desempefiar correctamente mi trabajo como docente, item 7(%)

46,4

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Gréfico 45: A los nuevos tutores se les proporciona la informacion adecuada
para el desempefio de las funciones docentes, item 43 (%)

41,4

6,9

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
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6.2.5-.- RESULTADOS DE LOS TUTORES DE OBSTETRICIA Y
GINECOLOGIA POR DIMENSIONES COMPARADAS, ITEMS
CAUSANTES DE LAS DIMENSIONES COMPARATIVAMENTE MENOS
VALORADAS.

En este apartado se exponen los resultados derivados de analizar las valoraciones
medias comparadas por Dimensiones entre las especialidades Médico-Quirdrgicas y la
especialidad de Obstetricia y Ginecologia.

Se han identificado aquellas dimensiones en que la diferencia de satisfaccion es
superior a 1 punto en la comparacion de cada una de las especialidades Medico-
Quirdrgicas con respecto a Obstetricia y Ginecologia. Se ha comprobado que esta
diferencia de 1 punto en la valoracion media, siempre resulta a favor de la especialidad
distinta a Obstetricia y Ginecologia. Es por ello que se decidié identificar aquellas
dimensiones que en la comparativa presentan mayor diferencia de puntuacion, con el fin

de descender a los items y obtener informacion del porqué de esta diferencia.

Tras revisar los datos contenidos en las tablas 22-26, se objetiva que en el caso de
la Dimension 6: Medios y Recursos, en 5 de las 6 especialidades comparadas (todas
excepto Dermatologia Médico-Quirdrgica y Venereologia) la diferencia de valoracion
es superior a 1 punto respecto a Obstetricia y Ginecologia, en al menos uno de los dos
afios evaluados (los 2 afios en Traumatologia y Cirugia Ortopédica). Por tanto, esta
Dimension ha resultado como la peor valorada tanto en el analisis de los resultados de la
encuesta de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia (Tabla 27), como en el analisis

comparado con otras especialidades Médico-Quirurgicas (Tablas 22-26).

Como ya se reflejé6 en el anterior apartado los items determinantes de la peor
valoracion de la Dimensién 6: Medios y Recursos (tabla 28) son que, 4 de cada 10
tutores encuestados (40%) declara que nunca o casi nunca dispone de los medios
materiales (grafico 42), ni de recursos humanos suficientes (grafico 43) para ejercer de

forma adecuada la actividad docente.
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Grafico 46: Valoraciones medias de la Dimension 6: Medios y Recursos en las especialidades
Médico Quirurgicas en Castillay Leon. Afios 2011 y 2013.

1. Obstetricia Y Ginecologia
2. Dermatologia Médico Quirurgica y Venereologia

3. Angiologia y Cirugia vascular
12011

4.Anestesiologia y Reanimacion =2013

5.0ftalmologia
6. Traumatologia y Cirugia Ortopédica

Urologia

Respecto a la Dimension 5: Ambiente-Interaccion con los compafieros, siendo
esta la segunda dimension mejor valorada en el analisis de los resultados de la
especialidad de Obstetricia y Ginecologia (Tabla 27), sin embargo en el analisis
comparado con otras especialidades Médico-Quirdrgicas se pone de manifiesto que 4 de
las 6 especialidades (todas excepto Dermatologia Médico-Quirdrgica y Venereologia, y
Traumatologia y Cirugia Ortopédica) valoran 1 punto por encima esta dimension con
respecto a Obstetricia y Ginecologia en uno de los dos afios evaluados.

Grafico 47: Valoraciones medias de la Dimension 5: Ambiente-Interaccién con los compafieros
en las especialidades Médico Quirurgicas en Castillay Ledn. Afios 2011 y 2013.

1. Obstetricia Y Ginecologia
2. Dermatologia Médico Quirurgica y Venereologia

3. Angiologia y Cirugia vascular
12011

4.Anestesiologia y Reanimacion 2013

5.0ftalmologia

6. Traumatologia y Cirugia Ortopédica

Urologia
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Esto pone de manifiesto que los resultados de la Dimension 5: Ambiente-
Interaccion con los compafieros no serian en principio tan positivos para Obstetricia y
Ginecologia, y por tanto también mejorables.

A continuacion se calculan las puntuaciones medias de los 7 items que configuran

dicha Dimension:

Tabla 30: Valoraciones medias por items de la Dimension 5: Ambiente-Interaccion con los

comparieros.

item 5: Gestiono adecuadamente el stress que puede

generar el desempeiio de la labor docente. 6,03 2,06
ftem 16: Tengo una buena relacion profesional con los 367 143
residentes a mi cargo. ’ ’
ftem 27: Cuando he necesitado ayuda en la realizacién de

. ~ . 6,72 2,42
tareas docentes mis companeros han colaborado conmigo
. ftem 29: En mi servicio/equipo/unidad se fomenta el 617 234
trabajo en equipo. ’ ’
ftem 46: Mi labor como docente me permite compatibilizar 608 206

mi vida laboral y personal.
item 55: Me siento integrado en la estructura docente. 7,07 2,32
ftem 58: El ambiente de trabajo que existe en mi

558 2,52
servicio/equipo/unidad es apropiado para la docencia.

En la anterior tabla se aprecia que el item peor valorados, y por lo tanto causante
de la menor valoracion comparada de la Dimension 5, es el item 58: EI ambiente de

trabajo que existe en mi servicio/equipo/unidad es apropiado para la docencia
(5,58+2,52).

En el gréfico siguiente se aprecia que 2 de cada 10 tutores encuestados opina que
nunca o casi nunca (23,3%), y 3 de cada 10 opina que sélo a veces (36,6%) el ambiente

de trabajo que existe en su servicio/equipo/unidad es apropiado para la docencia.
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Gréfico 48: El ambiente de trabajo que existe en mi servicio/equipo/unidad es
apropiado para la docencia, item 58 (%).

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
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Capfitulo 7: Discusién.
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7.- DISCUSION

La formacion médica especializada debe seguir adaptdndose a los
requerimientos y necesidades de la sociedad, asi como a las caracteristicas de las nuevas
promociones de residentes por lo que tiene que mantener actualizada la informacion y

opinion suministrada por los diversos agentes implicados.

La identificacion de los aspectos causantes de la menor satisfaccion del residente
y del tutor respecto a la formacién especializada en Obstetricia y Ginecologia en
Castilla y Leon, ofrece la oportunidad para el desarrollo de acciones coordinadas entre
la unidad docente, el centro hospitalario y la Gerencia Regional de Salud que, fijando
objetivos y disponiendo sistemas de monitorizacion de resultados, persigan afianzar las

fortalezas y minimizar las debilidades identificadas en el proceso formativo.

La mayoria de los aspectos identificados como responsables de un detrimento en
la percepcion de satisfaccion del residente son subsidiarios de resolucion a nivel del
centro sanitario o unidad docente: apoyo, seguimiento y supervision, progresion en la
responsabilidad, planificacion, entorno facilitador...Y algunos de ellos deberian

corregirse en cumplimiento de la legislacion vigente.

Respecto a los tutores de Obstetricia y Ginecologia, los factores determinantes
de una menor percepcion de satisfaccion son los relativos a la dotacion de recursos por
parte de las instituciones (materiales, humanos y de formacion), y de ambiente de

trabajo facilitador de la docencia.
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7.1.- RESPECTO DE LA TASA DE RESPUESTA

El porcentaje de participacion en la encuesta de satisfaccion de los residentes de
Obstetricia y Ginecologia se encuentra por encima de la tasa de participacion para el
global de residentes de Castilla y Ledn, y por encima del resto de especialidades
Médico-Quirurgicas, excepto en el afio 2013.

En el caso de los tutores de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia, la tasa
de respuesta a la encuesta de satisfaccién fue superior a la del global de tutores de
Castillay Leon en el afio 2011, y ligeramente inferior en el 2013.

En el afio 2013, siendo el primero en que la distribucion de las encuestas fue via
correo electronico y la respuesta on line, se produjo una reduccion generalizada en la

tasa de respuesta.

La ACGME (Accreditation Council for Graduate Medical Education) considera
que un 70% seria la tasa minima de respuesta requerida en este tipo de encuestas para
asegurar que la muestra es representativa de la opinion de los residentes y asegurar la
confidencialidad de los mismos, especialmente en unidades formativas con pocos
residentes (Holt, Miller, Philibert, Heard, & Nasca, 2010).

Por lo tanto, el porcentaje de respuesta a la encuesta de satisfaccion de los
residentes y los tutores de Obstetricia y Ginecologia en Castilla y Ledn (con excepcion
del afio 2103) es adecuada para ser representativa de la opinién de ambos. Ademas, se
trata de una tasa de participacion elevada si se compara con los datos publicados a este
respecto en estudios basados en encuestas de satisfaccion sobre formacion

postgraduada.

En el caso de los residentes la revision de la literatura evidencia tasas de
respuesta que oscilan entre el 30,0% (Hoonpongsimanont, Murphy, Kim, Nasir, &
Compton, 2014; Lépez Timoneda, et al., 2007), 37,0% (Andreu, et al., 2012), 42,9%
(Moro, Tejedor, & Zancajo, 2006), 45,8% (Binsaleh, Babaeer, Rabah, & Madbouly,
2015), 47,0% (Rodriguez Gonzalez, et al., 2000), 60,0% (Gdémez-Beneyto, et al., 2011),
60,6%  (Gutiérrez-Alcantara,  Moreno-Fernandez,  Palomares-Ortega,  Garcia-
Manzanares, & Benito-Lopez, 2011), 63,0% (Piessen, et al., 2013), 66,6% (Pijoan, et
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al., 2001), 74,9% (Takahashi et al., 2009), 78,0% (Rios Zambudio, et al., 2004b) y
79,03% (Vazquez Mata, et al., 2011).

En el caso de los tutores las tasas de respuesta son del 65,9% (Gil Latorre &
Rivera Casares, 2007), 72,6% (Sistac Ballarin, Gredilla Diaz, & Sez Fernandez, 2012),
73,0% (Galcera-Tomas, Botella-Martinez, Saura-Llamas, & Navarro-Mateu, 2010),
78,0% (Tutosaus, 2002), 85,0% (Villalonga, et al., 2008) y del 89,0% (Webster &
Barker, 2001).

De los estudios referidos en el parrafo anterior, las encuestas fueron distribuidas
via correo electrénico en 7 de ellos (el resto emplearon el correo ordinario 0 no consta).
Respecto a la tasa de respuesta en los estudios con distribucion via mail de las
encuestas, en 4 de ellos fue similar a las obtenidas para Obstetricia y Ginecologia en el
afio 2013, 30,0% (Lopez Timoneda, et al., 2007), 30,0% (Hoonpongsimanont, et al.,
2014), 37,0% (Andreu, et al., 2012) y 45,8% (Binsaleh, et al., 2015); sin embargo los
otros 3 consiguieron tasas de participacion mas aceptables del 63,0% (Piessen, et al.,
2013), 74,9% (Takahashi, et al., 2009) y 78,0% (Rios Zambudio, et al., 2004b).

A pesar del notable descenso generalizado de la tasa de respuesta a la encuesta
de satisfaccion en Castilla y Ledon en su primer afio de distribucién por correo
electronico, posiblemente atribuible a fallos de gestion del método, no se puede
descartar esta via que esta en consonancia con la tendencia actual a la universalizacién
del uso de los medios digitales para la difusion de informacién, con la cual,
especialmente los residentes se encuentran totalmente familiarizados. Para mejorar las
tasas de participacion con la distribucion de la encuesta mediante correo electrénico,
sobre todo en los primeros afios, se pueden adoptar medidas propuestas por algunos
autores, como remitir una carta a los responsables docentes o nominal a los residentes y
tutores para informarles de la nueva via de distribucion y cumplimentacion de la
encuesta animandoles a la participacion (Takahashi, et al., 2009), y enviar hasta tres
recordatorios de cumplimentacion de la encuesta mediante correo electronico, tras la

distribucién de la misma (Piessen, et al., 2013).

Otra explicacion, aungue poco plausible, al descenso de la tasa de respondedores
en el afio 2013 pudiera ser la pérdida de interés de los residentes (y simultdneamente de

los tutores) por responder a la encuesta de satisfaccién, al considerar que no deriva en
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mejoras. Sin embargo, esta pérdida de interés se daria en todas las especialidades
independientemente del grado de satisfaccion y de la progresion de la misma a lo largo
de los afios encuestados, lo cual lo hace improbable.

La participacion en las encuestas de satisfaccion de los residentes y tutores de
Obstetricia y Ginecologia en particular, y de todos los residentes y tutores de Castilla y
Ledn en general, es voluntaria y anonima. Hay autores (Ayala-Morillas et al., 2014) que
han propuesto la obligatoriedad de la cumplimentacion de las encuestas con el fin de
aumentar la participacion, citando a los residentes de cada servicio a través de la
Comisién de Docencia, para la realizacion de la encuesta un mismo dia. La tasa de
respuesta del mencionado estudio fue del 66,5%, 78,4%, 73,4% vy 81,6%
respectivamente en los cuatro afios evaluados. Sin embargo, estas tasas de participacion
estan lejanas al 100% y no son muy distintas de las conseguidas en el afio 2011 y 2012
en la especialidad de Obstetricia y Ginecologia. Por otro lado, en el contexto de una
formacion de adultos, para mas razonable tratar de inducir a los residentes a una
participacion voluntaria asi como contar con la voluntariedad de los tutores, con el
convencimiento de que la respuesta a las encuestas supone una implicacién en la mejora
de su propia formacion asi como de la labor docente, y que la lectura de ellas obtenida
supondra cambios reales orientados a esa mejora. Ademas, el hecho de que todos los
participes de la misma especialidad realicen la encuesta en el mismo dia, puede crear

dudas acerca del anonimato que es fundamental garantizar en el proceso.

Finalmente, a partir de este Gltimo estudio es obligado volver a incidir en la alta
tasa de residentes de Obstetricia y Ginecologia que voluntariamente responden a las
encuestas de satisfaccion en la formacion, y lo mismo podria afirmarse de los tutores, lo
que deberia derivarse en una implicacion real en la mejora por parte de las instituciones

y responsables docentes a todos los niveles.
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7.2.- PERCEPCION DE SATISFACCION DE RESIDENTES Y
TUTORES DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA RESPECTO AL GLOBAL
DE CASTILLA Y LEON.

> Aunque, en la comparativa de los resultados de satisfaccion de los
residentes de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia con el resto de residentes de
la Comunidad las valoraciones medias estan ligeramente por debajo en Obstetricia y
Ginecologia, sin embargo, cabe destacar que en ninguno de los dos casos los graficos de
progresion a lo largo de los afios estudiados muestran una clara tendencia a la mejora en
las percepciones de satisfaccion respecto de la formacion recibida.

No obstante, la tendencia se muestra mucho mas lineal en el conjunto de Castilla
y Leon que en la especialidad de Obstetricia y Ginecologia que presenta oscilaciones
notables entre afios sin una progresion clara. Estas variaciones entre afios no resultaron

sin embargo, estadisticamente significativas.

Es decir, en el conjunto de Castilla y ledn, desde la implantacion de la encuesta
de satisfaccion al conjunto de residentes formados en su ambito, no se ha evidenciado
una progresion clara hacia la mejora que seria el objetivo Gltimo del Plan de Gestion de
Calidad Docente.

El andlisis de progresion de la satisfaccion en la formacion realizado en este
trabajo de investigacion, introduce un elemento diferencial con respecto al resto de
estudios publicados basados en encuestas de satisfaccion, que se centran en evaluar el
grado de satisfaccidbn o sus factores determinantes pero no tienen en cuenta la

progresion de la misma a lo largo del tiempo.

Es obligatorio recordar que el RD 183/2008°! y Decreto 75/2009° establecen la

necesidad de una evaluacidn sistematica de la calidad en la formacién de especialistas

> REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades
en ciencias de la salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria
especializada. BOE num.45, de 21 de febrero de 2008.
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médicos mediante la realizacion de encuestas anuales de satisfaccion a residentes. La
Direccion General de Recursos Humanos de la Gerencia Regional de Salud, comunicara
los resultados de dichas encuestas al 6rgano de direccion correspondiente quien lo
trasladara a la Comision de Docencia y colaborara con esta en el proceso de mejora
continua. Por tanto, la legislacion define un objetivo claro y especifico que es la
inversion de los resultados obtenidos a partir de dichas encuestas en medidas concretas
de mejora, e identifica a unos responsables de este proceso.

La falta de progresion hacia la mejora evidenciada en este estudio, obliga a un
esfuerzo aln mayor por parte de todos los responsables de la docencia de especialistas
médicos, para que los resultados de dichas encuestas se inviertan en medidas que
redunden en una mayor satisfaccion docente y laboral, que inevitablemente repercutiran

en la mejora de la calidad asistencial a los pacientes que es el fin altimo.

En el caso de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia las fluctuaciones en la
satisfaccion en los distintos afios evaluados sin una tendencia clara, podrian
interpretarse como una cierta inestabilidad en los programas o planes formativos con
adaptaciones temporales a circunstancias que condicionarian la satisfaccion del
residente. Asi, el hecho de que los residentes, ademas de discentes, sean también
proveedores de asistencia sanitaria les hace mas vulnerables a estas variaciones
circunstanciales condicionadas por la demanda asistencial, de este modo, tareas,
responsabilidades y supervision pueden cambiar stbitamente en funcion de la rotacion
que esten llevando a cabo, el facultativo al que estén asignados o el tipo de guardias que
realicen. Igualmente influyentes son los condicionantes personales, motivaciones o
capacidades de cada individuo que confirma la necesidad de un plan docente

individualizado.

Es decir, a partir del programa docente de la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia, cada unidad docente debe disefiar su Itinerario Formativo Tipo aplicable a
todos los residentes de dicha unidad docente, asi como un Plan Individual de Formacion
adaptado a las circunstancias particulares de cada residente en concreto. Este itinerario

formativo debe ser coherente, con objetivos de formacidn alcanzables y realistas, y estos

>> DECRETO 75/2009, de 15 de octubre, por el que se regula la ordenacion del sistema de formacion
sanitaria especializada en el ambito de la comunidad de Castilla y Le6n. BOCYL num.202, de 21 de
noviembre de 20009.
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deben ser conocidos por el residente antes de cada rotacion. Asi mismo, se deben
establecer protocolos que definan tareas y responsabilidades en funcion del afio de
residencia. Tanto el Itinerario Formativo como la supervision y la definicion de
responsabilidades deberian respetarse independientemente de la carga asistencial de la
unidad docente.

> Respecto a la comparativa de los resultados de satisfaccion de los
tutores de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia con el resto de tutores de la
Comunidad, podemos decir que no se encuentran grandes diferencias entre los dos
grupos, aunque las valoraciones medias en Obstetricia y Ginecologia sean ligeramente
menores 0 iguales a las de las del global de la Comunidad, excepto en la Funcion
tutorial, la Formacion y la Satisfaccion general.

Sin embargo, es llamativo que siendo la Dimension 7: Formacion la segunda
peor valorada por los tutores de Obstetricia y Ginecologia, su valoracion, aun asi, sea
superior a la del conjunto de tutores en Castilla y Ledn. Lo cual, incide en el hecho de
que la Formacion de los tutores, bajo su percepcion, es un aspecto mejorable en el

global de la Comunidad.

Es igualmente destacable, que la opinion de los tutores de Obstetricia y
Ginecologia respecto a los Medios y recursos disponibles para la docencia, es mas
deficitaria que la del global de la Comunidad en los dos afios evaluados, siendo la
valoracion hasta 1 punto menor en el afio 2013. No obstante, estos dos aspectos

(Formacién de tutores y Medios y recursos) se profundizaran mas adelante.

El analisis de progresion de la percepcion de satisfaccion de los tutores tanto de
Obstetricia y Ginecologia como del global de la Comunidad, esta limitado por el hecho
de que sblo se dispone de los datos correspondientes a dos afios de encuesta, y la tasa de
participacion en el afio 2013 no es suficiente como para considerarla representativa de la
opinion de los tutores. Por tanto, no se pueden extraer resultados concluyentes a este

respecto.
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7.3.- PERCEPCION DE SATISFACCION DEL RESIDENTE DE
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA, FACTORES DETERMINANTES.

Una vez descartada la significacion estadistica de las diferencias de valoracion
entre afios de las distintas dimensiones evaluadas, el analisis de los resultados de la
encuesta de satisfaccion de los residentes para la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia ha permitido identificar como dimensiones peor valoradas, la
Evaluacién y reconocimiento y la Planificacién del trabajo.

v Evaluacion y reconocimiento

Son varios los autores que identifican la percepcion del residente de falta de
reconocimiento de su trabajo como un factor determinante de insatisfaccion y
predisponente para el burnout, incluso por encima de otros factores cuantitativos
(Ballesteros , Fontcuberta, & Garcia Gonzalez, 2003; Belloch, et al., 2000; Rodriguez
Sanz, 2006).

A este respecto, la causa de mayor insatisfaccion en nuestro estudio es que 4 de
cada 10 residentes (42,3%) afirman que nunca o casi nunca “hablan con su tutor sobre

los progresos alcanzados en el proceso formativo”.

Este resultado es similar al obtenido en otros estudios publicados sobre
satisfaccion en la formacion de residentes, en los que el feedback formativo tutor-
residente aun siendo identificado como uno de los factores determinantes de
satisfaccion en la formacion aparece, sin embargo, como uno de los aspectos peor
valorados (Romero-Sanchez, et al., 2012; Saaig & Khaleeq uz, 2013). No obstante,
dentro de las funciones del tutor contenidas en el Decreto 75/2009, esta la de “orientar
al residente durante todo el periodo formativo estableciendo un sistema de seguimiento
periodico continuado y estructurado” asi como “valorar el progreso competencial del

especialista en formacion”.

La insatisfaccion identificada en nuestro estudio en relacion a este aspecto,
incide en la importancia que el residente otorga al interés mostrado por sus tutores y

docentes respecto a su formacion y sus progresos, asi como la seguridad que
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probablemente le confiere el saber que adquiere de forma adecuada los conocimientos
necesarios para el futuro desarrollo auténomo de la especialidad, y que de no ser asi se
le facilitaran las herramientas para corregirlo. Porque no hay que olvidar, que el primero
y més interesado en finalizar la residencia con el méximo de aprendizaje acumulado en
todos los @mbitos es el propio residente, puesto que este aprendizaje constituye los
cimientos para su futuro trabajo como meédico especialista en Obstetricia y Ginecologia.
El sentirse apoyado, supervisado, guiado y valorado en este camino favorece y estimula
el autoaprendizaje, reduce el estrés y mejora la motivacion, y en consecuencia la

satisfaccion respecto al periodo de formacion como Médico Interno Residente.

Factores de comunicacion como la empatia, el entusiasmo, la actitud
estimuladora, la accesibilidad, el feedback y la fluidez de la relacion entre tutor y
residente, han sido mencionados tanto por los tutores como por los residentes como
caracteristicas que debe reunir un buen tutor (P. Boendermaker, et al., 2000; Masunaga
& Hitchcock, 2010; McLean, 2001b; Saura, 2005; J. Saura Llamas, 2007; Schultz, et al.,
2004). La capacidad de ser un buen comunicador asi como mantener una buena relacion
y disposicion para ayudar a los residentes son consideradas mas importantes que otros
aspectos técnicos. En el meta-analisis llevado a cabo por Veloski et al. (2006) relativo a
la influencia del feedback sobre la actuacion clinica, se evidenciaron efectos positivos
en el 74% de los estudios empleando sélo feedback y en el 77% cuando se combinaba

con otra intervencion docente.

Por otro lado, la evaluacion que ha de realizar el tutor no implica solamente una
evaluacion sumativa como parte final del proceso formativo, sino que supone la
necesidad de una evaluacion formativa orientada a comprobar el grado de adquisicion
de conocimientos y habilidades y el cumplimiento de los objetivos docentes, que
permita detectar problemas de aprendizaje y promover areas de mejora. Es asi como la
evaluacion puede constituir un instrumento de mejora en los programas de formacion de

residentes, tanto en el proceso como en el resultado.

En la evaluacion formativa, lo verdaderamente importante es el feedback
producido sobre el aprendiz. Es por ello que, algunos autores inciden en el valor de la
Tutorizacién Activa Continua (TAC) como metodologia consistente en el desarrollo de
entrevistas semiestructuradas donde se valoran los progresos, las deficiencias y los

problemas organizativos (Martin-Zurro, et al., 2004; Sant-Arderiu, et al., 2005). De este
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modo, el tutor participando en todo el proceso de aprendizaje del residente puede
analizar su evolucion e introducir medidas de mejora. No obstante, supone un esfuerzo

de este para adaptar la planificacion de actividades a los resultados.

Otros instrumentos propuestos para la evaluacion formativa serian las sesiones
de andlisis competencial (Ezquerra, et al., 2004) y la observacion de la practica en el
lugar de trabajo, WPBA (Josep Casanova & Xavier Soria, 2012; Norcini & Burch,
2007).

v" Planificacion del trabajo

Respecto a la Planificacion del trabajo, las cuestiones con peor valoracion y por
tanto mas determinantes de la insatisfaccion de los residentes de Obstetricia y
Ginecologia resultantes en nuestro estudio son, por un lado que 3 de cada 10
encuestados (31,7%) afirman que nunca o casi hunca ~“mi opinién es tenida en cuenta
cuando hay que tomar decisiones relacionadas con la organizacion del trabajo™, y
esto ocurre sélo a veces para el 46,9%. Por otro lado, el 33,7% de los encuestados
respondio siempre o casi siempre y el 41,8% a veces, a la pregunta ““tengo la sensacion

de falta de tiempo para desarrollar mi trabajo como me gustaria .

Respecto al primer punto, “"mi opinién es tenida en cuenta cuando hay que
tomar decisiones relacionadas con la organizacion del trabajo ", implicar al discente
en la planificacién del curriculo y de los métodos docentes asi como involucrarle en el
diagndstico de sus propias necesidades de aprendizaje constituye una de las bases de la

educacion del adulto.

Aunque la legislacion no lo recoge especificamente, es importante que el tutor
implique al residente en el disefio de los Itinerarios Formativos, entre otras razones
porque una de las hipotesis contempladas para explicar la satisfaccion de los residentes
acerca de su formacion es que puede estar vinculada a la discrepancia entre lo que ellos
piensan respecto a qué deben saber hacer, y lo que opinan quienes organizan el
programa (Agrest et al., 2002). Hay autores, que implican como causa de mayor peso en

la desmotivacidn del residente, aspectos cualitativos como la valoracion de su trabajo o

290



Andlisis de percepcion de satisfaccidn en la formacién de la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia. Visién de las figuras docentes.

la aceptacidn de sus posturas y comentarios, mas que el nimero de guardias o pacientes
atendidos (Belloch, et al., 2000; Rodriguez Sanz, 2006). Por otro lado, la percepcion del
residente de control sobre la organizacion de su trabajo mejora los parametros de estrés
(Sundquist & Johansson, 2000).

Son escasos los estudios que evallan la participacion de los residentes en la
planificacion de su trabajo, no obstante, el estudio de Cohen (2005) también mostr6 un
27% de residentes canadienses que consideraban que no tenian opinion respecto a lo
que sucedia en su periodo de residencia.

La seccion de Obstetricia y Ginecologia de la UEMS (European Union of
Medical Specialists) asi como la EBCOG (European Board of Obstetrics and
Gynecology) en sus recomendaciones para la formacion postgraduada en Obstetricia y
Ginecologia recoge entre sus principios la necesidad de elaborar de forma conjunta un
plan de formacion para cada rotacion, con la participacion del coordinador del programa
de formacion en el departamento, el tutor y el residente (EBCOG, 2005).

Es necesario el esfuerzo y la implicacion de todas las personas participes de la
estructura docente para planificar coherentemente y de modo racional las rotaciones, las
guardias, los cursos y las actividades docentes, teniendo en cuenta la opinién del
residente e involucrandole en la planificacion de su actividad asistencial. Para ello, es
necesario establecer un clima de aprendizaje efectivo en el que el residente se sienta

cémodo y seguro expresando sus opiniones.

Seria recomendable concretar y definir de modo oficial el grado y las vias de
participacion del residente en el disefio de su plan de trabajo y formacion, mas alla de

generalizaciones o la voluntad de las partes implicadas.

Asi mismo, dentro del Plan de Gestién de Calidad Docente (PGCD), contenido
en la ORDEN SAN/702/2010%, ademés de considerar la informacién derivada de los
resultados de las encuestas de opinién de satisfaccion de formacion del residente, podria
ser deseable involucrarle mediante la participacion e implicacion directa en el disefio de

estrategias de mejora.

>3 ORDEN SAN/702/2010, de 19 de mayo, por la que se regula la evaluacién y control de la calidad de la

formacion sanitaria especializada en el ambito de Castilla y Ledn. BOCYL num. 104, de 2 de junio de 2010.
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Respecto al segundo punto, ““tengo la sensacion de falta de tiempo para
desarrollar mi trabajo como me gustaria™, siendo la residencia un periodo lleno de
oportunidades de aprendizaje en el que el residente debe entrenarse en el estrés para
poder afrontar situaciones dificiles y de alta exigencia, este planteamiento puede
distorsionarse y utilizarse para justificar organizaciones y procedimientos de trabajo

contrarios al sistema de formacion.

La afirmacién anterior no hace referencia a la cargo de trabajo aisladamente sino
a la percepcion del residente de la calidad del trabajo realizado, que se ha identificado
como uno de los factores mas determinantes de la satisfaccién global del residente
respecto a su formacion (Cannon et al., 2008). Un trabajo intenso puede facilitar la
adquisicion de competencias y es valorado positivamente por el residente, siempre y
cuando perciba que la seguridad del paciente y un grado adecuado de responsabilidad y
autonomia estén garantizados (Oristrell, et al., 2014).

Los resultados del estudio presentado, son similares a los del estudio publicado
por Andreu (2012), llevado a cabo por la Comision Nacional de Reumatologia donde el
34,6% de residentes afirmaron que el tiempo disponible para realizar las tareas de la
rutina diaria es insuficiente, y el 47,6% consideraba excesiva la responsabilidad en

relacion al grado de conocimientos

Son varios los estudios publicados que muestran como factor asociado a la
satisfaccion o insatisfaccion de los residentes en su formacion, disponer de tiempo
adecuado para realizar las tareas encomendadas (Ayala-Morillas, et al., 2014; Philibert,
2012; Rios, Sanchez Gascon, Martinez Large, & Guerrero, 2006), siendo ademas la
sobrecarga de trabajo uno de los factores determinante de estrés durante el periodo de
residencia (J. Cohen & S. Patten, 2005; Schneider, et al., 2002) y de una peor valoracion
de la calidad formativa recibida (Haferbecker, Fakeye, Medina, & Fieldston, 2013;
Rodriguez Gonzélez, et al., 2000). Aunque los hospitales con mas pacientes pueden
ofrecer méas casos para el aprendizaje clinico, la sobrecarga asistencial puede sin
embargo, restar tiempo y calidad a las oportunidades de docencia. Por otro lado, un
trabajo excesivo aumenta la posibilidad de una atencion médica deficiente, creando en

el residente la percepcién de que la formacion que esta recibiendo no es adecuada.
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Son varios los estudios que asocian el estrés, la ansiedad y la insatisfaccion de
los residentes con un aumento de los errores médicos (Jagsi et al., 2005; West et al.,
2006). Elevadas cargas de trabajo asociadas a una insuficiente supervision, provocan un
estrés continuado que puede llegar a desembocar en un sindrome de burnout o desgaste
profesional. El estudio de Shanafelt (2002) demuestra que los propios residentes
afectados de burnout informaban de practicas subdptimas en el cuidado de los
pacientes. Son varios los estudios que han explorado las causas de burnout durante el
periodo de residencia, identificando entre ellas la falta de control sobre el tiempo para el
trabajo asi como la falta de planificacién o la organizacion del trabajo (J. Cohen & S.
Patten, 2005; Nyssen, Hansez, & Baele, 2003). La prevalencia de burnout en una
revision de la literatura se sitla entre un 47% y un 70% en residentes de especialidades
quirargicas (McCray, Cronholm, Bogner, Gallo, & Neill, 2008) y un 75% en Obstetricia
y Ginecologia (Martini, Arfken, Churchill, & Balon, 2004).

Por tanto, es importante una adecuada planificacion del trabajo del residente
buscando el equilibrio entre actividad docente y actividad clinica asistencial, que se
llevara a cabo con adecuada supervision y una asuncion de responsabilidades acorde al
afio de residencia. Es necesario que las instituciones hospitalarias respeten la situacion
del residente como personal en formacion, y respeten su itinerario formativo con
independencia de la presion asistencial. Ademas, es necesario definir mecanismos por
los que los residentes que se sientan sobrepasados por el trabajo puedan comunicarlo sin
sentir miedo o intimidacion (Holt, Miller, Philibert, et al., 2010), y que los programas
formativos dispongan de medios de deteccion y apoyo para residentes con burnout
(Ishak et al., 2009).

En este sentido, la utilizacion de protocolos de actuacion permite reducir la
variabilidad en la préactica clinica, aplicar tratamientos mas costo efectivo y mejorar la
autoconfianza de los residentes (Grimshaw & Russell, 1993; Helwig, Bower, Wolff, &
Guse, 1998; Marconi & Nager, 2010). Si ademas se incorporan de forma informatizada

para consulta rapida, su aceptabilidad y utilizacion mejora (Sobrino Lopez, 2001).

La percepcion de sobrecarga de trabajo puede estar también asociada con la
introduccién de nuevos programas informaticos para uso en la préctica clinica diaria,
que requieren una curva de aprendizaje y disminuyen la sensacion de eficiencia en el

trabajo y en el aprendizaje clinico (Haferbecker, et al., 2013). También en el mismo
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sentido puede repercutir el exceso de trabajo burocratico (Davenport, Henderson,
Hogan, Mentzer, & Zwischenberger, 2008).

En la comparativa realizada entre los resultados de las encuestas de
satisfaccion de los residentes de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia, y los
de las restantes especialidades Médico-Quirurgicas se identifican otras dos
dimensiones, Tutor-Formador y Ambiente de trabajo, que obtendrian menor
puntuacion en la comparacion, y por tanto serian causantes de una menor percepcion de
satisfaccion de los residentes de Obstetricia y Ginecologia. Estos resultados justifican la
comparacion que se ha llevado a cabo entre especialidades Médico-Quirurgicas, puesto
que permite identificar aquellas dimensiones que siendo favorablemente valoradas
dentro de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia (las dos mejor puntuadas), sin
embargo, no se encuentran al nivel de valoracion de otras especialidades con itinerarios
formativos similares dentro de la Comunidad, y esto deriva en una necesidad de mejora

también en estos aspectos.

v Tutor-Formador

Respecto al Tutor-Formador los aspectos peor valorados son, “Me entrevisto
con mi tutor para valorar el cumplimiento de los objetivos docentes durante la
rotacion”, 'y “Mi tutor informa al resto de profesionales sobre el grado de

responsabilidad que yo puedo asumir”.

De modo que en nuestros resultados, casi 4 de cada 10 encuestados (36%)
declara que nunca o casi nunca se entrevista con su tutor para valorar el cumplimiento

de los objetivos docentes.

En este sentido, conviene recordar, que la entrevista periddica y estructurada es
una exigencia formal del Real Decreto 183/2008 y del Decreto 75/2009 que establecen
como funcioén del tutor “realizar entrevistas periddicas, estructuradas y pactadas con
los residentes asignados, en un nimero no inferior a cuatro por afio”. Igualmente queda
recogido por la World Federation of Medical Education (WFME, 2004), en sus
estandares de calidad que se debe dar un feedback constructivo sobre la actuacion del
residente de forma regular y estructurada, y planificar conjuntamente la estrategia
docente que garantice los cambios necesarios para mejorar el desarrollo de las

competencias.
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La ausencia o0 escasez de entrevistas estructuradas en la formacion de
especialistas médicos y la importancia de las mismas, se evidencia en la literatura como
reflejo de la opinion de tutores (Cobo-Reinoso, 2009), asi como de tutores y residentes
(Philibert, 2012; Romero-Sanchez, et al., 2012). De tal modo que, las cifras publicadas
en los estudios presentados por otros autores muestran un 33% (GAmez-Carrasco &
Pais-Roldan, 2012), un 45% (Saaiq & Khaleeq uz, 2013) y un 52,4% (Andreu, et al.,
2012) de residentes encuestados que respondieron que no existian reuniones periddicas
y estructuradas con el tutor. Cifras por tanto bastante similares a las obtenidas en

nuestro estudio.

Son varias las explicaciones que podrian darse a la ausencia o escasez de
feedback:

1).- En primer lugar, el fallo a la hora de obtener la informacion que lo sustente
(Ende, 1983). Es decir, es necesario tener en cuenta que las competencias a desarrollar
deben ser previamente conocidas y pactadas por docente y discente, los datos sobre los
que se desarrolle el feedback deben ser obtenidos de primera mano, las correcciones se
han de realizar sobre decisiones 0 acciones mas que intenciones o interpretaciones, y se

deben evaluar actuaciones concretas y no generalizaciones.

En este sentido son varios los autores que apoyan el uso del portafolio docente
como guia de la formacion del residente y para subsanar este déficit de informacion
objetiva sobre la que centrar el feedback (Casado Vicente, 2006; Josep Casanova &
Xavier Soria, 2012; Casanova, Soria, Borrego, De argila, et al., 2011; José Saura
Llamas et al., 2013), afirmando ademéas que el uso del portafolio tiene un impacto
positivo sobre la formacion global del residente (Mathers, Challis, Howe, & Field,
1999; Snadden & Thomas, 1998). El portafolio es un instrumento ideal de interacciéon
entre tutor y residentes puesto que potencia el aprendizaje reflexivo, registra lo que
realmente hace el residente, no lo que sabe hacer y suele ser bien aceptado ya que evita
la sensacion de estar siendo examinado (JM Casanova & X Soria, 2012).

El libro del residente propuesto por la Comisién Nacional de Obstetricia y

Ginecologia se adapta al nuevo programa de la especialidad, aprobado por el Ministerio

295



Capfitulo 7: Discusién.

de Sanidad y Politica Social®*

y se estructura en 2 partes, siendo una de ellas un
portafolio semiestructurado concebido como una herramienta de ayuda a residentes,
tutores y responsables de programas, con fines exclusivamente formativos basado
principalmente en la reflexion gracias a la cual se identifiquen las areas de progreso y
los objetivos aln no alcanzados. El portafolio semiestructurado combina dos tipos de
contenidos: actividades y documentacion preestablecida que el residente debe recoger
para alcanzar las competencias (obligatorias), asi como tareas y documentos escogidos
por el residente que son de su especial interés, a partir de unos objetivos
predeterminados (optativos). El contenido de este modelo de portafolio, propuesto para
la Especialidad de Ginecologia y Obstetricia ha sido publicado en 2010 y se encuentra
disponible en la péagina web de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
(SEGO)™.

No obstante, el portafolio puede presentar problemas en su instauracion porque
consume tiempo del residente y del tutor, lo que hace que no siempre sea bien aceptado.
Por tanto, para facilitar su implantacion es necesario un disefio adecuado, un fuerte
apoyo organizativo por parte de los miembros del servicio, y un completo conocimiento
por parte del tutor de los objetivos del mismo asi como su compromiso de realizar

entrevistas con el residente de forma regular.

Ademas, son varias las Unidades Docentes que proponen el uso de portafolios en
formato digital con el que se obviaria la dificultad de almacenar gran cantidad de
papeles (Casado Vicente, 2006; Casanova, Soria, Borrego, De argila, et al., 2011,
Casanova, Soria, Borrego, De Argila, et al., 2011; Dornan, Carroll, & Parboosingh,
2002; Duque, et al., 2006; Kjaer, et al., 2006).

Otras vias de obtencion de informacién sobre la que basar la reflexion conjunta
de tutor y residente sobre los progresos formativos, pueden ser el audit, es decir la
valoracion retrospectiva de la practica asistencial a partir de historias clinicas
confeccionadas por el residente, las videograbaciones de actuaciones del residente en
consulta o en quiréfano con previo consentimiento del paciente, o la observacién en el

lugar de trabajo (WPBA, Work-Placed Based Assessment). En todos los casos, se deben

® Orden SAS/1350/2009 de 6 de mayo, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de
Obstetricia y Ginecologia. BOE num.129, de 28 de mayo de 2009.

* Libro del residente de la especialidad de Ginecologfa y Obstetricia. Portafolio docente. [acceso: 02.03.2015].

Disponible en: www.SEGO.es/seccion/residentes/?s=material#content,
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haber fijado previamente unos estdndares de actuacion sobre los que posteriormente se
harén las correcciones al residente. Ademas, algunos autores proponen una dedicacion
diaria de tutor y residente de una hora para revisar los incidentes criticos observados y
la metodologia de aprendizaje (Casanova et al., 2011)

2).- En segundo lugar, experiencias previas con feedback erroneamente
conducidos, en los que no se tuvieron en cuenta las técnicas para limitar la respuesta
emocional a las correcciones, pueden inhibir a la hora de dar o recibir feedback e
incluso deteriorar la relacion tutor-residente. Para subsanar estos errores es importante
la formacion de los tutores en metodologia docente incluyendo guias propuestas para
ofrecer feedback de forma adecuada, teniendo en cuenta que debe ser esperado y
mutuamente concertado, con un namero regulado de sesiones, desarrollado en un
ambiente relajado no jerarquico, limitado a aspectos que son modificables, con lenguaje
descriptivo y no evaluativo, y que cuando se base en datos subjetivos estos sean
reconocidos como tales (Ende, 1983; Garcia del Barrio, et al., 2011). Igualmente deben
tenerse en cuenta los beneficios del feedback positivo en el que huyendo del halago, se

utilizara un lenguaje que permita conocer que el trabajo se ha realizado correctamente.

Por los mismos motivos, es importante la instruccion de los tutores de residentes
en los principios de la formacion de adultos basada en la confianza y respeto mutuo, con
un feedback frecuente sobre su aprendizaje (Kaufman, 2003). La formacion de adultos
persigue que los discentes sean mas reflexivos y autdbnomos en su propio proceso de
aprendizaje (Fornells, et al., 2008), permitiéndoles conocer los objetivos que seran
pactados, los métodos para alcanzarlos, y autoevaluar la consecucion de los objetivos
propuestos, contando para ello con la ayuda y apoyo de los tutores que actuaran como

soporte en su aprendizaje (Murray, 2002).

Por otro lado, otro causante de la insatisfaccion del residente identificado en
nuestro estudio es que segln su percepcidn es bastante frecuente que el tutor no
informe al resto de profesionales sobre el grado de responsabilidad que puede asumir
(27,8%). No obstante, esta es una de las funciones del tutor recogidas en el Real Decreto
183/2008 y en el Real Decreto 75/2009 (Articulo 21.1c) 1.): “Impartir las instrucciones

especificas sobre el grado de responsabilidad asumible de los residentes a su cargo, al
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resto de los profesionales que participen en su proceso formativo, segun la valoracion

individual del proceso de adquisicion de competencias”.

En la progresion individual del Médico Residente a lo largo del periodo de
residencia es fundamental adecuar la supervision del médico facultativo a su nivel de
experiencia o inexperiencia. Los residentes valoran la supervision como una fortaleza de
su proceso formativo si existe un balance adecuado entre la supervision y la autonomia,
y como una debilidad cuando esta es ausente o insuficiente especialmente en el caso de
los residentes de menor afio (Philibert, 2012). No obstante, incluso los residentes con
mayor experiencia y que demandan mas autonomia y posibilidades de dar supervision,

aprecian el poder sentirse comodos solicitando ayuda si la requieren.

El estudio de Castelo-Branco (2007) encontr6 como unico factor laboral
asociado al burnout en residentes de Obstetricia y Ginecologia la sobrecarga de
pacientes en las consultas, que sdlo resultd significativa en caso de ausencia de

supervision por el médico facultativo.

El estudio de Andreu (2012) refleja que casi la mitad de los residentes
encuestados considera excesivo el nivel de responsabilidad exigido en relacion a sus

conocimientos.

La mayoria de los estudios que comparan los resultados en el cuidado de
pacientes por médicos residentes y por médicos facultativos, concluyen que se presta
con la misma calidad y es igual de seguro cuando los residentes son adecuadamente
supervisados (Van der Leeuw, Lombarts, Arah, & Heineman, 2012). La adecuada
supervision se sefiala como una de las partes mas importantes del periodo formativo de
residencia. En la revision sistematica realizada por Farnan (2012) la mejora en la
supervision del residente se asocié no solo a una mejora en los resultados de salud del

paciente, sino también a una mejora de los resultados docentes.

Es necesario por tanto, como establece el Decreto 75/2009 que las Comisiones
de Docencia elaboren protocolos de actuacion para graduar la supervision de las
actividades del residente, y que el tutor se responsabilice de la comunicacion vy
aplicacion de los mismos por todo el personal implicado en su docencia. La aplicacion
de dichos protocolos, especialmente durante las guardias ya se ha vislumbrado eficaz en

otros estudios (Ayala-Morillas, et al., 2014; Cobo-Reinoso, 2009). Por lo tanto, cada
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unidad docente o dispositivo asistencial debe definir las tareas y responsabilidades del
residente, y sobre todo establecer los procedimientos que garanticen la supervision, mas
all4 de que sea solicitada.

4 Ambiente de trabajo

Respecto al Ambiente de trabajo los items peor valorados, y por tanto
causantes de la menor satisfaccidn comparada del residente, son: “La direccion
del servicio /unidad /equipo se interesa por el bienestar de los residentes”, y “Se

fomenta un trato igualitario entre todos los profesionales”.

Son varios los estudios que concluyen que la buena relacion con los compafieros
del equipo y el buen ambiente en el lugar de trabajo son importantes factores de
satisfaccion y protegen del desgaste (Sobreques et al., 2003). El estudio de Ortwein
(2014), identifica como elementos mas valorados por los residentes para definir las
buenas condiciones de trabajo, médicos de staff apreciados y un buen clima de trabajo

interprofesional e interdisciplinar.

Esto es especialmente relevante en especialidades pluridisciplinares, como la de
Obstetricia y Ginecologia en las que el trabajo en equipo, la capacidad de liderazgo, la
buena comunicacion y el manejo de destrezas adquieren una especial relevancia. No
obstante, dada la estructura jerarquica de las Unidades Docentes, no es infrecuente la

aparicion de conflictos en las relaciones interpersonales.

De este modo, en nuestro estudio, el 27% de los residentes encuestados
opina que nunca o casi nunca “La direccidon del servicio /unidad /equipo se

interesa por el bienestar de los residentes”.

El estudio de Ayala Morillas (2014) encuentra resultados similares al nuestro,
identificando como variable asociada a la satisfaccion de los residentes la percepcion de
la implicacion del jefe de servicio, del tutor y de los adjuntos. Incluso, en otros estudios
se identifica a los compafieros de residencia y a los directores del programa como los
primeros a los que recurriria el residente en caso de problemas emocionales o psiquicos
(J. Cohen & S. Patten, 2005).
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El estudio de Davenport (2008) identifica como factor méas fuertemente
relacionado con la satisfaccion de los residentes de especialidades quirurgicas la
percepcion de una alta calidad en el cuidado de los pacientes, y en este sentido la
existencia de un director de programa, asi como médicos de staff facilitadores de un
trabajo eficiente y eficaz influyeron mas en la satisfaccion del residente que las
guardias, las actividades de docencia o la fatiga.

Asi, el distress moral aparece cuando uno sabe lo que tiene que hacer para una
correcta actuacion pero las limitaciones institucionales lo hacen practicamente
imposible. Los jefes de servicio como méximos responsables del funcionamiento en
cada Unidad de Obstetricia y Ginecologia, deben velar por el cumplimiento de las
responsabilidades éticas exigibles a las instituciones sanitarias respecto a los residentes
y también respecto a los tutores y los pacientes, de modo que estan en la obligacion de
facilitar un ambiente de trabajo que estimule e incremente la competencia profesional
asi como minimizar los riesgos de la curva de aprendizaje. Igualmente supone una
obligacion de las instituciones que las restricciones o recortes econdOmicos no supongan
una merma de las posibilidades de docencia de los residentes o un incremento
desproporcionado en la asuncion de responsabilidades por parte de estos (ACOG,
2011).

Por otro lado, segun los resultados de nuestro estudio, 2 de cada 10
residentes considera que nunca 0 casi nunca “Se fomenta un trato igualitario

entre todos los profesionales”.

Numerosos estudios muestran la importancia que el residente atribuye al papel
del tutor como modelo de conducta en su relacion con los pacientes y con otros
profesionales, asi como respecto a la capacidad de trabajo en equipo y a la empatia (P.
M. Boendermaker, et al., 2003; Harden & Crosby, 2000; Martin Zurro, 2003; Schultz, et
al., 2004; Tutosaus, 2003). De ello se puede deducir que el mismo requerimiento sea
trasladado a los responsables de las unidades docentes, jefes de servicio y directores de
los programas formativos, a los que se deben exigir actitudes de trato respetuoso e
igualitario, libre de prejuicios y prebendas. En el campo de la ética, no solo la
transmision de conocimientos tedricos es importante sino también la puesta en préactica

habitual de los mismos por todo el personal médico docente que actuard como modelo.
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Por tanto, las instituciones sanitarias tienen el deber de proteger a los residentes de
comportamientos no profesionales o poco éticos de clinicos y docentes.

Actitudes apropiadas y valores éticos son resultados deseables en la educacion
médica, pero ¢coémo podemos medir a los responsables de engendrarlos si no
preguntamos a los estudiantes? (WFME, 1994).

7.4.- PERCEPCION DE SATISFACCION DEL TUTOR DE
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA, FACTORES DETERMINANTES.

Una vez descartada la significacion estadistica de las diferencias de valoracion
entre afios de las distintas dimensiones evaluadas, el analisis de los resultados de la
encuesta de satisfaccion de los tutores para la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia ha permitido identificar como dimensiones peor valoradas, los Medios

y Recursos, y la Formacion.

v Medios y recursos

Respecto a los Medios y recursos, los items resultantes con peor valoracion en
nuestro estudio y por tanto, los causantes de la baja valoracién de los tutores de
Obstetricia y Ginecologia son, por un lado que 4 de cada 10 tutores encuestados declara
que nunca o casi nunca ‘“‘dispone de los medios materiales (equipamiento, espacio,
recursos materiales) para ejercer de forma adecuada su funcion docente”, y por otro
lado que 4 de cada 10 encuestados afirman que nunca o casi nunca “en su
servicio/equipo/unidad existen los recursos humanos suficientes para atender las

actividades docentes (formacién especializada, formacion de grado y postgrado) .

Ambos aspectos se encuentran recogidos en la legislacion, de modo que segln
dispone el Real Decreto 75/2009 “por el que se regula la ordenacion del sistema de
formacion sanitaria especializada en el ambito de la comunidad de Castilla 'y Ledn”, es
funcion de las Comisiones de Docencia proponer a los correspondientes érganos de
direccion, la dotacion de los medios materiales y personales necesarios para el adecuado

desarrollo de las funciones de las propias comisiones de docencia Yy de los tutores. Y es
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funcién del tutor de residentes gestionar los recursos humanos y materiales necesarios

para el desarrollo del programa formativo.

En relacion al primer punto, “dispongo de los medios materiales (equipamiento,
espacio, recursos materiales) para ejercer de forma adecuada mi funcion docente”,
al igual que en nuestros resultados, otros estudios muestran que la falta de recursos
materiales es mas percibida por los tutores que por los residentes (Romero-Sanchez, et
al., 2012). No obstante, alguno identifica carencias respecto a recursos basicos como
son la posibilidad de acceso a una biblioteca, hemeroteca e internet, o la adecuacion de
los despachos para afrontar una situacién de riesgo (Gémez-Beneyto, et al., 2011).

En el contexto de la educacion del adulto (Ricarte-Diez & Martinez-Carretero,
2008) y de la educacion centrada en el discente, también se reclama la necesidad de
dotar de recursos materiales necesarios para el desarrollo de un rol que la AMEE define
como uno de los 12 roles de los docentes en educacion medica, el rol de desarrollador o
proveedor de recursos docentes (Harden & Crosby, 2000). Por otro lado, los sistemas
electronicos se imponen como soporte de evaluacion formativa y sumativa (portafolio
digital) y en el desarrollo de guias y protocolos de actuacion clinica (Sobrino Lopez,
2001).

Mas aun, en la formacién de especialistas en Obstetricia y Ginecologia la
practica quirargica es esencial para el desarrollo de competencias asi como un ndmero
minimo de intervenciones diagndsticas complejas para alcanzar los estandares de
calidad. Los médicos residentes deben aprender estas nuevas habilidades y técnicas de
manera congruente con las obligaciones éticas de beneficiar al paciente, no causarle

dafo y respetar su derecho a ser informado y decidir acerca de su salud.

La revision bibliografica realizada por Van der Leeuw (2012), entre los afios
2004 y 2011, concluye que para optimizar el periodo de formacion quirargica del
residente y asegurar los buenos resultados en la practica clinica es necesaria una
adecuada supervision (especialmente de los residentes con menor experiencia), una

adecuada seleccién de pacientes, practica quirargica y tiempo operatorio adicional.

En este sentido, los avances continuos de la tecnologia han permitido un
incremento de los métodos de entrenamiento en escenarios virtuales asi como el

desarrollo de modelos para el aprendizaje de técnicas invasivas. Especialmente en el
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campo de la endoscopia, el disefio de simuladores para histeroscopia y laparoscopia han
permitido una mejora del entrenamiento de los residentes (ACOG, 2007b). Tanto la
AGCME (Swing, 2007), como varios autores en la literatura recomiendan el uso de
estos modelos y simuladores de realidad virtual (Garrido San Juén, 2006; Ko, Escarce,
Baker, Sharp, & Guarino, 2005), y lo mismo podria decirse de la practica operatoria en
modelos animales, lo que haria necesario una revision y redisefio de los programas de

entrenamiento quirurgico (Saaiq & Khaleeq uz, 2013).

El aprendizaje con simuladores es un requisito en muchos paises, especialmente
paises de habla inglesa y del norte de Europa. Y ha demostrado que acorta la curva de
aprendizaje del entrenamiento quirdrgico manteniendo los niveles de seguridad y
calidad asistencial (Gurusamy, Aggarwal, Palanivelu, & Davidson, 2009; Reznick &
MacRae, 2006). Sin embargo, esta modalidad requiere una elevada inversion econémica
y la disponibilidad de supervisores cualificados del entrenamiento, pero una docencia
MIR de calidad requiere recursos materiales.

Por otro lado, la percepcion de satisfaccion de los tutores de Obstetricia y
Ginecologia al respecto de los recursos materiales disponibles, es hasta un punto
inferior en comparacion con el global de tutores de la Comunidad y en comparacion con
5 de las 6 especialidades Médico-Quirurgicas evaluadas, en al menos 1 de los 2 afios
encuestados. En este sentido, podria resultar beneficioso que la propuesta de recursos
materiales necesarios y los disponibles quedasen especificados en el programa
formativo de cada Unidad Docente para permitir una valoracion mas objetiva de dichas

carencias.

En algunos foros, se ha propuesto la apertura en los presupuestos sanitarios de
un apartado especifico destinado a la docencia, para dotacion de medios técnicos,
recursos materiales y actividades de soporte educacional; Y también como forma
indirecta de reconocimiento de la labor de los tutores (J. A. Alvarez Sanchez, et al.,
2003; Howard, 1999).

En relacion al segundo punto, “em mi servicio/equipo/unidad existen los
recursos humanos suficientes para atender las actividades docentes (formacion

especializada, formacion de grado y postgrado)”, el Real Decreto 183/2008, especifica
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en el articulo 11.3 que el tutor, que salvo causa justificada o situaciones especificas, serd
el mismo durante todo el proceso formativo, tendra asignado hasta un maximo de 5
residentes. Y el Real Decreto 75/2009, en el articulo 8.8 define dentro de las funciones
de la Comisién de Docencia, establecer los criterios generales de asignacion a los
especialistas en formacién, de los tutores de apoyo y colaboradores docentes del centro
0 unidad.

También es importante adecuar el numero de tutores a las necesidades
formativas de la Unidad Docente para que en respeto de la legislacién, dichas funciones
no suplan o mermen su actividad asistencial. El tiempo minimo del que segun la
legislacion deben disponer los tutores para la actividad docente es de un 5% de su
tiempo de trabajo, que estard contemplado dentro del plan de trabajo del
correspondiente servicio, y especificado en su propuesta de proyecto docente. Sin
embargo, este tiempo puede verse incrementado si concurren en la misma persona
varias figuras docentes (Real Decreto 75/2009, Articulo 24.2)%

No obstante, mas alla del 5% (de minimo) establecido por la legislacion en la
Comunidad de Castilla y Leon es frecuente la reclamacion generalizada de los tutores
de un aumento del tiempo asignado para las funciones de tutoria (Moran, Urkaregi,
Martinez, & Pijoan, 2005; Ricarte-Diez & Martinez-Carretero, 2008), e incluso algunos
lo proponen como forma de reconocimiento a su labor docente (Asesoras, 2004).
También es frecuente la solicitud por parte de los tutores de la reduccion del nimero del
residentes por tutor (J. A. Alvarez Sanchez, et al., 2003); asi como, la designacion de
personal administrativo especificamente adscrito a la docencia a tiempo completo
(AREDA, 2006).

Teniendo en cuenta que (tal y como se ha desarrollado a lo largo del marco
legislativo y tedrico) en el tutor confluyen labores de docencia, guia, supervision,
gestion, evaluacion y coordinacién de las actividades del residente; y teniendo en cuenta
la propuesta cada vez mas activa del desarrollo de planes individualizados de
formacién, asi como del uso de portafolios digitales y metodologias docentes
especificas, parece obligado tomar en consideracion la reclamacién que los tutores de
Obstetricia y Ginecologia reflejan en esta encuesta de satisfaccion respecto a la
insuficiente dotacidn de recursos materiales y humanos para un éptimo desarrollo del

programa formativo de la especialidad.
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La WFME (2004) en su informe sobre estandares de calidad en la formacién
médica de postgrado, establece que la proporcién entre el nimero de formadores
reconocidos y el nimero de residentes deberia garantizar una interaccion personal y
cercana, y un seguimiento del residente. La politica del sistema debe especificar el

balance del personal formador entre funciones educativas, de servicio y otras funciones.

Por tanto, para cada Unidad Docente, en base a sus requerimientos y
caracteristicas, se deberia determinar el nimero adecuado de tutores de residentes, y
concretar el tiempo especificamente disponible para sus funciones docentes, con
respeto de los minimos definidos en la legislacién vigente; siendo recomendable que
quede reflejado en el proyecto docente de la unidad.

v Formacion

En relacion a la Formacion, los aspectos resultantes con peor valoracion en
nuestro estudio y por tanto, los causantes de la baja valoracion de los tutores de
Obstetricia y Ginecologia son que el 25% de los tutores encuestados opinan que casi
nunca “El Plan de Formacion de Tutores recoge la formacion necesaria para
desempefar correctamente su trabajo como docente”, y que 3 de cada 10 tutores
consideran que “A los nuevos tutores no se les proporciona la informacion adecuada

para el desempeiio de sus funciones”.

Tanto la formacion del personal implicado en la formacion especializada como
la atencion al personal de nueva incorporacion en la estructura docente, son aspectos
recogidos dentro del Plan Marco de Gestion de la Calidad Docente disefiado sobre las
bases de la Orden/SAN/702/2010, por la que se regula la evaluacion y control de la
calidad de la formacion sanitaria especializada en el ambito de la Comunidad de

Castillay Le6n™.

Dentro del PMGCD, el Proceso denominado “Formacion del personal implicado
en la formacion especializada” (ver ANEXO IV: PS-01-01), tiene como objeto capacitar

a todo el personal sanitario implicado en la formacion especializada del centro docente

> ORDEN/SAN/702/2010, de 19 de mayo, por la que se regula la evaluacion y control de la calidad de la formacion

sanitaria especializada en el ambito de la Comunidad de Castillay Le6n. BOCYL num.104, de 2 de junio de 2010.
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para el desarrollo de sus tareas a través de la formacion necesaria. Para ello se
identificaran unas necesidades de formacion, se desarrolla un catalogo de formacion de
tutores y se define un programa anual de formacion para el personal implicado en
formacion especializada. La formacion se desarrolla a través de la plataforma FOSA,
con apoyo de la base de datos de formacién especializada (FESP). El responsable del
proceso es el Jefe de estudios, con la colaboracién del responsable de Calidad e
investigacion en docencia, Tutores coordinadores y el area de Formacion Continuada.
Uno de los indicadores de calidad definidos para este proceso, es “% de necesidades de

formacidon en docencia satisfechas”.

Por otro lado, el Proceso denominado “Atencion al personal de nueva
incorporacion en la estructura docente” (ver ANEXO IV, PS-01-02), tiene por objeto
informarles del funcionamiento de la formacion especializada en el centro y del plan de
gestion del mismo, detectando ademas las necesidades formativas. El responsable de
dicho Proceso es el presidente de la Comision de Docencia, con la colaboracion del
Gerente, Jefe de estudios y del Tutor coordinador. El indicador de calidad definido para
este proceso es el “Grado de satisfaccion de acogida en el centro y documentacion

asociada”.

A la vista de los resultados del trabajo presentado, pudiera ser recomendable una
revision de estos dos aspectos dentro del PMGCD siendo necesario identificar los
déficits en formacion manifestados por los tutores en la encuesta. No obstante, los
resultados son limitados porque la normativa en relacion al PMGCD entra en vigor en el
afio 2010, y respecto a los tutores Gnicamente se dispone de los datos correspondientes a

las encuestas del afio 2011 y 2013 (este ultimo con un baja tasa de respuesta).

Considerando el programa formativo de la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia, en cuyo contenido no sélo se habla de adquisicion de conocimientos sino
también de habilidades y actitudes, y en base a algunas de las causas de insatisfaccion
detectadas en los residentes (feedback con el tutor, entrevista estructurada, participacion
en la planificacion), puede hacerse necesaria la formacion de los tutores en metodologia
docente y formacion de adultos, aspectos para los que como profesionales sanitarios no

han sido previamente formados.

La importancia y necesidad de formacion de los tutores de residentes en

metodologia docente, promocion del aprendizaje y liderazgo, ha sido puesta en relieve
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por los propios tutores (Josep Casanova & Xavier Soria, 2012; Galcera-Tomas, et al.,
2010; Martin Zurro, 2003; Moréan, et al., 2005; Romero-Sanchez, et al., 2012; Sistac
Ballarin, et al., 2012; Tutosaus, 2002), por la legislacién®’ y las sociedades cientificas
(WFME, 2004) y por los propios discentes, quienes identifican como atributo clave de
los tutores en su rol como modelo, las habilidades docentes ademas de los
conocimientos y habilidades clinicas, y los atributos personales (Burgess, Oates, &
Goulston, 2015; Passi et al., 2013).

A este respecto , las propuestas en la literatura son la realizacion de un curso
certificativo de nivel inicial para nuevos tutores (Howard, 1999), programas de
entrenamiento interactivo simulado para tutores (Piek et al., 2015; Unterman, Achiron,
Gat, Tavor, & Ziv, 2014) y el establecimiento de un tiempo mensual/anual especifico
para la propia formacion (Webster & Barker, 2001).

Por otro lado, en la comparativa realizada entre los resultados de las
encuestas de satisfaccion de los tutores de la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia, y los de las restantes especialidades Médico-Quirurgicas se identifican
dos dimensiones, Medios y Recursos y Ambiente-interaccion con los compafieros,
gue obtienen menor puntuacion en la comparacion.

Respecto a la Dimension 6: Medios y Recursos, que ya se ha comentado
anteriormente, incidir en el hecho de que no sélo es la dimension peor valorada en la
encuesta de satisfaccion de los tutores de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia,
sino que ademas esta valoracion es 1 punto inferior a la otorgada por el global de tutores
de la Comunidad en el afio 2013, y 1 punto por debajo de la evaluacion obtenida en 5 de
las 6 especialidades Médico-Quirargicas comparadas en al menos 1 de los dos afios
evaluados.

Respecto a la Dimension 5: Ambiente-Interaccion con los compafieros, siendo la
segunda dimensién mejor valorada en la encuesta de satisfaccion de tutores de
Obstetricia y Ginecologia, no se encuentran al nivel de valoracion de otras
especialidades con itinerarios formativos similares dentro de la Comunidad, y esto

deriva en una necesidad de mejora también en este aspecto.

> Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del sistema nacional de salud. BOE num.128, de 29 de mayo
de 2003
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v Ambiente-interaccién con los compafieros

El item peor puntuado en esta dimension, y por tanto mas determinante de la
menor valoracion comparada de la Dimension 5: Ambiente-Interaccion con los
comparieros es que 2 de cada 10 tutores encuestados opina que nunca 0 casi nunca
(23,3%), y 3 de cada 10 opina que sélo a veces (36,6%) “el ambiente de trabajo que

existe en su servicio/equipo/unidad es apropiado para la docencia’.

La legislacién establece que toda la estructura sanitaria debe estar en disposicién
de ser utilizada en formacién graduada, postgraduada y continua®®, en este sentido todos
los miembros de la Unidad Docente deben asumir un papel activo en la facilitacion de
un ambiente positivo para la docencia de residentes. No obstante, el ambiente docente
no solo se construye a través de la interaccion del residente con los otros profesionales
de la salud, sino que esté influenciado por acuerdos institucionales y factores externos

(carga y presion de trabajo, colaboracion de los pacientes, etc.).

Asi, en el estudio de Piek et al. (2015) los aspectos identificados por los
especialistas en formacion como determinantes de la calidad del ambiente para la
formacidn son: supervision, asesoramiento y evaluacion, feedback, trabajo en equipo,
relacion profesional entre especialistas, actitud hacia los residentes, formacion

estructurada, papel de los tutores, y oportunidades para la préactica clinica.

En lo relativo a la practica clinica los pacientes constituyen un elemento
determinante, de modo que el estudio de Macallan (2013) ha puesto en relieve la
importancia que los discentes confieren a la participacion de los pacientes en los
procesos de aprendizaje. En el estudio de Cannon et al. (2008), el ambiente docente se
identifico6 como el aspecto mas determinante de la satisfaccién de los residentes, y la
calidad de la asistencia sanitaria prestada el item mas influyente. Por tanto, es
importante transmitir confianza y seguridad a los pacientes respecto al sistema elegido
en Espafa para la formacion de médicos especialistas, y conseguir su implicacion en
esta cultura docente donde la presencia de residentes obliga a un mejor cumplimiento de
la formacion continuada de los especialistas, lo que redunda en beneficio de los propios

pacientes (Garrido San Juan, 2006).

> Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del sistema nacional de salud. BOE num.128, de 29 de mayo
de 2003
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El ambiente de trabajo adecuado para la docencia depende también en gran
medida de la responsabilidad y confianza mutua del Jefe de la Unidad, el tutor y los
residentes. No obstante es importante que el tutor dependa funcionalmente de la
Comision de Docencia y que exista un programa pactado entre el Jefe de Servicio, el
tutor y la Comision de Docencia (J. A. Alvarez Sanchez, et al., 2003).

Desde el punto de vista de las instituciones, la obligacion de proveer un
adecuado ambiente de trabajo para la docencia implica favorecer y facilitar la actividad
formativa de los tutores docentes en cuanto a la propia formacién, proporcionar medios
técnicos y soporte administrativo adecuado para la docencia, disponibilidad de tiempo
suficiente para la docencia y justo reconocimiento. Del mismo modo es importante
facilitar el desarrollo de su labor sin supeditacion a las jefaturas de servicio, y con
libertad e independencia para denunciar los fallos formativos y las mejoras necesarias
en la unidad docente. También presupone asegurar que los residentes tienen un horario
de trabajo razonable, que existe un balance adecuado entre la educacion medica y las
responsabilidades asumidas en el cuidado de pacientes, asi como una retribucion
econdmica razonable (ACOG, 2011).

Es deseable que los hospitales acreditados para la docencia postgraduada se
conviertan en comunidades motivadas para el aprendizaje y la docencia, con actitud
abierta a la autocritica y a la formacion continuada. En las instituciones que consiguen
esta especial motivacion, todos los participantes de la estructura docente se consideran
involucrados en la docencia y en el aprendizaje, convencidos de que la formacién de los
residentes es parte integral de la actividad asistencial y de que la formacion

postgraduada resulta claramente rentable para la calidad global del servicio.
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8.1.- CONCLUSIONES

1) La tasa de respuesta de los residentes y tutores de Obstetricia y
Ginecologia a la encuesta de satisfaccion, en general, cumple los estandares para ser
representativa de su opinion, y es superior a la del global de residentes y tutores de
Castilla'y Leon.

2) Los residentes y tutores de Obstetricia y Ginecologia en Castilla y Ledn
muestran interés por la mejora de su proceso formativo, basandonos en la tasa de

respuesta a la encuesta y en la voluntariedad de la misma.

3) El descenso de la tasa de respuesta en el primer afio de distribucion de la
encuesta via correo electronico, afecta al global de residentes y tutores de Castilla y

Ledn y puede atribuirse a fallos en la gestion del método.

4) Parece adecuado mantener la voluntariedad de la encuesta de satisfaccion

en la formacion sanitaria especializada en un contexto de educacion del adulto.

5) Desde la implantacidn de la encuesta de satisfaccion al conjunto de residentes
formados en el ambito de Castilla y Leon, no se ha evidenciado una tendencia global

a la mejora. Tampoco en la especialidad de Obstetricia y Ginecologia.

Los aspectos que en el estudio han resultado determinantes de la menor percepcion

de satisfaccion del residente de Obstetricia y Ginecologia son:

6) Los residentes perciben como deficitario el feedback tutor-residente sobre su

proceso formativo.
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7) Una parte importante de residentes opina que la consideracion de su opinion
acerca de la organizacion del trabajo es escasa o nula.

8) Es frecuente la percepcion de falta de tiempo para desarrollar el trabajo

como al residente le gustaria.

9) Una parte importante de residentes considera que las entrevistas
estructuradas con el tutor para valorar el cumplimiento de los objetivos docentes, son

deficitarias o incluso inexistentes.

10) Es frecuente que los residentes consideren inadecuada o escasa la
informacién que el tutor da al resto de profesionales sobre el grado de

responsabilidad que puede asumir.

11) El interés de la direccion del servicio/unidad/equipo por el bienestar de

los residentes, frecuentemente es percibido como deficitario o ausente.

12) Una parte importante de residentes percibe desigualdad en el trato entre

profesionales.

Los aspectos que en el estudio han resultado determinantes de la menor percepcion

de satisfaccion del tutor de Obstetricia y Ginecologia son:

13) Una parte importante de tutores considera que los medios materiales
disponibles (equipamiento, espacio, y recursos materiales) son insuficientes para el

adecuado desarrollo de su funcién docente.

14) Una proporcién importante de tutores de residentes de Obstetricia y
Ginecologia considera que los recursos humanos disponibles en su unidad para

atender las necesidades docentes son insuficientes.
15) Una cuarta parte de los tutores encuestados considera que el Plan de

Formacién de Tutores, contemplado en el Plan Marco de Gestidn de Calidad Docente,

no incluye la formacion necesaria para el correcto desempefio de la funcion docente.
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16) Una parte importante de tutores opina que los nuevos tutores no reciben

informacién adecuada para el desempefio de sus funciones docentes.

17) Es frecuente que los tutores perciban el ambiente de trabajo en su
servicio/equipo/unidad como inapropiado para la docencia.

8.2.- PROPUESTAS

A partir de las conclusiones obtenidas del analisis de los resultados de las
encuestas de opinion y satisfaccion, del residente y del tutor, sobre la formacion en la
especialidad de Obstetricia y Ginecologia en el ambito de Castilla y Ledn, se identifican

aspectos concretos cuya mejora deberia conducir a un incremento de dicha satisfaccion.

En este apartado se plasman propuestas para la mejora de dichos aspectos,

desarrollada en la discusion y mayoritariamente basada en la literatura.

Tasa de respuesta a la encuesta on line

¥i| Informar mediante carta nominal a los participes de la nueva via de
distribucién y cumplimentacion on line de la encuesta de satisfaccion.
i | Enviar varios recordatorios mediante correo electrdnico, tras la distribucion de

la encuesta, incidiendo en la importancia de la misma.

Tendencia lineal a la mejora de la satisfaccion del Residente

i) Disefiar, cada unidad docente su Itinerario Formativo Tipo aplicable a todos
los residentes de dicha unidad, asi como un Plan Individual de Formacion adaptado a
las circunstancias particulares de cada residente.

i | Respetar el Itinerario Formativo Tipo independientemente de la carga

asistencial.
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Feedback Tutor -Residente

¥ Mejorar la fluidez de la relacion tutor-residente potenciando factores de
comunicacion como la empatia, el entusiasmo, la actitud estimuladora, la
accesibilidad y el feedback.

i | Formacidn especifica de los tutores en metodologia de feedback.

i | Formacién de los tutores en técnicas de evaluacion formativa como la

Tutorizacion Activa Continua, o las Sesiones de Andlisis Competencial.

Participacion del residente en la organizacion del trabajo

¥ Definir los mecanismos para implicar al residente en el disefio del Itinerario
Formativo.

¥i| Fomentar un clima de aprendizaje efectivo en el que el residente se sienta
comodo y seguro expresando sus opiniones.

i | Establecer las vias para la participacion directa del residente en el disefio de

las estrategias de mejora dentro del PMGCD

Sobrecarga de trabajo del residente

i Adecuar la planificacion del trabajo del residente buscando el equilibrio entre
actividad docente y actividad clinica asistencial.

i Vigilar el respeto de las instituciones hospitalarias y las unidades docentes por
la situacion del residente como personal en formacion.

i Definir mecanismos por los que el residente con burnout pueda comunicarlo
sin miedo o intimidacion.

i Disponer medios de deteccion y apoyo para residentes con burnout.

i Elaboracion por cada Unidad Docente de protocolos de actuacion clinica que
reduzcan la variabilidad en la asistencia clinica y mejoren la autoconfianza del
residente.

i Respetar la curva de aprendizaje en la introduccion de nuevos programas

informaticos y minimizar los efectos del exceso de trabajo burocratico

316



Andlisis de percepcion de satisfaccidn en la formacién de la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia. Visién de las figuras docentes.

Entrevista estructurada con el tutor

¥i| Formacion de los tutores de residentes en metodologia docente incluyendo
guias para ofrecer feedback de forma adecuada.

i | Formacion de los tutores de residentes en los principios de la formacion de
adultos.

i | Uso del portafolio docente como fuente objetiva de informacion sobre la que
basar la entrevista estructurada.

i | Facilitar la aplicacion del portafolio en formato digital.

i | Fomentar la utilizacion de los métodos para la obtencién de informacién
objetiva sobre la que basar el feedback: audit, videograbaciones, WPBA, revision de

incidentes criticos.

Informacion sobre el grado de responsabilidad del residente

¥i| Elaboracion por las Comisiones de Docencia de protocolos de actuacion para
graduar la supervision de las actividades del residente, y que el tutor se responsabilice
de la comunicacion y aplicacion de los mismos por todo el personal implicado en la
docencia del residente.

i Cada Unidad Docente debe definir las tareas y responsabilidades del residente,

y establecer los procedimientos que garanticen la supervision.

Implicacion del servicio/unidad/equipo por el bienestar del residente

¥i| Concretar el compromiso de los jefes de servicio, como maximos responsables
del funcionamiento en cada Unidad de Obstetricia y Ginecologia, de velar por el
cumplimiento de las responsabilidades éticas y legales exigibles a las instituciones
sanitarias respecto a los residentes.

i Minimizar, en cada institucion hospitalaria, los efectos que las restricciones o
recortes economicos puedan tener en la merma de las posibilidades de formacion de

los residentes.
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Igualdad en el trato de los profesionales

i Definir las vias para garantizar y supervisar el trato igualitario y respetuoso de
los residentes y entre profesionales.

i Establecer los mecanismos por los que el residente pueda denunciar sin miedo,
comportamientos no profesionales o poco éticos de cualquiera de los implicados en su

docencia.

Medios materiales

¥i| Definir unos minimos en cuanto a medios materiales necesarios para una
docencia de calidad en la especialidad de Obstetricia y Ginecologia.

i Definir para cada Unidad Docente de Obstetricia y Ginecologia segin sus
caracteristicas, los medios materiales disponibles y los necesarios para el correcto
desarrollo del programa formativo, y reflejarlo en el Itinerario Formativo Tipo.

i Fomentar el uso de simuladores de realidad virtual, maniquies y entrenamiento
quirurgico en modelos animales, para optimizar el aprendizaje de la préactica quirurgica

y de intervenciones diagndsticas complejas.

Recursos humanos

i Respetar el maximo de 5 residentes asignados a cada tutor.

i Definir para cada Unidad Docente de Obstetricia y Ginecologia, el nimero de
tutores necesarios para el correcto desarrollo de las funciones docentes contenidas en
el Itinerario Formativo Tipo.

i Respetar el tiempo minimo que, segun la ley, el tutor debe disponer para su
actividad docente, y concretarlo en el proyecto docente de cada unidad y de cada
tutor.

i Proponer en las Unidades Docentes que se requiera, la asignacion de personal

administrativo especificamente adscrito a la docencia.
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Plan de Formacién de Tutores

i Identificar los déficit formativos manifestados por los tutores.

i Incluir formacién en metodologia docente, formacion de adultos, promocién
del aprendizaje y liderazgo en el Plan de Formacion de Tutores.

¥ Considerar el empleo de métodos de entrenamiento simulado para tutores.

Informacion a los nuevos tutores

¥i| Desarrollar un plan de acogida para los nuevos tutores.

&

Curso certificativo de nivel inicial para los nuevos tutores.

¥ Definir un tiempo mensual/anual para la propia formacion.

8.3.- INVESTIGACION FUTURA

La legislacion relativa al PMGCD en Castilla y Ledn se desarrolla en el afio
2010, por tanto es necesario evaluar a mas largo plazo y tras mas afos de encuestas, los
datos obtenidos en el actual estudio respecto a los factores determinantes de la
percepcion de satisfaccion de residentes y tutores en la formacion de la especialidad de
Obstetricia y Ginecologia. Esto es especialmente relevante en el caso de los tutores, en
que hasta ahora solo se dispone de dos afios de encuesta, pero solo uno con tasas de

participacion suficientemente representativas.

Es necesario indagar sobre algunas de las carencias manifestadas de forma
genérica en los resultados de la encuesta de tutores, relativas a dotacion de recursos

materiales o su propia formacidn, para concretar sus necesidades al respecto.

Puede ser deseable la intervencidn de expertos en metodologias docentes en el

disefio de los planes formativos para los tutores de residentes.

Como linea futura de investigacion, es posible el desarrollo de una encuesta a

escala nacional sobre satisfaccién en la formacion de Obstetricia y Ginecologia que
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Capfitulo 8: Conclusiones.

permita validar los resultados de esta encuesta como atribuibles a déficits en las
Unidades Docentes o atribuibles al sistema MIR.
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Andlisis de percepcion de satisfaccidn en la formacién de la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia. Vision de las figuras docentes.

ANEXO |

&) Junta de l. Baey!

Castillay Ledn

32 ENCUESTA DE
OPINION Y
SATISFACCION
DE RESIDENTES

OCTUBRE 2012

INFORMACION GENERAL

El objetivo de este cuestionario es brindarle la oportunidad de expresar su opinién sobre diversos aspectos
relacionados con la formacion sanitaria especializada recibida como residente. La Gerencia Regional de Salud
pretende, mediante la informacion aportada por ustedes y el andlisis de datos grupales, identificar los aspectos

sobre los que poder establecer las acciones de mejora oportunas, asi como conocer su grado de satisfaccion.

SU OPINION ES ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL Y ANONIMA

Para garantizar esta confidencialidad, los parametros de género, edad y afio de residencia, se trataran

unicamente a nivel central y no a nivel de Centro o Unidad Docente.

Agradecemos de antemano su esfuerzo y dedicacién para ayudarnos a mejorar
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DATOS DE INFORMACION GENERAL

Le pedimos que cumplimente estos datos con el unico fin de obtener informacion relevante a nivel general,
nunca individual, de las opiniones de todos los residentes. Por favor, sefiale con una “X” la respuesta que

corresponde a su situacion. Esta informacion se utilizara solamente con fines estadisticos.

1. Gerencia de Referencia

[JAvila [JEI Bierzo I []Segovia [[]Valladolid Oeste
[Burgos [[]Palencia [Jsoria [[]zamora
[JLedn [Jsalamanca [JVvalladolid Este

2. Especialidad de Formacion

[] Alergologia

[] Farmacia Hospitalaria

[] Obstetricia y Ginecologia

[] Analisis Clinicos

[] Geriatria

[] oftaimologia

[] Anatomia Patolégica

[] Hematologia y Hemoterapia

[C] Oncologia Médica

[] Anestesiologia y Reanimacion .

[J Inmunologia

[] Oncologia Radioterapica

[C] Angiologia y C. Vascular

[] Medicina del Trabajo

[] otorrinolaringologia

[] Aparato Digestivo

[] Medicina Familiar y Comunitaria

[] Pediatria y sus AA. Esp.

[] Bioquimica Clinica

[C] Medicina Fisica y Rehabilitacion

[] Psicologia Clinica

[] cardiologia

[ Medicina Intensiva

[] Psiquiatria

[] Cirugia Cardiovascular

[J] Medicina Interna

[[] Radiodiagnéstico

[] Cirugia General y A. Digestivo

[] Medicina Nuclear

[[] Radiofisica Hospitalaria

[] Cirugia Oral y Maxilofacial

[] Medicina Preventiva y S.P.

[] Reumatologia

[] Cirugia Ortopédica y Trauma.

[] Microbiologia y Parasitologia

[ urologia

[] Cirugia Pediatrica

[] Nefrologia

[J] Matrona

[] Cirugia Plastica, Estética y Rep.

[] Neumologia

[] Enfermeria de Salud Mental

[ Cirugia Toracica

[] Neurocirugia

[C] Enfermeria del Trabajo

[] Dermatologia Médico — Q.y V.

] Neurofisiologia Clinica

[C] Enfermeria Familiar y Com.

[C] Endocrinologia y Nutricién

[] Neurologia

[] Enfermeria Pediétrica

3. Rango de Edad

[] Menor de 30 afios

”EI Entre 30 y 40 afios

"E] Mayor de 40 afios

4. Afio de Residencia

] R1,R2 O R3.R4,R5

5. Género

[] Hombre "D Mujer

ACLARACION DE TERMINOS: A lo largo del cuestionario se hace referencia a la figura del tutor de
conformidad con lo establecido en el articulo 11 del Real Decreto 183/2008, donde “e/ tutor es el profesional
especialista en servicio activo, que asume la responsabilidad del proceso de ensefianza y aprendizaje del
residente de su especialidad, manteniendo con éste una relacion continua y estructurada a lo largo de todo
el periodo formativo, colaborando activamente en el aprendizaje de los conocimientos y habilidades que
permitan cumplir el programa formativo de la especialidad de que se trate”.

Anexos
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Ginecologia. Vision de las figuras docentes.

PREGUNTAS DE CUESTIONARIO

Por favor, indiquenos con una X su posicionamiento utilizando la siguiente escala: 5 (siempre) / 4 (casi siempre) /
3 (a veces) / 2 (casi nunca) / 1 (nunca) / NA (no me afecta — no tengo informacién para responder) / NQ (no

quiero responder):

. El plan de acogida ayuda a la integracion del residente en el Centro, al inicio de la residencia.

. En mis afios de residencia tengo clara la estructura del plan formativo de mi especialidad.

. Laforma en que esta estructurado mi plan formativo favorece mi aprendizaje como residente.

. La direccion del servicio o equipo se interesa por el bienestar de los residentes.

. Me han informado de los criterios de evaluacion de mi proceso formativo en la unidad docente

de mi especialidad.

. Mi tutor es accesible cuando lo necesito.
. Existen canales de comunicacion (tablon de anuncios, intranet, etc.) que facilitan el acceso a

la informacion relacionada con asuntos que nos afectan a los residentes.

. El ambiente de trabajo es agradable.
. La direccién del Centro adopta las medidas necesarias para garantizar la seguridad y salud

laboral. .

Mi tutor se muestra implicado en mi proceso formativo.

Cuando lo necesito, recibo informacién adecuada de la Secretaria de Docencia.

Las condiciones fisicas en las que desarrollo mi trabajo son saludables/confortables.
En mi Centro existe interés por conocer las opiniones de los residentes.

Desde la direccion del Centro se fomenta el uso eficiente de los recursos materiales
existentes.

Realizo con mi tutor la planificacion individual de mis rotaciones.

Puedo acceder con facilidad a las actividades formativas del programa com(n de mi Centro,
junto con residentes de otras especialidades.

Tengo facilidad para realizar otras actividades formativas complementarias de mi especialidad
(jornadas, cursos, congresos, talleres, etc.).

Mi tutor informa al resto de profesionales sobre el grado de responsabilidad que yo puedo
asumir.

El trabajo en mi servicio o equipo esta bien organizado.

Dispongo de los medios técnicos y materiales adecuados para realizar mi trabajo de una
forma satisfactoria.

Me siento integrado en el equipo de trabajo.
En el servicio o equipo se producen incidentes por fallo de la comunicacion.
En las rotaciones existe un equilibrio entre la labor asistencial y formativa.

Mis tutores de apoyo y colaboradores docentes se muestran implicados en mi proceso
formativo.

La duracion de las rotaciones es adecuada para cumplir con los objetivos marcados en mi
plan formativo.

En mi servicio o equipo existe una excesiva carga de trabajo.

Existe una comunicacién eficaz entre los distintos dispositivos docentes (Hospital, Atencion
Primaria, otros Servicios, etc.).

Mi tutor me ayuda a resolver los problemas que se plantean en mi proceso formativo.
Por lo general, libro las guardias.

Me entrevisto con mis tutores de apoyo y colaboradores docentes para valorar los objetivos de
mis rotaciones.

Me entrevisto con mi tutor para valorar el cumplimiento de los objetivos docentes durante mi
rotacion.

Generalmente, cuando me han asignado nuevas responsabilidades, he recibido formacion
adecuada para asumirlas.

Me siento apoyado para realizar trabajos de investigacion y publicaciones.
Se fomenta un trato igualitario entre todos los profesionales.

5

4
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Recuerde, indiquenos con una X su posicionamiento utilizando la siguiente escala: 5 (siempre) / 4 (casi
siempre) / 3 (a veces) / 2 (casi nunca) / 1 (nunca) / NA (no me afecta — no tengo informacién para
responder) / NQ (no quiero responder):

5][4] 3] 2][1]INA[NG

35. Considero que mi Centro establece acuerdos con otros dispositivos o centros docentes que me

permiten ampliar todas las competencias establecidas en el plan formativo.
36. Puedo acceder a las rotaciones externas adecuadas para complementar mi programa

formativo.
37. Mis tutores de apoyo y colaboradores docentes me dan instrucciones precisas para desarrollar

mi trabajo.
38. Me siento apoyado en la toma de decisiones asistenciales por mis tutores de apoyo y

colaboradores docentes.
39. Periédicamente hablo con mi tutor sobre los progresos alcanzados en mi proceso formativo. |I
40. El nimero de residentes existentes en mi servicio o equipo me permite recibir una formacion de

calidad.
41. Mi opinion es tenida en cuenta cuando hay que tomar decisiones relacionadas con la

organizacion del trabajo.
42. Los objetivos marcados en mi plan formativo se cumplen de forma adecuada. |||
43. Considero que los criterios de evaluaciéon de mi proceso formativo son adecuados. |||
44. En mi Centro accedo a los recursos materiales docentes necesarios para mi proceso formativo. III
45, Mi tutor muestra interés por mejorar sus habilidades para formar a los residentes. |||
46. El jefe de estudios de mi Centro Docente es accesible cuando lo necesito. III
47. Creo que el trabajo realizado en mi servicio o equipo es de calidad. ||l
48. Las responsabilidades que debo asumir como residente son acordes con mi grado de

experiencia.
49. Creo que mi trabajo estd adecuadamente supervisado (rotaciones, guardias, etc.) por parte de

los profesionales con los que trabajo.
50. El trabajo que desarrollo en mi servicio o equipo es acorde con las expectativas que me habia

creado.
51. Tengo facilidad para pedir dias de permiso y vacaciones. ||l
52. Mis condiciones de trabajo me permiten armonizar mis responsabilidades laborales y familiares. ||I
53. Desde la Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn se realizan esfuerzos para fidelizar

a los residentes una vez finalizado el periodo de residencia.
54. Tengo acceso a ayudas (permisos, becas, etc.) que facilitan la realizacion de actividades

complementarias en mi proceso formativo.
55. Tengo la sensacion de falta de tiempo para desarrollar mi trabajo como me gustaria. ]Il
56. Recibo un reconocimiento adecuado por el trabajo bien hecho. III
57. Siento una excesiva presién en mi trabajo. III
58. La direccion del servicio o equipo fomenta un trato igualitario entre los residentes con

independencia del género, raza, ideologia, etc.
59. Existe un ambiente de colaboracion entre los diferentes profesionales sanitarios. ]
60. Los miembros de mi servicio o equipo son receptivos a las propuestas de mejora. ]
Globalmente, ;como esta usted de satisfecho con la formacion recibida como 5 4 3 o2 1

residente en el ultimo afio?

i ofy

(En una escala de 5 muy ho a 1 nada satisfecho)

El siguiente apartado en blanco estd reservado para que se exprese de forma libre sobre asuntos que considere
importantes o que no estén recogidos en el cuestionario:

FECHA LIMITE DE ENTREGA DEL CUESTIONARIO: 20 DE NOVIEMBRE DEL 2012
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Andlisis de percepcion de satisfaccidn en la formacién de la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia. Vision de las figuras docentes.

ANEXO 11

I.‘ Sacyl

Gerencia Regional de Salud

' Junta de
%P Castilla y Leon

Consejeria de Sanidad

CUESTIONARIO DE OPINION Y
SATISFACCION DOCENTE — MAYO 2011

CUESTIONARIO DE OPINION Y SATISFACCION DEL DOCENTE

GERENCIA REGIONAL DE SALUD 2011

INFORMACION GENERAL

El objetivo de este cuestionario es brindarle la oportunidad de expresar su opinion sobre diversos
aspectos relacionados con su labor como profesional docente de formacion sanitaria
especializada e identificar el grado de satisfaccion con el desempefio de la misma. La informacion
resultante servira de base para el establecimiento de acciones de mejora.

SU OPINION ES ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL Y ANONIMA

Agradecemos de antemano su esfuerzo y dedicacién para ayudarnos a mejorar

DATOS DE INFORMACION GENERAL

Por favor, sefiale con una “X” los siguientes datos identificativos. Esta informacion es
Unicamente de utilidad estadistica, y se utilizara para obtener informacién relevante de forma

general, nunca individual, de su opinion.

Los parametros de edad y género seran tratados a nivel central y no a nivel de unidad docente

para garantizar la confidencialidad de la informacién.

|1. GERENCIA |
L] ¢ Avila [] ¢ Palencia [ ] « valladolid Oeste
] Burgos ] Salamanca ] Valladolid Este
] ¢ Ledn [] ¢ Segovia ] Zamora
] El Bierzo ] Soria
| 2. ESPECIALIDAD
O Alergologia O Farmacia Hospitalaria O Neurologia
O Andlisis Clinicos O Geriatria O Obstetricia y Ginecologia
O Anatomia Patoldgica O Hematologia y Hemoterapia O Oftalmologia
O Anestesiologia y Reanimacion O Inmunologia O Oncologia Médica
O Angiologia y C. Vascular O Medicina del Trabajo O Oncologia Radioterapica
|:| Aparato Digestivo |:| Medicina Familiar y Comunitaria |:| Otorrinolaringologia
O Bioguimica Clinica O Medicina Fisica y Rehabilitacion O Pediatria y sus AA. Esp.
O C. Ortopédica y Traumatologia O Medicina Intensiva O Psicologia Clinica
|:| Cardiologia D Medicina Interna D Psiquiatria
O Cirugia Cardiovascular ] Medicina Nuclear ] Radiodiagndstico
|:| Cirugia General y A. Digestivo |:| Medicina Preventiva y S.P. |:| Radiofisica Hospitalaria
O Cirugia Oral y Maxilofacial O Microbiologia y Parasitologia ] Reumatologia
] Cirugia Plastica, Estética y Rep. ] Nefrologia [l Urologia
] Cirugia Toracica ] Neumologia ] Matrona
O Dermatologia Médico —Q.y V O Neurocirugia O Enfermeria de Salud
] Endocrinologia y Nutricidn ] Neurofisiologia Clinica ] Enfermeria del Trabajo
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‘2. EDAD H H ‘
‘ O Menos de 40 afos H O Entre 40 y 50 afos H O Mas de 50 afios ‘
[3. GENERO |
|[] ) Hombre O~ Mujer |
| 4. FIGURA DOCENTE que desempeiia ( no son excluyentes entre si) |
O Tutor coordinador || [] Tutor (principal) O Tutor de apoyo O Colaborador
Unidad Docente docente

5. ANOS COMO DOCENTE en formacion sanitaria especializada (desempeifiando
cualquier figura docente) afios

por favor, indiqguenos su posicionamiento utilizando una escala desde: 1 (nunca) / 2 (casi nunca)
/ 3 (aveces)/ 4 (casi siempre) / 5 (siempre) / NA (no me afecta — no tengo informacién para
responder) / NQ (no quiero responder).

fTEMS HEEREIDDNEY
1 La Direccion / Gerencia del centro facilita los medios-recursos que

me permiten ejercer de forma adecuada mi funcién docente. [ [ OO [ [ [
2  Engeneral, los residentes tienen un papel activo en el aprendizaje

de sus competencias. [ [ OO [ [ [
3 Conozco los objetivos y las competencias a adquirir por los

residentes de mi especialidad. [ [ OO [ [ [
4 La coordinacién establecida entre los distintos dispositivos

docentes (servicio/unidad/equipo) es adecuada. [ [ 0o [ [ [
5 Gestiono adecuadamente el estrés que puede generar el

desempefio de la labor docente. [ [ OO [ [ [
6 Los registros generados en la accién tutorial (libro del residente,

informes de seguimiento, informes de evaluacién, etc.) son [ [ [ [ [ ] ]

apropiados.
7 El Plan de Formacién de tutores recoge la formaciéon necesaria

para desempefiar correctamente mi trabajo como docente. 0o o oo O O O
8 En mi servicio/equipo/unidad existen reuniones periddicas entre

los profesionales docentes para organizar el trabajo docente. 0o o oo O O O
9 Dentro de mi jornada laboral, dispongo de tiempo suficiente para

llevar a cabo la realizacién de actividades docentes (entrevistas, [ [ [ [ [ O O

evaluaciones, informes, investigacion, reuniones, etc.).
10 El Responsable de Calidad e Investigacion en Docencia de mi

Gerencia se implica en las actividades de mejora de la formacion [ [ [ [ [ ] ]

sanitaria especializada.
11 Conozco los objetivos y las competencias a adquirir por los

residentes de otras especialidades que rotan conmigo. 0o o oo O O O
12 Mi labor como docente me estimula a estar continuamente

actualizado en mis competencias (investigaciones, protocolos, [| [ [ [ [ ] ]

nuevas técnicas, etc.).
13 El proceso de solicitud de rotaciones externas se gestiona

eficazmente. [ [ 0o [ [ [
14 Eljefe de servicio o coordinador EAP de mi servicio/equipo/unidad

fomenta el trato igualitario entre todos los profesionales docentes. 0o o oo O O O
15 Mi opinién es tenida en cuenta cuando hay que tomar decisiones

relacionadas con la organizacion del trabajo docente. 0o o oo O O O
16 Tengo una buena relacion profesional con los residentes a mi

s OO0 o0oo o O
17 He contado con el apoyo de la Secretaria de docencia, cuando lo O 0O 0O o 0 0 0

he necesitado.
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Andlisis de percepcion de satisfaccidn en la formacién de la especialidad de Obstetricia y

Ginecologia. Visién de las figuras docentes.

Me implico en la mejora de la formacidon de los residentes.

responsabilidad progresiva del residente.

El tutor coordinador me facilita la informacién que necesito

o o o o5 4

En mi servicio/equipo/unidad se gestiona de forma adecuada la 0O O 0O 0O O

(objetivos, metodologia, normativa) para realizar mi trabajo como ] ] O | O O

docente.

Dispongo de los medios materiales (equipamiento, espacio,
recursos informaticos) para ejercer de forma adecuada mi funcion
docente.

El nimero de residentes que tengo a mi cargo es apropiado para
dar una formacién de calidad.

Tengo facilidades para acceder a las actividades de formacion
continuada sobre temas asistenciales de mi especialidad.

Las politicas establecidas por la Administracion permiten un
mayor reconocimiento a la labor docente (promocién, provision,
traslados, concursos, etc.).

Los canales de comunicacion (tablon de anuncios, intranet, etc.)
facilitan el acceso a la informacién sobre asuntos relacionados
con la docencia.

Cuando he necesitado ayuda en la realizacion de tareas docentes
mis compafieros han colaborado conmigo.

Los criterios de evaluacion del residente son conocidos por los
docentes.

En mi servicio/equipo/unidad se fomenta el trabajo en equipo.

El interés de los residentes por el aprendizaje promueve, en mi
servicio/equipo/unidad, la mejora continua.

Conozco los objetivos docentes de mi servicio/unidad/equipo.

En mi servicio/equipo/unidad se recibe informacion del grado de
satisfaccion de los residentes.

Los responsables de mi servicio/equipo/unidad tienen en cuenta
las propuestas de mejora que realizan los residentes.

En mi servicio/equipo/unidad existen los recursos humanos
suficientes para atender las actividades docentes (formacion
especializada, formacién de grado y postgrado).

Me resulta facil comunicarme con los distintos profesionales de la
estructura docente.

Puedo realizar la evaluacién de las rotaciones de forma adecuada.
En mi servicio/equipo/unidad existe un equilibrio entre la carga
docente y asistencial.

La relacion con los residentes contribuye a mi desarrollo personal.

Dispongo de independencia para realizar la evaluacion del
residente.

En la Direccion / Gerencia de mi centro existe un compromiso con
la formacion sanitaria especializada.

Considero que el Plan de Gestién de Calidad Docente en mi
servicio/equipo/unidad es un instrumento para la mejora.

Dispongo de conocimientos en metodologia docente adecuados
para realizar la supervision del proceso formativo del residente.

A los nuevos tutores se les proporciona la formacién adecuada

O

O O o0

oo o0 o0 o040 o0o0o 0o o0o0ooobo oo

O

O O o0

oo o0 o0 o040 o0o0o 0o o0o0ooobo oo

O

O O o0
O O o0

oo o0 o0 o040 o0o0o 0o o0o0ooobo oo

O

oo o0 o0 o040 o0o0o 0o o0o0ooobo oo

O

O O o0

oo o0 o0 o040 o0o0o 0o o0o0ooobo oo

0
0

O

O

O O o0

oo o0 o0 o040 o0o0o 0o o0o0ooobo oo
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para el desempefio de las funciones docentes.

Las actividades de formacién realizadas en mi servicio/equipo/
unidad son apropiadas para la adquisicion de competencias por
parte del residente.

Recibo de los responsables docentes (Comision de Docencia, jefe
de estudios), informacion actualizada de la formacién sanitaria
especializada (normativa, organizacional, etc.).

Mi labor como docente me permite compatibilizar mi vida laboral y
personal.

Existe un reconocimiento documental de las figuras docentes en
mi institucion (nombramiento, tiempo de ejercicio de la tutoria).

El sistema de evaluacion permite discriminar el nivel de
aprendizaje del residente.

Tengo claras mis funciones y responsabilidades como docente
(tutor, colaborador docente, etc.).

La Direccion / Gerencia de mi centro tiene en cuenta la opinion de
los profesionales docentes (tutores, tutores coordinadores, jefe de
estudios) para establecer mejoras.

Tengo suficiente informacion de las rotaciones externas de mis
residentes.

En mi servicio/equipo/unidad se incorporan las propuestas de
mejora identificadas.

En mi servicio/ equipo / unidad existe una buena comunicacion.
El itinerario formativo tipo definido en mi unidad docente

(rotaciones, guardias, cursos, etc.) permite al residente adquirir las
competencias de la especialidad.

Me siento integrado en la estructura docente.
Considero que la planificacion de las rotaciones en mi
servicio/equipo/unidad se realiza de forma adecuada.

Los responsables docentes (jefe de estudios, Comision de
Docencia, Tutores Coordinadores) ejercen un liderazgo adecuado.

El ambiente de trabajo que existe en mi servicio/equipo/unidad es
apropiado para la docencia.

Tengo facilidad para comunicarme con el residente, cuando lo he
necesitado.

Dispongo del apoyo de la Comision de Docencia del centro para
reconducir conductas negativas de los residentes.

Se reconoce adecuadamente el grado de cumplimiento de los
objetivos docentes en mi servicio/equipo/unidad.

Cuento con las herramientas metodolégicas adecuadas
(docentes, de evaluacion...) para desarrollar la funcién de tutoria.

Recibo informacién de los permisos y libranzas de los residentes
asignados.

Tengo facilidad para acceder a la formacion continuada especifica
como docente.

64 SATISFACCION GENERAL

o o o o5 4

O
O

O
O

oo o o000 o0 o0 oo o0o0o oo DDDDHD
oo o o000 o0 o0 oo o0o0o oo DDDD“D
oo o o000 o0 o0 oo o0o0o oo DDDD“D
oo o o000 o0 o0 oo o0o0o oo DDDDHD
oo o o000 o0 o0 oo o0o0o oo DDDDHD

I I I I B O
I I I I B O

Globalmente, ¢ COmo esta usted de satisfecho con su labor como profesional de la
estructura docente de formacion sanitaria especializada?

La escala de graduacion va de 1 (nada satisfecho) a 5 (muy satisfecho).
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0 0 0 0 0

Este apartado esta reservado para que exprese los aspectos y sugerencias que no estén

recogidos en el cuestionario y/o que considere importantes para la mejora de la
Formacion Sanitaria Especializada

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO I11

Ficha de evaluacion del Residente en cada Rotatorio

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO (FICHA 1)

EVALUACION ROTACION

APELLIDOS Y NOMBRE

NACIONALIDAD | DNI/PASAPORTE

CENTRO

TITULACION ESPECIALIDAD M.F.y C.

ANO RESIDENCIA

TUTOR

ROTACION

CONTENIDO DURACION DE

UNIDAD CENTRO

JEFE DE LA UNIDAD ASISTENCIAL

EVALUACION CONTINUADA

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION
(9]

NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS
NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

MEDIA (4)

B.- ACTITUDES

CALIFICACION
1)

MOTIVACION

DEDICACION

INICIATIVA
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA
NIVEL DE RESPONSABILIDAD
RELACIONES PACIENTE/FAMILIA
RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

MEDIA (B)

CALITFICACION EVALUACION CONTINUADA CATIFICACION
eY)

CAUSA
E NEG.(3)

(70% A +30% B)

En a de de 2005

VISTO BUENO: EL JEFE DE LA UNIDAD EL RESPONSABLE DOCENTE
Fdo.: Fdo.:
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Hola de Evaluacién Anual del Residente

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO (FICHA 2)

EVALUACION ROTACION

APELLIDOS Y NOMBRE

NACIONALIDAD | DNL'PASAPORTE

CENTRO

TITULACION ESPECIALIDAD M.F.y C. ANO RESIDENCIA
TUTOR

PERMANENCIA EN EL CENTRO

VACACIONES REGLAMENTARIAS DE A

PERIODOS DE BAJA

ROTACIONES

CONTENIDO UNIDAD CENTRO | DURACION | CALIFICACION CAUSAE.

NEG

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

CONTENIDO | TIPO DE ACTIVIDAD | DURACION | CALIFICACION CAUSAE.
NEG

INFORME JEFES ASISTENCIALES/COORDINADOR UNIDAD DOCENTE/COMITE DE EVALUACION

CALIFICACION | CAUSAE.NEG

VALORACION LIBRO ESPECTALISTA EN FORMACION

CAILIFICACION | CAUSAE NEG

CALIFICACION EVALUACION ANUAL

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA

En a de de 2005

EL JEFE DE ESTUDIOS
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ANEXO: CRITERIOS DE EVALUACION PARA EL ROTATORIO

1. Nivel de conocimientos teéricos adquiridos Puntuacion
Escasos conocimientos en atencion clinica, trabajo en equipo, actividades de 0
prevencion y promocion de la salud.

Conoce la atencion clinica, trabajo en equipo, actividades de prevencion y promocion 1

de la salud.

Ademas de los anterior, conoce la practica familiar, docencia, investigacion vy 2
actividades comunitarias.

Conoce y aplica correctamente todo lo anterior. 3

2. Nivel de habilidades adquiridas

Puntuacion

excelentemente llegando al diagnostico correcto.

Mo sabe realizar una historia clinica de atencion primaria y entrevista clinica 0

(anamnesis, exploracion fisica)

Sabe realizar una historia clinica de atencion primaria vy entrevista clinica (anamnesis, 1

exploracion fisica) e integra actividades preventivas

Ademas de lo anterior maneja protocolos, programas y evaluacion 2

Ademas de lo anterior participa en trabajos de investigacion 3

3. Habilidad en el enfoque diagnéstico Puntuacién
0

No conoce la interpretacion de los medios diagniésticos

Conoce, pero para llegar al diagnostico correcto, precisa medios diagndsticos no 1

adecuados al problema.

Conoce vy llega al diagnostico correcto, utiliza medios diagnosticos adecuados al 2

problema.

Ademas de lo anterior, cuando se presentan casos clinicos discute y razona 3

4. Capacidad para tomar decisiones

Puntuacién

atencion a la familia y docencia

Casi nunca toma decisiones, siempre se apoya en alguien o toma decisiones muy 0
rapidas, precipitandose.

Toma decisiones, pero no suele asumir decisiones de riesgo adecuadas a su nivel de 1
conocimiento

Toma decisiones adecuadas a su nivel de conocimientos y suelen ser correctas 2
Ademas de lo anterior, conoce sus limitaciones y evita decisiones que le sobrepasan. 3

5. Utilizacion racional de recursos Puntuacién
MNunca repara en hacer uso de los recursos que fiene a su alcance. No le importa 0
sobrecargar los recursos (personales, diagnosticos, terapéuticos)

A veces utiliza mal los recursos a su alcance de forma consciente, comao una forma de 1

evitar conflictos en la consulta, para evitar reclamaciones o para ahaorrar tiempo.

A veces utiliza mal los recursos a su alcance de forma inconsciente, generalmente por 2
desconocimiento.

Siempre utiliza de forma racional los recursos, evitando sobrecargarlos inutilmente. 3

6. Motivacién Puntuacién
MNula, se dedica a hacer lo que le gusta, no pone interés en el resto de tareas 0
Realiza las tareas obligatorias 1
Realiza las tareas obligatorias, muestra interés en Atencion a la Familia, participa en 2
alguna comision y docencia

Realiza las tareas obligatorias, participa en comisiones y realiza actividades en 3
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7. Dedicacion

Puntuacion

Dedica el minimo tiempo posible (o el estrictamente necesario) a las actividades
propias profesionales de su nivel de formacion.

0

Suele dedicar casi a diario tiempo para aspectos personales y no emplea
correctamente los tiempos: consulta a demanda, visitas a domicilio, programada vy
acude a algunas actividades del Centro no asistenciales.

Excepcionalmente dedica parte de la jomada laboral a cuestiones personales y emplea
correctamente los tiempos: consulta a demanda, visitas a domicilio, programada vy
acude a algunas actividades del Centro no asistenciales.

Utiliza todo el tiempo de su jornada laboral a cuestiones profesionales propias de su
nivel de formacion (asistenciales o no).

3

8. Iniciativa Puntuacién

Solicita siempre ayuda para resolver la mayoria de problemas profesionales que se le 0

plantean.

A veces se inhibe (no actua ni propone soluciones) incluso delante de problemas 1

minimos.

Tan solo se inhibe delante de problemas profesionales complejos. 2

Siempre es capaz de iniciar acciones o de aportar ideas para resolver las diferentes 3

problemas profesionales que se le planteen a él o al equipo.

9. Puntualidad/Asistencia Puntuacion

Ausencia al trabajo de manera reiterada ¢ permanece menos de cinco horas en &l 0

Centro de Salud

Alguna vez llega tarde, pero habitualmente permanece mas de seis haoras en el Centro 1

de Salud

Es puntual y permanece mas de seis horas en el Centro de Salud, pero no acude 2

regularmente a sesiones.

Siempre llega puntualmente tanto a su jornada laboral, como a sesiones, reuniones y 3

cursos relacionados con su formacion.

10. Nivel de responsabilidad Puntuacion

Siempre evita dar cuentas de sus actos, especialmente de los fallos. Nunca cumple sus 0

obligaciones.

Tan sdlo cumple sus obligaciones cuando le son requeridas insistentemente. 1

Raramente olvida sus obligaciones. Excepcionalmente evita dar cuentas de sus acios. 2

Siempre esta dispuesto a responder de sus propios actos. Siempre cumple las tareas 3

asignadas.

11. Relaciones paciente/familia Puntuacion
0

No muestra ningan interés en la relacion paciente/familia

Muestra algun interés en la relacion paciente/familia, pero esta relacion es fria 1

Muestra interés en la relacion paciente/familia, relacion cordial, comunicativa. Se

preocupa de la estructura familiar

Se muestra muy interesado por la relacion paciente/familia. Es conocedor de la 3

estructura familiar, participa activamente en la dinamica familiar e interviene en los

momentos de crisis

12. Relaciones equipo de trabajo Puntuacion

Desconoce las funciones de enfermeria, trabajador social v administrativos. 0

Utiliza y mantiene activamente los circuitos de pacientes con enfermeria, trabajador 1

social y administrativos.

Incluye nuevos pacientes en circuitos asistenciales con enfermeria, trabajador sacial y 2

administrativos.

Ademas de los anterior, comenta pacientes con enfermeria, trabajador social vy 3

administrativos.
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AL FICHA DE PROCESO b sy
Consejerfa de Sanidad Gerencia Regional de Salud
EDICION 1 | FECHA: 07-05-10 | PAGINA 1 DE 3

PS-01-01 FORMACION DEL PERSONAL IMPLICADO EN LA FORMACION ESPECIALIZADA

TITULO DEL PROCESO PROFPIETARIO
FORMACIGN DEL PERSONAL IMPLICADO
EN LA FORMACION ESPECIALIZADA JEFE DEESTUDIOS

MISION DEL PROCESO

CAPACITAR A TODO EL PERSONAL IMPLICADO EN LA FORMACION ESPECIALIZADA DEL CENTRO DOCENTE
PARA EL DESARROLLO DE SUS TAREAS A TRAVES DE LA FORMACION NECESARIA

ENTRADAS PROCESOQ/S — G.I.
PLANIFICACION ESTRATEGICA
ATENCION AL PERSONAL
DE NUEVA INCORPORACION
1 | NECESIDAD DE FORMACION EN LA ESTRUCTURA DOCENTE
ACREDITACION/REACREDITACION
DE TUTORES
TODOS LOS PROCESOS
2 | CATALOGO DE FORMACION DE TUTORES ADMIMISTRACIONES
PROGRAMA AMUAL DE FORMACION PARA EL PERSONAL IMPLICADO EN
3 | FORMACION ESPECIALIZADA ADMINISTRACIONES
RESULTADOS DEL PROCESO - SALIDAS PROCESQ/S — G.1.
1 | NECESIDADES DE FORMACION (APLICACIOM GESTION FORMACION CONTINUADA) ADMIMISTRACIONES
2 | PERSONAL COMPETENTE PARA PUESTO DE TRABAJQ TODOS LOS PROCESOS
RECURSOS

RECURSOS HUMANOS PARTICIPANTES

- JEFE DE ESTUDIOS .

- RESPONSABLE DE CALIDAD E INVESTIGACION EN DOCENCIA
- TUTORES COORDINADORES

- AREA DE FORMACION CONTINUADA

INFRAESTRUCTURA

- PLATAFORMA FOSA )
- BASE DE DATOS DE FORMACION ESPECIALIZADA (FESP)

OTROS

- NADA A SENALAR

INDICADORES

1-04 | % DE NECESIDADES DE FORMACION EN DOCENCIA SATISFECHAS

1-05 | % PERSCNAL QUE PARTICIPA EN ACCIONES FORMATIVAS

I-06 | N° HORAS DE FORMACION/TUTOR

1-07 | INDICE DE SATISFACCION ASISTENTES A LA FORMACION

1-32 | GRADO DE SATISFACCION DEL RESIDENTE CON LA ACTUALIZACION DEL TUTOR EN SU FORMACION

DOCUMENTACION APLICABLE — NORMATIVA ASOCIADA

LEGISLACION APLICABLE
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% Junta de + Sacyl
Castilla y Le6n FICHA DE PROCESO
Consejeria de Sanidad Gerencia Regional de Salud
EDICION 1 | FECHA: 07-05-10 | PAGINA 2 DE 3

PS-01-01 FORMACION DEL PERSONAL IMPLICADO EN LA FORMACION ESPECIALIZADA

REGISTROS (FORMATOS / IMPRESOS)

PROGRAMA ANUAL DE FORMACION

PARA EL PERSONAL DE FORMACION ESPECIALIZADA T EVALUACION DEL IMPACTO (FESF) T

REGISTROS DE FORMACION (FOSA) —

ELABORADO REVISADO APROBADO

Fecha: Fecha: Fecha:

Fdo.: Fdo.: Fdo.:
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i G sy
@gé';;‘{.?.:; Lebn FICHA DE PROCESO B sacy

Consajeria de Sanidad Gerencla Regional de Salud

EDICION 1 | FECHA: 07-05-10 | PAGINA 3 DE 3

PS-01-01 FORMACION DEL PERSONAL IMPLICADO EN LA FORMACION ESPECIALIZADA

PANEL IPO DEL PROCESO

ACTIVIDAD QUIEN | cOMO CUANDO

TODOS LOS PROCESOS

[ NECESIDAD
DE FORMACIGN

PLANIFICACION ESTRATEGICA
DE LA FORMACION ESPECIALIZADA

ACREDITACION / REACREDITACION DE TUTORES

ATENCION AL PERSONAL DE NUEVA
INCORPORACION EN LA ESTRUCTURA DOCENTE

( —
CATALOGO ADMINISTRACIONES
DE FORMACIGN
DETUTORES &2
~— JEFE DE
DETECCIGN DE ESTUDIOS
3| NECESIDADES J TUTOR
3 FORMATIVAS COORDINADOR
/ RESPONSABLE
1 @ DE CALIDAD
-
NECESIDADES ADMINISTRACIONES
DEFORMACION g
[ PROGRAMA ANUAL ADMINISTRACIONES
DE FORMACICN

ENDOCENCIA g3 @@@
PROPORCIONAR REGISTROS AREA PERSONAL
FORMAGION | DEFORMACION FORMACION

— CONTINUADA

i ®

IMPACTO > ?&ﬁhﬂﬂ:} \I COMISION DE
- - DOCENCIA
e
3
PERSONAL
COMPETENTE PARA L0S
PUESTO DETRABg.EICI TODOS PROCESOS
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% Junta de I-‘ Sacyl
D lunade o FICHA DE PROCESO
Consajeria de Sanidad Gerencia Reglonal de Salud
EDICION 1 | FECHA: 07-05-10 | PAGINA 1 DE 2

PS-01-02 ATENCION AL PERSONAL DE NUEVA INCORPORACION EN LA ESTRUCTURA DOCENTE

TiTULO DEL PROCESO PROPIETARIO

ATENCION AL PERSONAL DE NUEVA INCORPORACION

EN LA ESTRUCTURA DOCENTE PRESIDENTE DE LA COMISION DE DOCENCIA

MISION DEL PROCESO

INFORMAR AL PERSOMAL DE NUEVA INCORPORACION EN LA ESTRUCTURA DOCEMTE SOBRE EL FUNCIONAMIEMNTO
DE LA FORMACION ESPECIALIZADA EN EL CENTRO ¥ DEL PLAN DE GESTION DEL MISMO, DETECTANDO ADEMAS
LAS NECESIDADES FORMATIVAS DEL PROFESIONAL.

ENTRADAS PROCESO/S — G.I.
. PERSOMAS (PROFESIONALES)
1 | PERSONAL DE NUEVA INCORPORACION NOMBRADO ACREDITACION / REACREDITACION
DE TUTORES
RESULTADOS DEL PROCESO - SALIDAS PROCESO/S — G.I.
) FORMACION DEL PERSONAL
1 | MNECESIDAD DE FORMACIOMN DETECTADA IMPLICADO EN LA FORMACION
ESPECIALIZADA
: PERSONAS (PROFESIOMALES)
2 | PERSONAL DE NUEVA INCORPORACION INFORMADO TODOS LOS PROCESOS

RECURSOS

RECURSOS HUMANOS PARTICIPANTES

- GERENTE
- JEFE DE ESTUDIOS
- TUTOR COORDINADOR

INFRAESTRUCTURA
- NADA A SENALAR
OTROS
- NADA A SENALAR
INDICADORES

I-28 | GRADO DE SATISFACCION DE ACOGIDA EN EL CENTRO ¥ DOCUMENTACION ASOCIADA

DOCUMENTACION APLICABLE — NORMATIVA ASOCIADA

MANUAL DE ACOGIDA AL PERSONAL DE NUEVA INCORPORACION EN LA ESTRUCTURA DOCENTE

REGISTROS (FORMATOS / IMPRESOS)

ELABORADO REVISADO APROBADO

Fecha: Fecha: Fecha:

Fdo.: Fdo.: Fdo.:
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% Junta de + Sacyl
B dunta < e eon FICHA DE PROCESO
Consejeria de Sanidad Gerencia Reglonal de Salud
EDICION 1 | FECHA: 07-05-10 | PAGINA 2 DE 2

PS-01-02 ATENCION AL PERSONAL DE NUEVA INCORPORACION EN LA ESTRUCTURA DOCENTE

PANEL IPO DEL PROCESO

ACTIVIDAD ‘ QUIEN cOMO CUANDO

ACREDITACION / REACREDITACION DE TUTORES

PERSOMAL DE
NUEVAINCORPORACION

NOMBRADO

El

PERSONAS (PROFESIONALES)

JEFE DE
ESTUDIOS MAMNUAL
fTUTOR DE ACOGIDA
COORDINADOR

JEFE DE

ESTUDIOS

[ TUTOR
COORDINADOR

NECESIDAD
DE FORMACIGN
DETECTADA

FORMACION DEL PERSONAL IMPLICADO
EN LA FORMACION ESPECIALIZADA
3l

GERENTE/
JEFE DE
ESTUDIOS
[ TUTOR
COORDINADOR
PERSONALDE PERSONAS (PROFESIONALES)
NUEVA INCORPORACION
INFORMADO
TODOS LOS PROCESOS
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ACGME: Accreditation Council for Graduate Medical Education
ACMT: Advisory Committee on Medical Training

ACOG: The American College of Obstetricians and Gynecologists
AMA: American Medical Association

AMEE: Association for Medical Education in Europe

AREDA: Asociacion de Redes de Comisiones de Docencia y Asesores
BOCYL: Boletin Oficial de Castilla 'y Ledn

BOE: Boletin Oficial del Estado

Can Meds: Royal College of Physicians and Surgeons of Canada
CNE: Comision Nacional de las Especialidades

EBOG: European Board of Obstetrics and Gynecology

ECOE: Evaluacion Clinica Objetiva estructurada

EVAEST: Evaluacion estructurada

IIEM: Instituto Internacional para la Educacion Médica

IIEM New York: Instituto Internacional para la Educacion Médica de Nueva York
MIR: Médico Interno Residente

OM: Orden Ministerial

ORDEN SAN: Orden Sanitaria

ORDEN SAS: Orden del Ministerio de Sanidad y Asuntos sociales
ORDEN SCO: Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo

OSATS: Objective Structured Assessment of Technical Skills
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PBL: Problem Based Learning

PGCD: Plan de Gestién de Calidad Docente

RD: Real decreto

SCO: Observacion clinica estructurada

SEGO: Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
TAC: Tutorizacién Activa Continua

UEMS: European Union of Medical Specialists
USMLE: United State Medical Licensing Examination
WFME: World Federation of Medical Education

WPBA: Workplace Based Assessment
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