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1 INTRODUCCION

La Direccién General de Recursos Humanos del Servicio Murciano de Salud (SMS), a
través de la Unidad de Desarrollo Profesional, como 6rgano competente en formacion
sanitaria especializada de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia, siguiendo el
Real Decreto 183/2008!, articulo 29.5, evalia anualmente la satisfaccion de los
profesionales en formacién sanitaria especializada.

La encuesta de satisfaccion del residente es, por tanto, un instrumento de medicion de
resultados que recopila la percepcion del especialista en formacion sobre los aspectos
que le afectan de forma directa. Y son diversos los autores que han considerado la
informacién que proporciona el propio residente, respecto a la calidad docente y apoyo
formativo, como una de las herramientas primordiales dentro del proceso de
monitorizacion del sistema.” ® *

En consonancia con la importancia que ha adquirido la satisfaccion del residente, el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, a través de la Direccién General de
Salud Publica, Calidad e Innovacion, en uso de sus atribuciones, mide la satisfaccion de
los especialistas en formacion especializada en Ciencias de la salud, como parte de la
evaluacién de los centros docentes acreditados segun lo indicado en el punto 5 del
articulo 29 Real Decreto 183/2008.

En conformidad con lo anteriormente expuesto, la Direccibn General de Recursos
Humanos del Servicio Murciano de Salud (SMS), como 6rgano competente en formacion
sanitaria especializada de la Comunidad Autonoma de la Regién de Murcia, ha
incorporado, a través de una encuesta anénima a todos los residentes, el seguimiento de
la calidad en este ambito desde el afio 2011, con el fin de comprobar su grado de
satisfaccion en cuanto a la formacion recibida.

Por lo tanto, los objetivos de este informe son:
- Proporcionar informacion sobre la calidad percibida y la valoracién global de la
satisfaccion de los residentes respecto a la formacion recibida.
- ldentificar, de acuerdo al andlisis de resultados de la encuesta de satisfaccion del
residente, las oportunidades de mejora dentro del proceso de formacién sanitaria
especializada.

2 RESUMEN EJECUTIVO

En el afio 2019, siguiendo metodologia utilizada en afios anteriores, se procede a
encuestar a la totalidad de residentes en formacion sanitaria especializada de Medicina,
Farmacia, Enfermeria y otros graduados/licenciados universitarios del ambito de la
Psicologia, la Quimica, la Biologia y la Fisica, de los Centros/Unidades Docentes del
Servicio Murciano de Salud.

' Real Decreto 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 21 de febrero de 2008.

> Moro J, Tejedor JM, Zancajo JL. La calidad de la formacién especializada a través de la encuesta de opinion de residentes. RevCalidad Asistencial.
2006; 21:82 - 6.

3 Ayala LE, Fuentes ME, Sanchez J, Rumayor M, Fernandez C, Marco F. Factores asociados a la satisfaccion del residente con su formacion como
especialista. Revista Clinica Espafiola. 2014; 214(4): 175-183.

# Pijoan JL, Urkaregi A, Moran JM. Evaluacion por los médicos residentes de la formacion recibida en los servicios hospitalarios: una herramienta de
monitorizacion. Gac Sanit. 2001; 15: 432-40.



La encuesta fue enviada a los 997 residentes adscritos a los Centros/Unidades Docentes
del SMS entre los dias 1 de abril a 31 de mayo de 2019, ambos inclusive. En este informe
se incluyen los resultados de esta medicién. Los datos se han calculado teniendo en
cuenta las encuestas cumplimentadas en su totalidad, que ascienden a 363 encuestas
completas y que suponen el 36,41% de los residentes del periodo.

La satisfaccion/insatisfaccion se ha analizado desde la perspectiva de los Grupos de
calidad definidos como fundamentales para la formacion sanitaria especializada.

Derivado de este analisis, se han generado propuestas de mejora con el fin de incidir
positivamente en la formacion sanitaria especializada de la regién y asi aumentar el nivel
de satisfaccion de los profesionales adscritos a sus unidades docentes.

3 NOTAS METODOLOGICAS

3.1 Poblaciony periodo de estudio

La poblacion de estudio ha sido el total de residentes en formacion sanitaria
especializada de Medicina, Farmacia, Enfermeria y otros graduados/licenciados
universitarios del ambito de la Psicologia, la Quimica, la Biologia y la Fisica, de los
Centros/Unidades Docentes del Servicio Murciano de Salud para el periodo 2018-2019.
Se ha aplicado la encuesta a los residentes adscritos a los Centros/Unidades Docentes
entre los dias 1 de abril al 31 de mayo de 2019, ambos inclusive.

3.2 Ambito de estudio

Todos los Centros/Unidades Docentes del Servicio Murciano de Salud de la Comunidad
Auténoma de la Regidn de Murcia.

3.3 Tipo de diseno

Se ha realizado un estudio transversal, descriptivo.

3.4 Instrumento de medida

El instrumento de medida utilizado ha sido el cuestionario elaborado en la Unidad de
Desarrollo Profesional del Servicio Murciano de Salud. Este instrumento se disefid
teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacion a la cual iba destinada,
(residentes). El cuestionario requirié para su elaboracién de las siguientes fases:

- Borrador Inicial: elaborado en base a diferentes encuestas de satisfaccion de los
especialistas en formacion tanto a nivel regional como a nivel nacional. En esta fase
se definieron 13 Grupos como ejes de medicién de la satisfacciéon de los residentes.

- Mesa de trabajo: para definir las preguntas del cuestionario se constituyé una
mesa de trabajo con la participacion de representantes de cada servicio o areas
implicadas en la formacion. Entre ellos, representantes de los residentes, del



Servicio de Formacién Continuada, Docencia e Investigacion, Jefes de estudios,
Coordinadores de enfermeria y tutores.

Encuesta piloto: se aplicdé a 23 residentes, los cuales dieron respuesta a dos
cuestionarios: 1. Encuesta de satisfaccion y 2. Cuestionario de opinion sobre la
forma de cumplimentar la encuesta de satisfaccion.

Version | Posterior al andlisis de los resultados de la encuesta piloto y la ejecucién
de mejoras en base a éste, se definio la version final del cuestionario.

Version II: a la vista de los resultados de afios anteriores, se introducen nuevas
preguntas en el cuestionario, un nuevo Grupo sobre bienestar psicosocial y una
categoria nueva de respuesta "no realizo".

Disefio Online de la Encuesta de satisfaccion: se crea la encuesta en el software
Limesurvey. Este portal web se ha empleado para obtener la informacion de forma
rapida y directa. Este instrumento ha permitido una gestion mas agil de todas las
fases del proceso, desde el envio del cuestionario, comunicacion con los
residentes, envio de recordatorios y analisis de los datos.

3.5 Recogida de lainformacién

Para el periodo 2018-2019, la obtencion de la informacion se ha llevado a cabo a través

de:

Envio de la encuesta de satisfaccion a todos los residentes de centros/unidades
docentes mediante correo electronico con enlace a la pagina web para descarga
la encuesta.

Disponibilidad de la encuesta en la pagina web habilitada para ello desde el 1 de
abril hasta el 31 mayo de 2019.

3.6 Variables de estudio

3.6.1

Satisfaccion del Residente

Se ha valorado el grado de satisfaccion de los residentes en formacion sanitaria
especializada mediante un cuestionario de 75 preguntas, evaluado a través de una
escala Likert de 6 categorias que va desde totalmente en desacuerdo a totalmente de
acuerdo y no sabe/no contesta (NS/NC). Ademas, incluye cinco preguntas de respuesta
abierta y tres campos de comentarios libres.

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Indiferente

A WN P

De acuerdo
5 Totalmente de acuerdo

NS/NC No Sabe/No contesta
Tabla 1. Niveles de satisfaccién

Para el analisis de resultados, se ha considerado como nivel de satisfaccion, si la
respuesta era “De acuerdo” o “Totalmente de acuerdo” (valores 4 o 5) e insatisfaccion si
la respuesta ha sido “Totalmente en desacuerdo” o “En desacuerdo”, (valores 1 o 2).



3.6.2 Grupos de Calidad estudiados

La satisfaccion de los residentes se ha estudiado teniendo en cuenta 14 Grupos,
considerados fundamentales dentro de la formacién sanitaria especializada de la Regién
de Murcia®. Dichos Grupos se han medido en base a preguntas elaboradas con este
objetivo que se pueden ver en el Anexo | (pag. 97).

También se han explorado algunos aspectos de la satisfaccion a través de preguntas
abiertas como las enunciadas a continuacion:

¢ Este afo el nimero de reuniones mantenidas con mi tutor han sido de ...?

Por término medio, ¢, cuantas guardias de puerta de urgencias de hospital realizan
al mes?

Por término medio, ¢ cuantas guardias de tu especialidad realiza al mes?

Por término medio, ¢cuantas guardias formativas/Atencién continuada realiza al
mes?

El aspecto mas positivo de mi afio de residencia ha sido ...

De este afio de residencia mejoraria ...

¢ Podrias darnos sugerencias para mejorar esta encuesta?

<<K<K< << <KL

Se han afiadido preguntas relacionadas con el bienestar psicosocial de los residentes,
para conocer el posible impacto que el periodo de formacién ejerce sobre ellos. Estas
preguntas conforman el Grupo 13.

3.7 Analisis de los datos

En primer lugar hemos visto la tendencia de la tasa de participacion de los residentes en
la encuesta desde 2011-2012 hasta 2018-2019. Después se ha analizado el perfil del
residente que ha participado en la encuesta, tanto a nivel de género como de edad y
ademas por afio de residencia (R1 a R5) y centro/unidad docente.

A continuacion se ha analizado la satisfaccion de los residentes respecto a cada uno de
los grupos de calidad establecidos para valorar la formacion sanitaria especializada:

A G1. Aspectos generales y metodoldgicos del proceso de ensefianza-aprendizaje.
A G2. Organizacion y seguimiento docente.

A G3. Tutoria y supervision.

A G4. Asistencia.

A G5. Guardias de urgencias de hospital.

A G6. Guardias de mi propia especialidad.

A G7. Otras guardias formativas y atencion continuada.

A G8. Programa transversal y complementario del residente (PTCR).
A G9. Programa teérico de mi especialidad (PTE).

A G10. Area investigadora.

A G11. Recursos humanos y materiales empleados.

A G12. Evaluacion.

A G13. Aspectos psicosociales de la residencia.

A G14. Valoracién global.

5 Informe sobre elaboracién de cuestionarios de satisfaccion sobre el proceso de formacién de los especialistas. Metodologia y resultados obtenidos
en relacién con el proceso de elaboracion de los cuestionarios. Servicio de Formaciéon SMS



Para el analisis de los datos se ha utilizado el programa Excel (Microsoft Office).

4 RESULTADOS

La tasa de participacion a la encuesta durante este periodo ha sido de 53,06%,
remontando la caida de los dos afios anteriores.

Tasa de Respuesta

=¢=Tasa de Respuesta

6,00%
60% - . 53,062
65,40% o
60,30% ’ \w /
40% o
35,36
20%
o% T T T T T T T 1
2011-12 2012-13 2013-14 2014-15 2015-16 2016-17 2017-18 2018-19

Gréfico 1. Tendencia de la Tasa de respuesta por periodo de estudio (%).

Respuestas sin
terminar de completar

166 (16,65%)

Tabla 2. Resultado de la encuesta.

Para el afio 2018-2019, de un total de 997 encuestas enviadas a los residentes, se
obtuvo respuesta en 529 (53,06%), de las cuales 363 se encontraban completamente
contestadas y 166 con respuesta parcial.

Hemos realizado el andlisis de los datos en base a las 363 encuestas completas, es

decir, el 36,41% del total de residentes y el 68,62% de los 529 residentes que ha
respondido al cuestionario.

I




4.1 Perfil del Residente
Participacién en base al Género
100% = Total Encuestas Completadas
66,12%
H Hombres
® Mujeres
Grafico 2. Participacion de los residentes en base al género.
Residentes por % Respuesta
Género respecto a su Grupo
61 HombresMujeres han completado la
700 :
encuesta /Total Hombrediujeres
600 1 M N° Residentes Residentes
500 A Totales
S0% 36,87% 36,18%
400 7 40%
300 7 H Residentes que 30%
200 A han 20%
100 A completado la 10%
o - encuesta 0% :
Mujeres  Hombres Mujeres Hombres

Gréfico 3. Residentes por género, (izquierda).

Gréfico 4. Tasa de respuesta el género, (derecha).

En cuanto a las caracteristicas individuales de los residentes que completaron la
encuesta, encontramos que un 66,12% de las encuestas completadas es poblacion
femenina, (Gréfico 2), lo que esta en concordancia con el numero total de residentes,
donde también es bastante superior el nUmero de mujeres (651) respecto al numero de

hombres (340), (Gréfico 3).

Se ha calculado el porcentaje de participacién en funcién a su grupo, es decir el
porcentaje de mujeres que han completado la encuesta respecto al nimero total de
residentes que son mujeres, y lo mismo para el colectivo de los hombres, y vemaos que la
participacion de cada uno de los grupos respecto de su género es muy similar tanto en

mujeres como en hombres, en torno al 36% en ambos géneros, (Gréfico 4).




1,38% 1,38%

0,28

Distribucién de Respuestas por Grupos
de Edad

M 23-30
M 31-40
[ 41-50
B Mayor de 50

m Sin datos

Gréfico 5. Tasa de respuestas por grupos de edad.

Se ha calculado la tasa de respuesta por grupos de edad y la mayor proporcién de
participacién es la del rango de edad entre 23 a 30 afos (85,40%), (Gréfico 5).

4.2 Participacion en la encuesta de Satisfaccién 2018-2019

Como ya se ha mencionado anteriormente, estos resultados se han obtenido teniendo en
cuenta so6lo el numero de encuestas totalmente completadas que asciende a 363

encuestas.

% Participacién por
Ano Residencia

100% = Total Encuestas Completadas

21,49% 3,03% 34,44% =R
HR2

= R3

18,18% H R4

22,87%

®R5

% Participacion en la

Encuesta

100% = Total Encuestas Completadas

40%

30% A

22,87% 21,49%
200 18,18%
10% 4
0% I I I 3,03%
0% = T T T T =_|
RIL R2 R3 R4 R5

34,44%

Gréfico 6. Porcentaje de participacion en la encuesta por afio de residencia, (izquierda).
Gréfico 7. Porcentaje de participacion en la encuesta por afio de residencia, (derecha).

Se ha estudiado la participacion de los residentes por afio de residencia (R1, R2, R3, R4
y R5); y, como podemos ver en los gréficos 6 y 7, los que mas han participado han sido
los residentes de primer afio (R1) con un 34,44% vy los que menos han participado son

los residentes de 5 afio con un 3,03%.
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Residentes por Afio de Residencia
300 277
253
2507 212 208
200 7 H Residentes Totales
150 - 125
100 - 83 -8 M Residentes que han Completado
60 ’ la Encuesta
0 A1 41
5 1
0 - T T T T L
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Grafico 8. Residentes por afio de residencia.

% Respuesta respecto al Ao de
Residencia

Residentesafio que han completado la encuesta /Total
Residentesafio

50% 45,13%

0 32,81% 37,50%
40% 31,13%
30% 26,83%
20%
10%
0% T T T T
R1 R2 R3 R4 R5

Gréfico 9. Porcentaje de respuesta respecto a su grupo.

En el Grafico 8 mostramaos el nimero de residentes por afio de residencia. La diferencia
de un afio de residencia a otro se debe a que no todas las especialidades son de 5 afios.
Sdlo unos pocos realizan el quinto afio (R5), tales como las especialidades quirdrgicas. Y,
otros, por ejemplo, los residentes de enfermeria sélo tienen 2 afios.

Las variaciones respecto R1 y R2 se deben también al nimero de residentes que
iniciaron la residencia. Asi, normalmente, los R2 provienen de los R1 del afio anterior; y
asi con los demas afios.

Se ha calculado la tasa de participacion de los residentes respecto a su grupo (afio de
residencia), (Grafico 9), es decir, el numero de Residentes-afio que han completado la
encuesta respecto al total de residentes-afio, y podemos ver que el mayor porcentaje de
participacion esta en los residentes de primer afio (R1) con un 45,13% y los de cuarto
afio (R4) con un 37,50%; y los que menos han participado son los residentes de quinto
afio (R5) con un 26,83%, que han mostrado menos interés en completar la encuesta.
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Gréfico 10. Residentes por Centro/Unidad Docente.
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Grafico 11. Residentes por Centro/Unidad Docente y afio de residencia.

Se ha estudiado la participacion de los residentes Centro/Unidad Docente y, como
podemos ver en los graficos 10 y 11, los centros que tienen mas residentes que han
participado en la encuesta, son HCU Virgen de la Arrixaca y UDM AFyC Cartagena-Mar
Menor.
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Se puede ver en el Gréfico 11 que sdlo tienen residentes de quinto afio (R5) que hayan
participado en la encuesta el HCU Virgen de la Arrixaca, el HGU Morales Meseguer y el
HGU Reina Sofia.

Y hay otros Centros/Unidades Docentes que sélo tienen dos afios de residencia (R1 y
R2) como las especialidades de enfermeria; asi UNDENFOBG como especialidad de
enfermeria de obstetricia y ginecologia sélo han participado R1 y R2.
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Gréfico 12. Porcentaje de respuesta respecto a su Centro/Unidad Docente,

Analizando el porcentaje de respuesta de cada Centro/Unidad Docente, (Grafico 12),
entendido como el nimero de residentes que han completado la encuesta para un centro
determinado respecto al total de residentes de ese centro, podemos ver que los que en
proporcion mas han participado son UDMPYSP (62,50%), UDM Salud Laboral (60%) y la
UDM AFyC Lorca-Noroeste (57,14%). Por el contrario, los que menos han participado
proporcionalmente son UDM AFyC Murcia Este-Oeste (21,98%) y la UDM Pediatria
(24,56%), CHU Cartagena (25,77%) y HGU Morales Meseguer (31,63%).

A continuacion se presenta un andlisis detallado de cada Grupo de calidad. En primer
lugar se han examinado las respuestas por afio de residencia y sus niveles de
satisfaccion. En segundo lugar, atendiendo a las variaciones en la participacion de cada
centro/unidad docente, y los niveles de satisfaccion.

Recordamos que, para el andlisis de resultados, se ha considerado como nivel de
satisfaccion, si la respuesta era “De acuerdo” o “Totalmente de acuerdo” (valores 4 0 5) e
insatisfaccion si la respuesta ha sido “Totalmente en desacuerdo” o “En desacuerdo”,
(valores 1 o 2); tal como podemos ver en la Tabla 1 (pag. 4). Asi que, al analizar la media
de las valoraciones de los encuestados, interpretamos que cuando los valores son
superiores a 3 hay cierto nivel de satisfaccion.
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4.3 Nivel de satisfaccion segun atributos de Calidad

4.3.1

Analisis del Grupo 1: Aspectos generales y metodolégicos del proceso del
Ensefianza-Aprendizaje.

Respecto al Grupo 1: Aspectos generales y metodoldgicos del proceso de ensefianza y
aprendizaje se han analizado las respuestas a las siguientes preguntas:

1.
2.

3.

Se han respetado mis derechos y deberes como residente.

He podido participar activa y consensuadamente con todos los profesionales que
han intervenido en mi formacion y se ha tenido en cuenta mi opinion.

He adquirido los conocimientos, habilidades y actitudes de manera paulatina,
progresiva y actualizada.

Considero que mi formaciébn me permitird asumir mis futuras responsabilidades
profesionales una vez finalizada mi especialidad.

Me ha sido de utilidad el libro del especialista en formacién durante este afio de
residencia.

4.3.1.1 Nivel de satisfaccion por afio de residencia

G1. Aspectos Generales y Metodolégicos

M P1. Respeto de Derechos 'y
Deberes

M P2. Participacion Activa
1 P3. Adquisicién de Conocimientos
B P4. Asumir Responsabilidades

Profesionales

H Ps5. Libro del Especialista

R1 R2 R3 R4 R5

Gréfico 13. Satisfaccion respecto a los Aspectos Generales y Metodol6gicos del proceso del
Ensefianza-Aprendizaje, (media por pregunta).
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Gréfico 14. Media de satisfaccién del Grupol: Aspectos Generales y Metodolégicos del
proceso del Ensefianza-Aprendizaje por afio de residencia.

Al analizar los aspectos generales y metodolégicos del proceso de ensefianza-
aprendizaje podemos observar que en todos los afios de residencia (R1-R5) hay un cierto
nivel de satisfaccion muy parecido, siendo el dato ligeramente mas elevado el
correspondiente a los residentes de quinto afio (R5) con una valoracion de 4,00 puntos,
como se puede ver en el Grafico 14.

Es de destacar que en todos los afios de residencia hay un cierto nivel de insatisfaccion
respecto a la pregunta P5. “Me ha sido de utilidad el libro del especialista en formacion
durante este afio de residenciag con unos valores en torno 2,65 puntos, (Grafico 13).
Recordemos que las valoraciones por debajo de 3 denotan cierto nivel de insatisfaccion.

4.3.1.2 Nivel de satisfaccion por Centro/Unidad Docente.

G1. Aspectos Generales y Metodolégicos

H P1. Respeto de Derechos y Deberes H P2. Participacién Activa

1 P3. Adquisicién de Conocimientos B P4. Asumir Responsabilidades Profesionales

i Ps. Libro del Especialista

Gréfico 15. Satisfaccion respecto a los Aspectos Generales y Metodologicos del proceso del
Ensefianza-Aprendizaje, (media por pregunta).
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Grafico 16. Media de satisfaccion del Grupol: Aspectos Generales y Metodolégicos del
proceso del Ensefianza-Aprendizaje por Centro/Unidad Docente.

Como podemos ver en el Grafico 16, en todos los centro/unidades docentes hay un cierto
nivel de satisfaccion respecto a los “Aspectos Generales y Metodol6gicos del proceso de
Ensefanza-Aprendizaje”. La mayor puntuacion (4,23) la han dado los residentes de UDM
Salud Mental y la mas baja los de UDM AFyC Lorca-Noroeste y UDM Salud Laboral que
no llegan a los 3,5 puntos.

En todos los centros, la peor puntuacion la ha obtenido la pregunta P5. “Me ha sido de
utilidad el libro del especialista en formacion durante este afio de residenciad estando en
casi todos por debajo de 3 puntos, lo cual denota una insatisfaccién respecto al “Libro del
Especialista”. Los Unicos que muestran satisfacciéon son los residentes de HU Rafael
Méndez con 3,75 puntos y UDM Salud Mental con 3,28 puntos. Y los residentes de HGU
Reina Sofia y UDM AFyC Vega Media, Alta, Altiplano muestran indiferencia con valores
muy proximos a 3 puntos, (Grafico 15).

4.3.2 Analisis del Grupo 2: Organizacion y seguimiento docente.

Respecto al Grupo 2: Organizacion y seguimiento docente se han analizado las
respuestas a las siguientes preguntas:
6. Mi tutor me ha ayudado en el cumplimiento de mi programa formativo durante
este afo.
7. El numero de sesiones (clinicas, monograficas y bibliograficas) a las que he
asistido este afo ha sido adecuado.
8. La oportunidad que se me ha brindado para asistir a congresos, cursos y
reuniones cientificas nacionales e internacionales ha sido adecuada.
9. La predisposicion a la docencia de los profesionales encargados de mi formacién
tedrica (cursos propios de mi especialidad, PTCR, etc.) ha sido adecuada.
10. Larelacion entre el tiempo dedicado a la formaciéon (marcado por el programa de
mi especialidad) y el tiempo dedicado a labores asistenciales ha sido adecuada.

También se ha dejado un campo abierto para dejar comentarios a este apartado.
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4.3.2.1 Nivel de satisfaccion por afio de residencia

G2. Organizacion y Seguimiento Docente

M P6 Mi tutor me ha ayudado

M P7 N° de sesiones adecuado

1 P8 Oportunidad de asistencia a
congresos/cursos

H P9 Predisposicién de los docentes

i P10 Tiempo formacién/labores
asistenciales

R1 R2 R3 R4 R5

Gréfico 17. Organizacién y Seguimiento Docente, (media por pregunta)

G2. Organizaciéon y Seguimiento
Docente

4,07 02
3,78 3,68 3,69 ’ 4
3
s M Media
1
0 T T T T
R1 R2 R3 R4 R5

Gréfico 18. Organizacion y Seguimiento Docente por afio de residencia.

En el andlisis de la satisfaccion de los residentes sobre la organizacion y el seguimiento
docente, en todos los afios de residencia (R1-R5) muestran una satisfaccion con valores
muy parecidos, en torno a los 3,70 puntos. Destacamos por encima del resto a R4 con
4,07 puntos y a R5 con 4,02 puntos de media. (Gréfico 18).

Si analizamos esta satisfaccién a través de cada una de las preguntas que se les ha
planteado a los residentes, (Grafico 17), podemos ver que el mas alto nivel de
satisfaccion esta en los residentes de quinto afio (R5) sobre la pregunta “8. La
oportunidad que se me ha brindado para asistir a congresos, cursos y reuniones
cientificas nacionales e internacionales ha sido adecuada” con una puntuaciéon de 4,55
puntos.
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También cabe destacar que la pregunta “10. La relacién entre el tiempo dedicado a la
formacion (marcado por el programa de mi especialidad) y el tiempo dedicado a labores
asistenciales ha sido adecuada.”, aun teniendo un cierto nivel de satisfaccion, ha sido la
peor valorada por los residentes de todos los afios, en torno a 3,50 puntos. Habiendo
obtenido la puntuacién mas baja por los residentes de quinto afio con 3,18 puntos de

media.

4.3.2.2 Nivel de satisfaccién por Cen/Unidad Docente.

G2. Organizacion y Seguimiento Docente

B P6 Mi tutor me ha ayudado B P7 N° de sesiones adecuado

i1 P8 Oportunidad de asistencia a congresos/cursos M P9 Predisposicién de los docentes

1 P10 Tiempo formacién/labores asistenciales

5

Gréfico 19. Organizacién y Seguimiento Docente, (media por pregunta).
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Gréfico 20. Organizacién y Seguimiento Docente por centro/unidad de formacion.
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La organizacion y seguimiento docente observada a través de los distintos
centros/unidades docentes ha sido, en términos generales, satisfactoria, salvo en UDM
Salud Laboral que ha obtenido valores por debajo de 3 puntos, en concreto 2,92 de
media. Y la UDENFOBG, que ha rozado la indiferencia con un valor de 3,16 de media.
Sin embargo, en la UDM Salud Mental, los residentes les ha dado el valor mas alto, con
4,47 puntos.

4.3.2.3 Organizacion y seguimiento docentegmentarios de los residentes.

En este apartado se ha recogido un resumen de los comentarios que han dejado los
residentes respecto a G2. Organizacién y seguimiento docente. Cuando un mismo
residente ha hecho comentarios respecto a distintos temas, se han considerado
comentarios independientes a efectos de su cémputo.

Los comentarios se han separado en 5 tablas, cada una por afio de residencia, de R1 a

R5. Dentro de cada tabla, los bloques de comentarios se han ordenado de mayor a
menor numero de comentarios de cada apartado.

ORGANIZACION Y SEGUIMIENTO DOCENTE

Ne
COMENTARIOS

- La suma de sesiones, cursos, casos clinicos, etc. hace imposible poder
sentarse a estudiar diariamente.

- Es dificil conciliar el no dormir en las guardias, sesiones por la tarde y otros
trabajos con poder estudiar.

- La carga asistencial no nos deja tiempo suficiente para la formacion.

- Se hace mas hincapié en las labores asistenciales que en la formacion.
Tiempo de - En numerosas ocasiones no se nos ha permitido ir a sesiones y otras
formacion/ actividades de formacion por tener que realizar labores asistenciales.
labores - En urgencias prima la asistencia sanitaria y la formacion es nula. Nos
asistenciales apoyamos los residentes unos a otros.

- Se deberia dedicar mas tiempo a la docencia y a la investigacion.

- Demasiada teoria en algunas asignaturas y con contenido desactualizado.
Y a veces innecesaria.

- Pocas horas asistenciales en mi especialidad.

- Necesarios mas talleres practicos.

- Considero que estoy bien formado.

- No todos los profesionales estan predispuestos para la docencia, algunos
no muestran ningun interés.

- Varia mucho el trato y docencia de un servicio a otro.

- La atencion de los docentes en algunos rotatorios ha sido nula, no estaban,
y cuando estaban, a mi me mandaban a hacer recados y no me dejaban
hacer nada.

- Hay docente que sélo nos tienen en cuenta para sacar trabajo, en vez de
ensefiar y cuanto hay alguna técnica mas especial no nos dejan.

Docentes - La docencia en urgencias es bastante deficiente, y existe una sensacion de
descontento generalizado.

- Sesiones de adjuntos insuficientes.

- Hay cursos inutiles, pero obligatorios, pero no por la materia sino por los
docentes.

- La figura del tutor es imprescindible para nuestra formacion.

- Mi formacioén practicamente ha venido de mi tutor.

- La docencia del tutor ha sido adecuada.

- Falta poco mas de un mes para finalizar el afio (R1) y alin no me he reunido
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- No conocemos nuestro programa de rotacion, nos enteramos el dia anterior
cudl es el servicio por el que debemos rotar.

- Es necesaria una rotacién adecuada, y organizada. Es necesario rotar por
ciertas especialidades antes de llegar a urgencias.

- Mala organizacion de la unidad docente. Nos han informado de cursos el dia
anterior. Y hemos tenido que hacerlos incluso salientes de guardia.

Organizacion - Mala organizacion de las libranzas.

en general - El periodo de teoria deberia estar mas organizado. Deberia estar mas
organizado con la labor asistencial que se va a hacer. Unas veces se hace
la labor asistencial de una materia antes de haber recibido la formacion
tedrica.

- Es necesario una organizacion que permita asistir a congresos y cursos.

- Rotaciones por ser servicios distinto al mio me ha permitido tener una
.formacién general.

- NUmero de sesiones clinicas practicamente nulas.
SENIES - Algunos problemas personales nos ha impedido cumplir con el nimero de
sesiones clinicas.

Congresos y - No hay buena informacién para asistir a congresos y cursos.
cursos - No ha ayuda econémica para asistir a congresos y cursos.

Tabla 3. R1. Comentarios a la organizacion y seguimiento docente.

Los residentes de primer afio (R1) nos comentan que en general hay una mala
organizacion en cuanto a rotaciones, curso, guardias, etc.

Y que la predisposicion y docencia de los docentes a veces es muy deficitaria, incluso
llegando a ser nula en algunos casos; citan con mas frecuencia, como ejemplo la rotacion
en urgencias; donde piensan que se esta primando sacar la carga asistencial antes que
la docencia.

Valoran en sus comentarios el apoyo del tutor positivamente.

ORGANIZACION Y SEGUIMIENTO DOCENTE

No
COMENTARIOS

- La docencia depende mucho y es muy variable dependiendo del docente y del
servicio en el que estés.

- Hay docentes sin ganas ni interés de ensefiar a los residentes ni de
supervisarlos.

- Demasiado alto el nimero de profesionales docentes despreocupados por la
formacion.

- La formacion te la tienes que buscar por tu cuenta, pocos estan dispuestos a
detenerse y explicarte algo.

- Solo deberian coger docentes los profesionales que quieran ensefiar.

- Valorar la capacidad docente de los profesionales antes de asignarles
residentes.

- La predisposicion de los docentes se ve limitada por la elevada carga
asistencial.

- Debido a las oposiciones que ha habido este afio hay rotaciones que se han
desaprovechado debido a la disminucion de la carga asistencial.

- La predisposicion a la docencia de mis tutores y colaboradores docentes de
los servicios de urgencias es excelente, les darian un 5.

- Estoy contento con el tutor.

Docentes 12

Tiempo de
formacion / - Estamos sobrecargados por la labor asistencial sin un plan formativo explicito.

Labores S

Asistenciales

- La elevada labor asistencial resta tiempo a la formacion.
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- Se pueden mejorar muchas cosas de mi espacialidad.
3 - Necesidad urgente de convocatoria de jefatura de servicio.
- Libro del residente poco Uutil.

Organizacion
en General

- Dificultad para asistir a algiin congreso a nivel nacional.
2 - Pocos cursos de interés para mi especialidad. Pocos cursos se pueden aplicar
a la practica enfermera.

f - Tan solo he hecho una sesién clinica, y no ha sido en mi servicio sino en una
Sesiones 1 iy
rotacion externa.

Tabla 4. R2. Comentarios a la organizacion y seguimiento docente.

Congresos y
Cursos

Los residentes de segundo afio (R2) piensan que la predisposicion a la docencia
depende mucho del docente y del servicio en el que estés. Que hay demasiados
docentes no interesados en formar a los residentes. Y que la docencia esta condicionada
por la elevada carga asistencial, lo cual deja menos tiempo para la formacién del

residente.

ORGANIZACION Y SEGUIMIENTO DOCENTE

No
COMENTARIOS

- No se hacen suficientes reuniones y no se toma en cuenta al residente
para organizar la formacién académica.

- Es preciso organizar las rotaciones antes de iniciarlas.

- En ciertos servicios no se permite la libranza tras realizar guardias de

7 puerta de urgencias, teniendo que atender pacientes, con el riesgo que
supone.

- En mi unidad docente no se permiten rotaciones externas.

- No se nos deja elegir el periodo de vacaciones.

- El libro del residente es indtil para la formacion.

- La carga asistencial es muy alta, y a veces la docencia y la formacién
guedan relegadas a un segundo plano.

- La jornada laboral es 100% cubrir la parte asistencial, no hay tiempo para
investigacion.

- La predisposicion a la docencia es muy variable en funcién del servicio o
los profesionales médicos docentes.

Docentes 2 - En urgencias no hay supervision ni apoyo por parte de los adjuntos, ellos

duermen mientras los residentes asumen la asistencia de todos los

pacientes.

SIS 1 - El nimero de sesiones clinicas es excesivo.

Congresos y
Cursos

Organizacioén en
General

Tiempo de
formacién/Labores [

asistenciales

1 - No hay apoyo financiero para asistir a cursos y congresos.

Tabla 5. R3. Comentarios a la organizacion y seguimiento docente.

Los residentes de tercer afio (R3) opinan que se necesita una mejor organizacion; y que
para ella se deberia contar mas con la opinion del residente. En cuanto a la organizacién
se deberian mejorar tanto el sistema de rotaciones como los descansos tras las guardias.

Opinan que la carga asistencial es muy alta dejando poco tiempo a su formaciéon. Y que
en urgencias no se tiene apoyo ni supervision durante las guardias de noche, haciéndose

cargo los residentes de todos los pacientes.
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ORGANIZACION Y SEGUIMIENTO DOCENTE, COMENTARIOS

No
COMENTARIOS

- La formacién de especialistas, tanto por parte de tutores como del resto

del equipo ha sido practicamente nula. Sin embargo después se nos

exigia una actividad cientifica que nadie habia guiado ni ensefiado.

La formacion en urgencias ha sido deficitaria.

La predisposicion de los docentes encargados de la formacion en

urgencias hospitalaria (tutores hospitalarios) ha sido muy deficiente,

llegando incluso a anteponer la formacion de otros residentes de otras

Docentes especialidades a las nuestras.

La formacion y predisposicién de mi tutor ha sido correcta.

La predisposicion de los docentes en el centro de salud ha sido

adecuada.

Dentro de mi subespecialidad he tenido una formacion completa.

En mi unidad docente me han orientado sobre la planificacion de este

ultimo afio y han hecho posible la adaptacion de las rotaciones para

obtener una formacién mas completa.

Durante este ultimo afio de residencia nos han usado como mano de

obra y hemos tenido que cubrir huecos de algunos adjuntos pasando

consultas.

- No se ha respetado el derecho a libar las guardias.

- Si hubieran habido mas residentes en mi servicio hubiera sido mas
docente.

Organizacion en

General 3

Tiempo formacién
/ Labores 2 - Lapresion asistencial es tan alta que no deja margen a la docencia.

Asistenciales

gﬁrsgorgsos y 1 - En misubespecialidad he tenido posibilidad de asistir a cursos.

Tabla 6. R4. Comentarios a la organizacion y seguimiento docente

Los residentes de cuarto afio (R4) comentan también, que la predisposicion a la docencia
varia de unos servicios a otros; siendo en algunos practicamente nula, destacando en
este Ultimo aspecto las urgencias hospitalarias.

También consideran, que en algunas ocasiones se les trata como “mano de obra barata”
en perjuicio de la formacion.

ORGANIZACION Y SEGUIMIENTO DOCENTE, COMENTARIOS

No
C.OMFENTARINS

- En urgencias no sélo hay un porcentaje considerable de indiferencia, sino un
Docencia 1 déficit formativo elevado. No sé6lo achacable a la carga asistencial, sino a la
desactualizacion y desidia de algunos profesionales.

Tabla 7. R5. Comentarios a la organizacion y seguimiento docente
El Unico comentario de los residentes de quinto afio (R5) destaca la falta de
predisposicion docente de los profesionales de urgencias, mostrando indiferencia hacia la

formacion del residente; no achacable totalmente a la elevada carga asistencial, sino
también a la falta de actualizacion y al desinterés por formar al residente.
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4.3.3 Anadlisis del Grupo 3: Tutorias y supervision.

Debido a un fallo informético, no quedaron registradas las respuestas en cuanto a
satisfaccion sobre tutorias y supervision. Sin embargo, si se obtuvo informacion
del numero de reuniones que los residentes mantuvieron con su tutor a lo largo
del afio y de los comentarios aportados por ellos.

4.3.3.1 Reuniones mantenidas con mi tutor.

G3. Media N° Reuniones
Mantenidas con Tutor

403 414

3,77 3,76 -
2,59

1 I I I E . No Reuniones
0 - T T T T
R1 R2 R3 R4 R5

Grafico 21. Numero de reuniones mantenidas con mi tutor por afo de residencia.

NoW AU

-
1

El numero medio de reuniones mantenidas por los residentes con su tutor ha sido de 3,88
reuniones al afo. Los residentes de tercer y cuarto afio, (R3 y R4), son los que
ligeramente han mantenido mas reuniones con su tutor, 4,03 y 4,14 de media,
respectivamente. Sin embargo, los residentes de quinto afio (R5) son los que menos
reuniones han mantenido por término medio, ascendiendo a 3,36 reuniones al afio.
(Gréfico 21).

G3. Media N° Reuniones Mantenidas
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H N° Reuniones
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Gréfico 22. Ndmero de reuniones mantenidas con mi tutor por centro/unidad docente.
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En el analisis del nUmero de reuniones mantenidas por los residentes con su tutor con
respecto a los distintos centros/unidades docentes, (Grafico 22), podemos observar que,
aproximadamente, en la mitad de los centros se superan las 4,5 reuniones de media y en
el resto estan ente 3,2 y 3,8 reuniones. D6nde menos reuniones se realizan es en UDM
Pediatria (3,14), HCU Virgen de la Arrixaca (3,24), HGU Morales Meseguer (3,29) y
UDENFOBG (3,29).

4.3.3.2 Tutorias y supervision,amentarios de los residentes.

En este apartado se ha recogido un resumen de los comentarios que han dejado los
residentes respecto a G3. Tutorias y Supervision. Cuando un mismo residente ha hecho
comentarios respecto a distintos temas, se han considerado comentarios independientes
a efectos de su computo.

Los comentarios se han separado en 5 tablas, cada una por afio de residencia, de R1 a
R5. Dentro de cada tabla, los bloques de comentarios se han ordenado de mayor a
menor numero de comentarios de cada apartado.

Al hacer la pregunta “Tutoria y supervision. Afade los comentarios que consideres.”,
parece que ha habido alguna confusion por parte de los residentes, ya que han dejado
comentarios no relacionados con este tema. Aun asi, también los hemos clasificado en
un apartado independiente.

TUTORIA Y SUPERVISION

No
COMENTARIOS

- Reuniones con mi tutor adecuadas.

3 - Buena comunicacion con mi tutor.

- Me envia informacion para estar actualizado.

- No se han tenido suficientes reuniones formales con el tutor y me ha dicho
que haremos una que incluye el total de rotaciones.

- No he podido mantener ninguna reunién con mi tutor.

- No sé qué es la imagen del tutor, no he tenido ninguna reunion.

- Deberian existir criterios mas exigentes a la hora de nombrar a un tutor

docente.

- Mejor organizacién que permita el descanso de los residentes tras las
guardias

- Escaso numero de sesiones, creo que es importante que los adjuntos
den sesiones.

Aspectos
Positivos

Aspectos a

Mejorar “

Descansos

SESES

Congresos y

- Escasa financiacion para hacer cursos.
Cursos

Tiempo de

. - Formacion mal organizada. Deberia repartirse a lo largo del afio.
Otros formacion / 9 P 9

Demasiadas horas de clase (mafiana y tarde), demasiados trabajos y
examenes en poco tiempo.

(no tutor) Labores
asistenciales

Docentes - Falta de docencia.

Nivel de
SESeeEELfBS - Exceso de responsabilidad.
ad

Guardias de
urgencias

Tabla 8. R1. Comentarios a la tutoria y supervision.

- Mas guardias de puerta de urgencias hospitalarias
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TUTORIA Y SUPERVISION

COMENTARIOS

- Reuniones utiles, porque me va guiando y aconsejando en las competencias
mas importantes.
- Las reuniones han sido suficientes, pero ademas a menudo me siento con mi
6 tutor a intercambiar opiniones sobre mi formacion.
- He tenido bastantes reuniones, oficiales y extraoficiales en el dia a dia.
- Mejora respecto al afio anterior.
- Buena relacién con mi tutor.
- Deberia haber una mayor tutorizacion.
- Mis entrevistas han sido con una colaboradora docente.
- No he tenido reuniones por baja laboral del tutor.
- Pocas reuniones oficiales pero en el dia a dia mantenemos contacto.

Aspectos
Positivos

Aspectos
a Mejorar

&)

Cursos - Necesarios cursos mas Utiles para nuestra formacion.
Otros

(no tutor) Tiempo

formacion / - Excesiva formacion tedrica, en la que se repiten clases debido a la
Labores mala organizacion.
asistenciales

Tabla 9. R2. Comentarios a la tutoria y supervision.

TUTORIA Y SUPERVISION

Aspectos Positivos 5 El tutor ha sido la cla\{e de mi formacion.
- El tutor es muy accesible.

- No he tenido reuniones con mi tutor.
- No hacen suficiente, no sirven.
Tabla 10. R3. Comentarios a la tutoria y supervision.

COMENTARIOS

Aspectos a Mejorar 2

TUTORIA Y SUPERVISION

COMENTARIOS

- Bastantes reuniones con mi tutor.

- Reuniones diarias con mi tutor

- Mi tutor me ha facilitado las reuniones y ha estado disponible.

- Contacto diario con el tutor.

- Hemos tratado en cada reunién motivos eminentemente formativos con
intencién de mejora .

Aspectos

Positivos >

- Si no fuerzo yo las reuniones no se producen.

- No he tenido reuniones con el tutor, pero ademas insistia que
rellenasemos las hojas de reunion del tutor para cubrir su inactividad.

- Mis adjuntos me han ayudado en este sentido.

Aspectos a
Mejorar

3

Tabla 11. R4. Comentarios a la tutoria y supervision.
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TUTORIA Y SUPERVISION
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- Sistema de tutorias deficiente, debido a la forma de evaluacion, habiendo
1 servicios muy estrictos y otros muy laxos. Necesario un sistema
evaluador externo al hospital.

Aspectos a
Mejorar

Tabla 12. R5. Comentarios a la tutoria y supervision.

Al analizar los comentarios de los residentes de todos los afios (R1-R5) a la pregunta
“Tutoria y supervisién. Afiade los comentarios que consideres”, podemos ver que los
comentarios varian si se refieren a unos tutores a otros. Hay residente que estan
contentos con su tutor ya que tienen suficientes reuniones con €l y les presta el apoyo y
supervision necesarios. Y hay otros residentes descontentos porque esas reuniones y
supervision estan ausentes, incluso en R1. Ademas se pide una evaluacién externa al
hospital y ajena al tutor, ya que hay servicios muy estrictos y otros muy laxos.

4.3.4 Andlisis del Grupo 4: Asistencia.

Respecto al Grupo 4: Asistencia, se han analizado las respuestas a las siguientes
preguntas:
18. El nivel de responsabilidad adquirida ha sido adecuado en relacién con mi
afio de residencia.
19. Globalmente estoy satisfecho/a con la formacion asistencial adquirida
durante mi afio de residencia.

4.3.4.1 Nivel de sasfaccion por afio de residencia
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H P18 Nivel de responsabilidad
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Grafico 23. Asistencia, (media por pregunta).
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Grafico 24. Asistencia por afio de residencia.

La valoracion que les han dado los residentes a la actividad asistencial a través de las
preguntas 18 y 19 denota un grado de satisfaccion alto, obteniendo valores aproximados
entre 4-4,5. Destacamos que los mas satisfechos son los residentes de quinto afio (R5),
que la han puntuado con 4,55 puntos. Son estos mismos residentes (R5) los que mejor
han valorado el nivel de responsabilidad adquirida con 4,73 puntos. También se puede
observar que conforme van avanzando los afios de residencia se va adquiriendo mayor
responsabilidad y mas satisfechos estan los residentes con esa responsabilidad. (Grafico
23y Grafico 24).

4.3.4.2 Nivel de satisfaccion por Centro/Urdd Docente.

G4. Asistencia

H P18 Nivel de responsabilidad H P19 Formacion Asistencial

Gréfico 25. Asistencia, (media por pregunta).
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Grafico 26. Asistencia, por centro/unidad docente.

Respecto a la asistencia, en todos los centros se ha obtenido una satisfaccion rondando
a los 4 puntos de media, tanto en el nivel de responsabilidad como en la formacion
asistencial. Los centros en los que los residentes han mostrado una satisfaccion mas baja
han sido UDM AFyC Lorca-Noroeste con 3,59 puntos de media y UDM Salud Laboral con
3,61 puntos; pero aun asi, siguen mostrando satisfaccion respecto al Grupo 4. Asistencia.
(Grafico 25 y Grafico 26).

4.3.5 Analisis del Grupo 5: Guardias de puerta de urgencias de hospital.

Respecto al Grupo 5: Guardias de puerta de urgencias de hospital se han analizado las
respuestas a las siguientes preguntas:

20. El apoyo y supervision que he recibido en las guardias de puerta de
urgencias de hospital ha sido adecuado y ha permitido que no me sienta
solo/a.

21. Las guardias de puerta de urgencias de hospital han mejorado mi nivel de
competencia en mi especialidad.

22. Se ha respetado el periodo de descanso después de las guardias de puerta
de urgencias de hospital.

23. El nimero de guardias de puerta de urgencias de hospital ha sido adecuado.

23b Por término medio, ¢cuantas guardias de puerta de urgencias de hospital
realiza al mes?

En este tipo de guardias se hace referencia a: general, general pediatrica, etc.

En este Grupo 5 se ha incluido una opcién de respuesta adicional denominada "No
realizo guardias de urgencias de hospital’, para evitar el sesgo de aquellos sujetos que
no pueden evaluar las preguntas de este grupo y que en afios anteriores marcaban la
opcién "no sabe/ no contesta". De este modo, el andlisis de las respuestas se vuelve mas
fiable.
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4.3.5.1 Nivel de satisfaccion por afio de residencia
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Gréfico 27. NUmero medio de guardias de puerta de urgencias por afio de residencia.
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Gréfico 28. Valoracion de guardias de puerta de urgencias, (media de las preguntas).

G5. Guardias de Puerta de
Urgencias
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Gréfico 29.

Medias de la valoracién de las guardias de mi especialidad por afio de residencia.
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En el nimero medio de guardias de puerta de urgencias de hospital tiene una variacion
significativa entre los distintos afios de residencia, (Grafico 27). Los que mas realizan
estas guardias son los residentes de primer afio (R1), con un total de 3,64 guardias de
media mensual y los de tercer afio (R3) (2,90). En el extremo opuesto estan los
residentes de quinto afio (R5) que apenas realizan estas guardias (0,18).

Respecto a las preguntas que se les han realizado a los residentes referentes a este
Grupo 5. Guardias de puerta de urgencias de hospital; (Grafico 28 y Gréfico 29), en todas
ellas se ha mostrado un nivel de satisfaccion parecido, entre 3,60-3,80 puntos de media.
Pero los residentes de segundo y tercer afio (R2 y R3) muestran niveles de satisfaccion
superiores en la pregunta “22. Se ha respetado el periodo de descanso después de las
guardias de puerta de urgencias de hospital”, (4,19 puntos de media), respecto al resto
de preguntas para el mismo afio de residencia.

Cabe destacar que los residentes de quinto afio (R5) estdn muy satisfechos con la
pregunta “23. El niumero de guardias de puerta de urgencias de hospital ha sido
adecuado”, que han valorado con 5 puntos. Esto parece estar en consonancia con el
hecho de que los residentes de quinto afio sdlo realizan 0,18 guardias de media mensual,
como se puede ver en el Grafico 27. Sin embargo, han sido ellos los que menos
satisfechos estan con respecto a la pregunta “22. Se ha respetado el periodo de
descanso después de las guardias de puerta de urgencias de hospital” que han valorado
con 2,5 puntos, lo cual denota insatisfaccion. (Grafico 28).

4.3.5.2 Nivel de satisfaccién por Centro/Unidad Docente.

P23b. Media N° Guardias de Puerta de
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Gréfico 30. Nimero medio de guardias de puerta de urgencias por centro/unidad docente.
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Gréfico 31. Valoracion de las Guardias de puerta de urgencias, (media de las preguntas).

G5. Guardias de Puerta de Urgencias

M Media Valoracién G5

Gréfico 32. Medias de la valoracién de las guardias de puerta de urgencias por centro/unidad
docente.

Tras analizar la media de guardias realizadas por los residentes en puerta de urgencias
en cada unidad docente, (Gréafico 30), podemos ver que hay bastantes diferencias de
unos centros/unidades docentes a otros. Tenemos centros en los que los residentes
realizan muy pocas guardias, como es el caso de UDMPySP, con 0,20 guardias de media
mensual, y HU Rafael Méndez (0,4), UDENFOBG (0,57) y UDM Salud Mental (0,80). Y
en el lado opuesto tenemos a las cuatro unidades docentes multiprofesionales de
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atencion familiar y comunitaria (UDM AFyC) que son los que mas guardias realizan,
(entre 4,69, y 6,03 guardias). Pero incluso en este subgrupo, se observan diferencias de
mas de una guardia al mes.

En el grafico 32 se observa diferencias en la satisfaccibn entre centros/unidades
docentes respecto a las guardias de puerta de urgencias. Los residentes mas satisfechos
son los de UDMPySP, que las han valorado con 4,50 puntos, UDM Pediatria (4,16) y
UDENFOBG (4,05). Muestran cierta indiferencia los residentes de HU Rafael Méndez
(3,17), HGU Morales Meseguer (3,39), UDM AFyC Lorca-Noroeste (3,39), UDM Salud
Laboral (3,39).

La supervision de los residentes en puerta de urgencias también tiene diferencias
relevantes segun el centro/unidad docente. Por un lado tenemos los centros dénde los
residentes estdn mas satisfechos, como son UDMPYSP con 5 puntos, UDENFOBG (4,60)
y UDM Pediatria (4,43). Y en el extremo opuesto tenemos a residentes insatisfechos con
su apoyo y supervisiéon en HGU Morales Meseguer con 2,71 puntos y UDM AFyC Lorca-
Noroeste con 2,93 puntos. También podemos encontrar un grupo de residentes que se
muestran indiferentes en CHU Cartagena (3,00), HU Rafael Méndez (3,00), UDM Salud
Mental (3,00) y UDM Salud Laboral (3,14).

Respecto a la pregunta de si se han respetado el periodo de descanso después de las
guardias de puerta de urgencias de hospital, en general hay cierta satisfaccion, rondando
los 4 puntos. Nos encontramos a los residentes menos satisfechos en UDM Salud
Laboral con 3,43 puntos. Y los méas satisfechos en UDMPYSP con 5 puntos, HU Rafael
Méndez (4,50), CHU Cartagena (4,33) y UDM AFyC Vega Media, Alta, Altiplano (4,28).

En cuanto a la mejora de competencias de los residentes nos encontramos a residentes
insatisfechos en HU Rafael Méndez con 2,67 puntos. E indiferentes en UDM Salud
Laboral y UDMPyYSP con 3 puntos cada una.

4.3.6 Andlisis del Grupo 6: Guardias de mi propia especialidad.

Respecto al Grupo 6: Guardias de mi propia especialidad, se han analizado las
respuestas a las siguientes preguntas:
18. El apoyo y supervision que he recibido en las guardias de mi especialidad ha
sido adecuado y ha permitido que no me sienta solo/a.
19. Las guardias de mi especialidad han mejorado mi nivel de competencia en
mi especialidad.
20. Se ha respetado el periodo de descanso después de las guardias de mi
especialidad.
21. El namero de guardias de mi especialidad ha sido adecuado.
27b Por término medio, ¢ cuantas guardias de puerta de su especialidad realiza al
mes?

En este tipo de guardias se hace referencia a: planta, UCI, UCI pediatrica/neonatologia,
SUAP, 061, guardia de atencion continuada en el centro de salud, laboratorio, cirugia
general, etc.

En este Grupo 6 se ha incluido una opcién de respuesta adicional denominada "No
realizo guardias de mi especialidad”, para obtener un analisis mas fiable.



4.3.6.1 Nivel de satisfaccion por afio de residencia

P27b. Media N° Guardias de
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Gréfico 33. Numero medio de guardias de mi especialidad por afio de residencia.
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Gréfico 34. Valoracion de guardias de mi especialidad, (media de las preguntas).
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Grafico 35. Medias de la valoracion de las guardias de mi especialidad por afio de residencia.

Al analizar la media del numero de guardias de especialidad por afio de residencia,
(Gréfico 33), podemos ver que los que menos guardias hacen son los residentes de
primer afio (R1) con un total de 2,98 guardias de media al mes. Y en el lado opuesto
estan los residentes de quinto afio (R5) que realizan 9,64 guardias. El resto realizan en
torno a las 4 guardias.

Respecto a la valoracién de las preguntas del Grupo 6 que se les ha realizado a los
residentes, (Grafico 34), los resultados de satisfaccién han sido similares, (en torno a los
4 puntos), y todos coinciden, por encima del resto de las preguntas, que estan mas
satisfechos con la mejora de sus competencias. Destacamos, que los residentes de
quinto afio (R5) han dado puntuaciones muy cercanas al 5 puntos, tanto en mejora de
competencias como en el nimero de guardias, a pesar de que son ellos los que mas
guardias hacen, 9,34 guardias de media al mes, como hemos comentado anteriormente.

4.3.6.2 Nivel de satisfaccion por CemtUnidad Docente.

P27b. Media N° Guardias de Especialidad

B N° Guardias
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Gréfico 36. NUmero medio de guardias de mi especialidad por centro/unidad docente.
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Gréfico 37. Valoracion de las Guardias de mi especialidad, (media de las preguntas).
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Gréfico 38. Medias de la valoracién de las guardias de mi especialidad por centro/unidad
docente.

En el numero de guardias de especialidad por centro/unidad docente, (Gréafico 36), ha
habido bastantes diferencias de unos centros/unidades docentes a otros. Asi, UDM Salud
Laboral es la que menos guardias de media al mes ha realizado, con un total de 0,33
guardias, seguida por UDM AFyC Cartagena-Mar Menor, con 1,86 guardias. Los que mas
guardias de especialidad han realizado han sido los residentes de UDENFOBG (6,50) y
HCU Virgen de la Arrixaca (5,67).
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Respecto a la satisfaccion con las preguntas que se ha realizado a los residentes sobre
las guardias de especialidad, (Gréfico 37 y Gréfico 38), todos los residentes de los
distintos centros/unidades docentes han valorado de media con valores superiores a 4
puntos, excepto UDM AFyC Lorca-Noroeste y UDMPyYSP con 3,75 puntos cada una y
UDM Salud Laboral con s6lo 2,50 puntos.

Si analizamos estas tres Gltimas unidades docentes observamos que:

Los residentes de la UDM AFyC Lorca-Noroeste estdn menos satisfechos con el
namero de guardias realizadas (3,33 puntos).

Los residentes de la UDMPYSP opinan que no se ha respetado el periodo de
descanso después de las guardias de especialidad, otorgandole sélo 2,00 puntos.
Los residentes de la UDM Salud Laboral muestran indiferencia respecto a si el
namero de guardias ha sido adecuado (3 puntos). En cuanto a si se han
respetado los periodos de descansos después de las guardias estan insatisfechos
(2 puntos). Y estan bastante insatisfechos respecto a la mejora de su nivel de
competencias, que so6lo han valorado con 1 punto. Sin embargo si estan
satisfechos (4 puntos) con el apoyo y supervision que han recibido. Lo que nos
lleva a pensar, que en esta unidad, los residentes demandan una reestructuracion
de las guardias tanto a nivel de nimero y periodos de descanso, como a su
contenido.

4.3.7 Analisis del Grupo 7: Otras guardias formativas y atencién continuada.

Respecto al Grupo 7: Guardias formativas y de atencién continuada, se han analizado las
respuestas a las siguientes preguntas:

22. El apoyo y supervision que he recibido en las guardias formativas y de
atencion continuada ha sido adecuado y ha permitido que no me sienta
solo/a.

23. Las guardias formativas y de atencién continuada han mejorado mi nivel de
competencia en mi especialidad.

24. Se ha respetado el periodo de descanso después de las guardias formativas
y de atencién continuada.

25. El nimero de guardias formativas y de atencion continuada ha sido
adecuado.

31b Por término medio, ¢cuantas guardias formativas y de atencion continuada
realizas al mes?

En este tipo de guardias se hace referencia a las realizadas en funcion de la rotacion en
la que se esté desarrollando la formacién, guardias de acompafiamiento o programas de
atencién continuada.

En este Grupo 7 se ha incluido la opcién de respuesta adicional denominada "No realizo
otras guardias formativas/atencion continuada”.



4.3.7.1 Nivel de satisfaccion por afio de residencia
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Gréfico 39. NUmero medio de guardias formativas y atencion continuada por afio de
residencia.
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Gréfico 40. Valoracién de guardias formativas y atencién continuada, (media de las preguntas).
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Grafico 41. Medias de la valoracién de las guardias formativas y atencién continuada por afio
de residencia.
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En el Gréfico 39 podemos ver el nimero medio al mes de las guardias formativas y
atencion continuada que realizan los residentes por afio de residencia. Los residentes de
cuarto afio (R4) son los que menos guardias hacen, con un total de 1,58 guardias. Y los
residentes de primer afio (R1) son los que mas guardias hacen, (2,61).

En cuanto a la valoracién de las distintas preguntas realizadas sobre las guardias
formativas y de atencién continuada, por término medio, ha habido un cierto grado de
satisfaccion en todos los afios de residencia, rondando los 4 puntos; destacando los
residentes de quinto afio (R5) con 4,40 puntos. (Grafico 41).

Respecto a las diferentes preguntas realizadas, (Grafico 42), los residentes mas
satisfechos son los de quinto afio (R5) con respecto a todas las preguntas; pero, sobre
todo respecto a que estan bastante de acuerdo con el periodo de descanso después de
las guardias de especialidad y a que el nUmero de guardias ha sido adecuado.

4.3.7.2 Nivel de satisfaccion por Centro/Unidad Docente.

P31b. Media N° Guardias Formativas y
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Gréfico 42. Nimero medio de guardias formativas y atencién continuada por centro/unidad
docente.
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Grafico 43. Valoracién de las guardias de formativas y atencién continuada, (media de las
preguntas).
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Gréfico 44. Medias de la valoracion de las guardias formativas y atencién continuada por
centro/unidad docente.

En cuanto al numero de guardias formativas y atencion continuada por centro/unidad
docente podemos ver en el Gréafico 42 que, como era previsible por sus POES
(Programas Oficiales de Especialidad), los residentes de UDMPySP, UDM Salud Laboral
y UDM Salud Mental son los que realizan principalmente este tipo de guardias de
atencion continuada, con 6,40, 4,56 y 3,37 guardias respectivamente. Aunque no esta
dentro de ese grupo, podemos destacar que UDM AFyC Vega Media, Alta, Altiplano
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realiza de media 3,97 guardias. Por otro lado, los residentes que menos guardias
formativas/atencion continuada realizan son los de UDM Pediatria, que realiza de media
mensual 0,36 guardias, y CHU Cartagena con 0,62 guardias.

Si analizamos la valoracidn/satisfaccion de los residentes con respecto a cada una de las
preguntas realizadas respecto a las guardias formativas y atencion continuada, (Grafico
44), podemos ver que en conjunto ha habido una satisfaccion rondando los 4 puntos. Los
gue han estado cerca de la indiferencia (valores cercanos a 3 puntos) han sido UDM
Pediatria con 3,33 puntos y UDM AFyC Lorca-Noroeste con 3,49 puntos.

Si analizamos las preguntas independientemente, (Grafico 43), se puede ver que los
menos satisfechos en cuanto a la pregunta 24, referente al apoyo y supervisién, son los
residentes de CHU Cartagena con 3,29 puntos, rozando la indiferencia. Los menos
satisfechos en cuanto al periodo de descanso después de las guardias han sido UDM
Salud Mental y UDMPyYSP con 3 puntos cada una de ellas, denotando indiferencia.

UDM Pediatria, que ha sido la unidad que menos guardias formativas y atencion
continuada ha hecho es la que se muestra mas indiferente respecto a todas las preguntas
de este grupo, con valores en todas ellas de 3,33 puntos.

4.3.8 Anadlisis del Grupo 8: Programa Transversal y Complementario del
Residente (PTCR)

Respecto al Grupo 8: Programa Transversal y complementario del residente (PTCR) se
han analizado:

1. Lasrespuestas a las siguientes preguntas:

26. ¢Te parece necesario recibir, en tu periodo de residencia, formacién en
competencias transversales, tales como: comunicacion asistencial, bioética,
metodologia de la investigacion, etc.? Si/No

53. Globalmente estoy satisfecho con las actividades formativas-cursos del
PTCR en las que he participado este afio.

2. Los cursos siguientes:
- RCP (ll Programa Perséfone).
- Introduccién al proceso de comunicacion asistencial.
- Gestion de la calidad.
- Organizacion sanitaria y gestion clinica.
- Proteccioén radiologica.
- Bioética.
- Salud, sociedad y cultura.
- Metodologia de la investigacion.
- Certificado de defuncion.
- Instrucciones previas, elaboracion, registro y explotacion.

Cada uno de los cursos se ha analizado desde una doble vertiente:
a) Considero que el curso ha estado correctamente organizado. (Preguntas 33 a
42).
b) El curso me ha permitido mejorar el desempefio de determinadas
competencias basicas. (Preguntas 43 a 52).

En este Grupo 8 se ha incluido la opcién de respuesta adicional denominada "No realizo
PTCR este afio" para las preguntas comprendidas entre la 33 y la 53, ambas inclusive.



A la hora de calcular la media de puntuacion que los residentes han dado a cada una de
las preguntas se han tenido en cuenta los residentes encuestados menos los que no han
realizado el curso y menos los que han contestado NS/NC (no sabe/no contesta), para
que el andlisis sea mas fiable.

4.3.8.1 ¢Son necesarios los cursos del PTCR?

P32. Formacién en
Competencias Transversales,
¢{Necesaria?

19,28%

ENO
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Gréfico 45. Formacién en competencias transversales. ¢ Necesaria?

Se le ha formulado a los residentes la siguiente pregunta: “P32. ¢ Te parece necesario
recibir, en tu periodo de residencia, formacion en competencias transversales, tales
como: comunicacion asistencial, bioética, metodologia de la investigacién, etc.? Si/No”. Y
el 80,72% de los residentes que han completado la encuesta opinan que es necesaria la
formacion en competencias transversales.
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Gréfico 46. Formacion en competencias transversales. ¢ Necesaria? Por afio de residencia.
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Al analizar los distintos grupos de residentes por afio de residencia (R1-R5), se puede ver
en el Grafico 46 que todos opinan por mayoria (superior al 70% de “SlI”.) que es
necesaria la formacion en competencias transversales. Los que mas necesaria creen
esta formacion son los residentes de primer afio (R1), habiendo contestado un 88,80%
que si es necesaria esta formacion.
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Gréfico 47. Formacién en competencias transversales. ¢Necesaria? Por centro/unidad
docente.

Al analizar las respuestas a “SI” o “No” son necesarias las competencias transversales
por centros/unidades docentes, podemos ver en el Grafico 47 que la mayoria de los
residentes de los distintos centros/unidades docentes opinan que si es necesaria dicha
formacion.

Hay tres centros/unidades docentes en la que todos (100%) los residentes que han
completado la encuesta han dicho que si es necesaria esta formacién, no habiendo
ninguno que haya contestado que no es necesaria. Estos centros son HU Rafael Méndez,
UDM Pediatria y UDM Salud Laboral.

El mayor porcentaje de “No” es necesaria la formacion en competencias transversales
corresponde a los residentes de UDMPySP (con un 40% de “No”), CHU Cartagena
(38,10%), HCU Virgen de la Arrixaca (30,34%) y HGU Reina Sofia (29,63%).

A continuacién vamos a analizar cada uno de los cursos del periodo 2018-2019 a través
de dos preguntas planteadas por cada uno de los cursos:
a) Considero que el curso ha estado correctamente organizado. (Preguntas 33 a 42).
b) El curso me ha permitido mejorar el desempefio de determinadas competencias
bésicas. (Preguntas 43 a 52).

También se va a hacer un doble analisis, por un lado respecto al afio de residencia (R1-
R5) y por otro, respecto al centro/unidad docente al que estd adscrito el residente
encuestado.

También se ha obtenido informacién del % de los residentes que han recibido el curso.
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4.3.8.2 CursoRCPI{ Programa Perséfone

El objetivo principal del curso RCP (Il Programa Perséfone) es aportar conocimientos y
destrezas necesarias para poder realizar una primera atencion de la PCR hasta la llegada
de equipos especializados.

C. RCP (Il Programa Perséfone)
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Grafico 48. RCP (Il Programa Perséfone), por afio de residencia.

De los 363 residentes que han completado la encuesta, el 71,07% han realizado el curso
RCP (Il Programa Perséfone).

En cuanto a la organizacion del curso, se han sentido satisfechos los residentes de
primer afio (R1), otorgdndole una puntuacion de 3,93 puntos; sin embargo, los residentes
del resto de afos (R2-R5) se han sentido ligeramente satisfechos, rondando la
indiferencia, dando puntuaciones en torno a 3,25 puntos.

La satisfaccion en cuanto a la mejora personal de competencias tiene resultados
parecidos, un poco superiores, a la otorgada a la organizacion del curso. Los residentes
de primer afio (R1) son los mas satisfechos con su mejora personal de competencias,
otorgandole 4,14 puntos.

C. RCP (Il Programa Perséfone)
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Gréfico 49. RCP (Il Programa Perséfone), por centro/unidad docente.
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Si analizamos la satisfaccién de los residentes que han completado la encuesta por
centro/unidad docente con el curso RCP (Il Programa Perséfone), podemos ver en el
Gréfico 49 que, en general, hay cierto nivel de satisfaccion tanto por la organizacion del
curso como en la mejora de las competencias aportada.

Podemos destacar que los residentes UDM AFyC Lorca-Noroeste, muestran cierta
insatisfaccién con la organizacion del curso, con una puntuacion de 2,91 puntos y que los
residentes de UDM Pediatria y CHU Cartagena muestran indiferencia (3,13 y 3,00 puntos
respectivamente). Sin embargo estdn muy satisfechos con la organizacion del curso los
residentes de UDENFOBG, otorgandole 5 puntos, (la maxima puntuacién).

Los residentes han puntuado con niveles de satisfaccion a la mejora personal de
competencias aportada por este curso. Podemos destacar que los residentes de HU
Rafael Méndez y UDENFOBG han otorgado la maxima puntuacién posible (5 puntos),
denotando que estan muy satisfechos con la mejora personal de competencias.

Dentro del conjunto del curso los residentes de UDENFOBG son los mas satisfechos, (5
puntos) tanto en cuanto a la organizacion del curso como a la mejora de competencias
que les ha aportado.

4.3.8.3 Curso Introduccién al proceso de comunicacion asistencial.

Los objetivos principales de este curso son:
- Poner en comun los diferentes modelos de entender el proceso de salud
enfermedad.
- Caracteristicas basicas del proceso de comunicacion humana.
- Reconocer y definir las fases de un proceso terapéutico.

C. Introduccion al Proceso
de Comunicacion Asistencial
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Grafico 50. Introduccion al Proceso de Comunicacion Asistencial por afio de residencia.

El curso Introduccién al proceso de comunicacion asistencial lo han realizado el 55,10%
de los residentes que han completado la encuesta.

Los residentes de primer afio (R1) son los més satisfechos con la organizacion de este
curso, dandole una puntuacion de 3,80 puntos. El resto de los afios de residencia (R2-
R5) han mostrado indiferencia respecto a la organizacion de este curso.

42



La percepcién sobre la mejora personal de competencias que le aporta este curso ha
tenido valores muy parecidos a los otorgados a su organizacion. Los residentes de primer
afo son los mas satisfechos, con una puntuacién de 3,92 puntos.

C. Introduccion al Proceso de
Comunicacion Asistencial
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Grafico 51. Introduccion al proceso de comunicacion asistencial por centro/unidad docente.

Al analizar este curso desde el enfoque de los centros/unidades docentes podemos ver
en el Gréfico 51 que los residentes que han completado la encuesta, procedentes de
UDMPYSP no han realizado este curso.

La organizacion de este curso ha sido insatisfactoria para los residentes de CHU
Cartagena, que le han asignado 2,57 puntos, y para los de UDM AFyC Murcia Este-Oeste
(2,72 puntos). Sin embargo los que estan muy satisfechos con la organizacién son los
residentes de UDENFOBG, que la han valorado con 5 puntos y HU Rafael Méndez con
4,25 puntos.

Los residentes de HU Rafael Méndez y UDENFOBG estan muy satisfechos con la mejora
personal de competencias que le facilita este curso, otorgandole ambos 5 puntos. Los
mas insatisfechos son los de UDM Salud Laboral que sélo le han otorgado 2 puntos y
CHU Cartagena con 2,75 puntos.

4.3.8.4 Curso Gestion de la calidad.

El objetivo principal de este curso es conseguir por parte del residente que incorpore en
su préctica la vision de la fiabilidad y variabilidad de la practica clinica y la calidad.
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C. Gestion de la Calidad
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Grafico 52. Gestion de la calidad, por afio de residencia.

El 49,86 % de los residentes que han completado la encuesta han realizado el curso de
Gestion de la calidad.

Los residentes de segundo, tercero y cuarto afio (R2, R3 y R4) han mostrado
indiferencias respecto a la organizacién del curso asi como respecto a la mejora personal
de competencias. Sélo los residentes de primer y quinto afio (R1 y R5) han mostrado un
ligero nivel de satisfaccion con respecto a la organizacién, puntuandola con 3,40 y 3,50
puntos respectivamente. Y los méas satisfechos en cuanto a la mejora personal de
competencias han sido los residentes de primer afio (R1) con 3,66 puntos.

C. Gestion de la Calidad
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Gréfico 53. Gestion de la calidad por centro/unidad docente.

En el andlisis de la organizacion del curso Gestion de la calidad podemos ver en el
Gréfico 53 que estan insatisfechos los residentes que han completado la encuesta
procedentes de UDENFOBG, que solo le han otorgado 2 puntos, UDM Salud Laboral
(2,75), HCU Virgen de la Arrixaca (2,76), y CHU Cartagena (2,83). Los que destacan
ligeramente con respecto a los demas en cuanto al nivel de satisfaccion sobre la
organizacion del curso son los residentes de HGU Reina Sofia que la han valorado con
3,88 puntos.
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Los residentes que han considerado que hay una mayor mejora de competencias son los
de HU Rafael Méndez con 4,67 puntos, UDENFOBG (4,00), HGU Morales Meseguer
(3,90), UDM Salud Mental (3,89) y UDM AFyC Cartagena-Mar Menor (3,83). Sin embargo
los residentes de UDM Salud Laboral se sienten insatisfechos con la mejora personal de
competencias que le ofrece el curso, valorandolo con 1,50 puntos.

4.3.8.5 Curso Organizacion sanitaria y gestion clinica.

Entre los principales objetivos de este curso estan:
- Conocer el contenido de los principales referentes normativos relacionados con la
estructura y organizacion sanitaria y su proceso historico.
- Desempefiar las habilidades basicas para el trabajo en equipo.
- Conocer las principales estrategias de gestion clinica.

C. Organizacion Sanitaria y
Gestion Clinica
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Grafico 54. Organizacion sanitaria y gestion clinica, por afio de residencia.

De los residentes que han completado la encuesta so6lo un 47,11% han realizado el curso
Organizacién sanitaria y gestién clinica.

En cuanto a su organizacién han mostrado indiferencia los residentes de segundo, tercer
y cuarto afio (R2, R3, R4), con valores muy préximos a 3 puntos. Sin embargo los
residentes de primer y quinto afio (R1 y R5) se han sentido ligeramente satisfechos (3,39
y 3,67 puntos respectivamente).

La percepcién por los residentes en cuanto a la mejora personal de competencias ha sido
parecida a la percepcion sobre su organizacion. Los mas satisfechos son los residentes
de primer afio (R1) con 3,67 puntos.
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C. Organizacién Sanitaria y Gestion
Clinica
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Grafico 55. Organizacion sanitaria y gestién clinica, por centro/unidad docente.

En general, las puntuaciones asignadas a la organizacion y a la mejora personal de
competencias asignada por los residentes de los distintos centros han tenido valores
parecidos.

Los mas satisfechos en cuanto a su organizacién han sido los residentes de HU Rafael
Méndez que la han valorado con 4,50 puntos, y HGU Reina Sofia con 3,88 puntos. Pero,
como podemos ver en el Gréafico 55, los residentes de CHU Cartagena estan
insatisfechos con la organizaciéon (2,57 puntos), asi como los de UDM AFyC Murcia Este-
Oeste (2,63) y HCU Virgen de la Arrixaca (2,73).

La variacion del andlisis de mejora personal de competencias con respecto al analisis
realizado sobre la organizacion del curso, que en lineas generales tenia valores
parecidos, esta en los residentes de UDENFOBG, que han valorado la organizacion con
3 puntos (indiferencia) y la mejora personal de competencias con 4 puntos (satisfaccion).

Los residentes de UDMPySP no han realizado el curso de Organizacion, sanitaria y
gestion clinica.
4.3.8.6 Curso Proteccion radioldgica.

El objetivo principal de este curso es proporcionar al residente los conocimientos
formativos, en un nivel basico, en materia de proteccion radioldgica.
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C. Protecciéon Radiolégica
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Grafico 56. Proteccidn radioldgica, por afio de residencia.

El 69,70% de los residentes que han completado la encuesta han realizado el curso
Proteccion radiologica.

Hay cierta insatisfaccion, (valores muy préximos a 3), por parte de los residentes de todos
los afios (R1-R5) respecto a este curso, tanto a nivel de organizacion como en el tema de
mejora personal de competencias. Los que estan un poco satisfechos son los residentes
de quinto afio (R5) sobre todo respecto a la organizacion que la han puntuado con 3,67
puntos. Los residentes de segundo afio (R2) muestran insatisfaccion valorando cada una
de las preguntas que les han realizado con 2,73 y 2,74 puntos.

C. Protecciéon Radiolégica
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Gréfico 57. Proteccidn radioldgica, por centro/unidad docente.

La valoraciéon de los residentes de los distintos centros/unidades docentes ha sido en
general de insatisfaccion, o insatisfaccién rondando la indiferencia (valores inferiores o
muy proximos a 3), tanto en lo referente a la organizacion del curso como en la mejora
personal de competencias.

En cuanto a la organizacion del curso, los méas satisfechos han sido los residentes de
UDENFOBG con 4,75 puntos, seguidos por HGU Reina Sofia con 3,13 puntos. Los mas
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insatisfechos han sido los residentes de UDM Salud Mental con 2 puntos y UDM AFyC
Murcia Este-Oeste (2,55).

Si nos centramos en la mejora personal de competencias que los residentes perciben que

han obtenido con el curso, podemos ver en el Gréfico 57 que los de UDENFOBG
destacan en cuanto a su satisfaccion, dando un puntuacién de 4,20.

4.3.8.7 Curso Bioética.

El objetivo principal de este curso es introducir al residente en las bases del razonamiento
deliberativo que integra hechos y valores.
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Graéfico 58. Bioética, por afio de residencia.

El curso de Bioética sol6 lo han realizado el 47,38% de los residentes que han
completado la encuesta.

Los residentes han mostrado cierta indiferencia, (valores proximos a 3), tanto en lo
referente a la organizacion del curso como en la mejora personal de competencias. Los
Unicos que estan un poco més satisfechos han sido los residentes de primer afio (R1) con
puntuaciones de 5,33 para organizacion y 3,74 para mejora personal de competencias; y
los residentes de quinto afio (R5) con valores de 3,50 y 3,29 respectivamente.

C. Bioética
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Gréfico 59. Bioética, por centro/unidad docente.
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En el andlisis por centros/unidades de formacién podemos ver en el Gréfico 59 que los
residentes UDMPyYSP no han realizado este curso.

Los residentes mas insatisfechos son los de UDM AFyC Murcia Este-Oeste valorando
con 2,56 la organizacién y con 2,63 la mejora personal de competencias, CHU Cartagena
(2,67 y 2,57) y HCU Virgen de la Arrixaca (2,85 y 2,57).

Los residentes més satisfechos en cuanto a organizacion son los de HGU Reina Sofia y
UDM Salud Laboral, ambos con 4,25 puntos y los de HU Rafael Méndez con 4 puntos.

Respecto a la mejora de competencias los residentes mas satisfechos son los de

UDENFOBG (4 puntos), UDM Salud Mental (3,90) y UDM AFyC Cartagena-Mar Menor
(3,80) y HGU Reina Sofia (3,75).

4.3.8.8 Curso Salud, sociedad y cultura.

El objetivo basico de este curso es analizar y comprender los factores sociales y
culturales relacionados con los procesos de salud/enfermedad/atencién.

C. Salud, Sociedad y Cultura
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Grafico 60. Salud, sociedad y cultura, por afo de residencia.

De los residentes que han completado la encuesta sélo un 45,18% ha realizado el curso
Salud, sociedad y cultura.

En general, encontramos cierta indiferencia (valores proximos a 3) de los residentes
respecto al este curso, tanto en su organizacibn como en la mejora personal de
competencias. Sélo muestran una ligera satisfaccion los residentes de primer afio (R1)
gue han valorado la organizacién con 3,42 puntos y la mejora personal de competencias
con 3,63 puntos. Los residentes de quinto afio (R5) son los mas satisfechos en cuanto a
la organizacion otorgandole 3,67 puntos.
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C. Salud, Sociedad y Cultura

B P39 Organizacién B P49 Mejora Personal de Competencias

w U

N

Gréfico 61. Salud, sociedad y cultura, por centro/unidad docente.

Desde la perspectiva de los residentes de los distintos centros/unidades docentes que
han realizado este curso, podemos ver en el Gréfico 61 que los residentes mas
insatisfechos son los de UDENFOBG que han valorado cada una de las preguntas con
2,5 puntos, CHU Cartagena con 2,67 para la organizacion y 2,57 para la mejora personal
de competencias y HCU Virgen de la Arrixaca con 2,86 y 2,70 puntos respectivamente.

Los residentes mas satisfechos en cuanto a organizacion han sido los de HGU Reina
Sofia con 4,14 puntos y HU Rafael Méndez con 4 puntos.

Los residentes de HU Rafael Méndez estan muy satisfechos con la mejora personal de
competencias otorgandole 5 puntos.

Los residentes de UDMPYSP no han realizado este curso.

4.3.8.9 Curso Metodologia de la investigacion.

El objetivo de este curso es iniciar a los especialistas en formacién en metodologia de la
investigacion y sus aplicaciones relacionadas.
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Gréfico 62. Metodologia de la investigacion, por afio de residencia.

El 50,41 % de los residentes que han completado la encuesta han realizado el curso de
Metodologia de la investigacion.

Ha habido una indiferencia general, tanto respecto a la organizacién del curso como en la
mejora personal de competencias, excepto para los residentes de primer afio (R1), que
han mostrado satisfaccion, puntuando con 3,80 puntos a la organizacion y con 3,98 la
mejora personal de competencias.
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Grafico 63. Metodologia de la investigacion, por centro/unidad docente.

Analizando la informacion obtenida, fijandonos en los distintos centros/unidades
docentes, podemos ver que los residentes de UDMPYSP no han realizado este curso.

Los residentes mas insatisfechos son los de UDM AFyC Lorca-Noroeste y UDM AFyC
Murcia Este-Oeste que han valorado cada una de las preguntas con aproximadamente
con 2,90 puntos.

Destacan, en cuanto a satisfaccion, tanto en organizaciébn como en mejora personal de
competencias UDM Salud Laboral (4,50 y 4,40 puntos) y UDM AFyC Vega Media, Alta,
Altiplano (4,13 y 4,19); y solamente en cuanto a mejora de competencias los residentes
de UDENFOBG valorandola con 5 puntos.
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4.3.8.10Curso Certificado de la defuncion.

El objetivo basico de este curso es proporcionar al alumnado los conocimientos,
habilidades y aptitudes para cumplimentar correctamente el Certificado Médico de
Defuncion, y sus efectos meédico-legales.

C. Certificado de la Defuncion
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Grafico 64. Certificado de la defuncion, por afo de residencia.

S6lo han realizado el curso Certificado de defuncion el 43,53% de los residentes que han
completado la encuesta.

En términos generales ha habido indiferencia o una cierta insatisfaccion, (valores iguales
0 un poco por debajo de 3 puntos), por parte de los residentes de todos los afios, tanto en
lo referente a la organizacién del curso como en la mejora personal de competencias.
Excepto en los residentes de tercer afio (R3) que han mostrado una ligera satisfaccion
tanto en organizacion (3,33 puntos) como en mejora personal de competencias (3,56
puntos). También podemos ver en el Gréafico 64 que la mayor valoracidon en cuanto a
organizacion la han dado los residentes de quinto afio (R5), que ha sido de 3,50 puntos.
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C. Certificado de la Defuncion
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Gréfico 65. Certificado de defuncidn, por centro/unidad docente.

Desde la perspectiva de los residentes de los distintos centros/unidades docentes
podemos ver que los residentes de UDMPYSP no han realizado el curso de Certificado de
defuncién este afio.

En términos generales se ven niveles de insatisfaccion, (valoraciones menores de 3
puntos), con respecto a las dos preguntas realizadas, sobre este curso, tanto en
organizacién como en mejora personal de competencias.

Los residentes mas insatisfechos en cuanto a organizacién han sido los de UDM Salud
Mental con una valoraciéon de tan sélo 1 punto, seguidos por CHU Cartagena con 2,50
puntos. En el otro extremo, estan los residentes de HU Rafael Méndez que estan muy
satisfechos (5 puntos) y los de UDM Salud Laboral que estan satisfechos (4 puntos).

Si nos centramos en la mejora personal de competencias los mas insatisfechos son los
de UDM Salud Laboral con 2 puntos y CHU Cartagena con 2,50 puntos. Sin embargo, los
residentes de HU Rafael Méndez con 5 puntos y los de UDENFOBG con 4,5 puntos son
los més satisfechos.

4.3.8.11Curso Instrucciones previas, elaboracién, registro y explotacion.

El objetivo basico de este curso es adquirir los conocimientos necesarios en la aplicacion
de la normativa de instrucciones previas y el registro de las mismas.
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Gréfico 66. Instrucciones previas, elaboracion, registro y explotacion, por afio de residencia.

Sélo han realizado el curso Instrucciones previas, elaboracion, registro y explotacion el
36,36% de los residentes que han completado la encuesta.

En términos generales, los residentes que han realizado este curso muestran indiferencia
o ligera insatisfaccion, (valores proximos o un poco inferiores a 3 puntos). Los mas
satisfechos en cuanto a organizacién son los residentes de quinto afio (R5) con 3,60
puntos y los de primer afio con 3,51 puntos. Si lo miramos desde el punto de vista de la
mejora personal de competencias los mas satisfechos son los residentes de primer afio
(R1) con 3,67 puntos.

C. Instrucciones Previas, Elaboracion,
Registro y Explotacion

M P42 Organizacion B P52 Mejora Personal de Competencias

Gréfico 67. Instrucciones previas, elaboracion, registro y explotacion por centro/unidad
docente.

En el andlisis del curso respecto a los residentes de los distintos centros/unidades
docentes se puede ver en el Gréafico 67 de los de UDMPySP no han realizado el curso.
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En cuanto a la organizacion del curso, los mas insatisfechos son los residentes de UDM
AFyC Murcia Este-Oeste con 2,38 puntos, y los de UDENFOBG y UDM Salud Mental,
gue lo han valorado en ambas con 2,50 puntos. Por el contrario, los més satisfechos con
la organizacién han sido los de HU Rafael Méndez con 5 puntos, y los de HGU Reina
Sofia y UDM Salud Laboral que han otorgado 4 puntos cada unidad docente.

Si analizamos la satisfaccion de los residentes en cuanto a la mejora personal de
competencias vemos, en el Grafico 67, que los residentes mas insatisfechos son los de
UDM Salud Laboral con 2 puntos, CHU Cartagena (2,67) y HCU Virgen de la Arrixaca
(2,68). En el otro extremo nos encontramos a los residentes de HU Rafael Méndez que
estan muy satisfechos y la han valorado con 5 puntos.

4.3.8.12Satisfaccion global con PTCR.

La informacion de la satisfaccion global con el Programa transversal y complementario
del residente (PTCR) se ha obtenido a través de las respuestas que han dado los
residentes a la pregunta:

53. Globalmente estoy satisfecho con las actividades formativas-cursos del PTCR
en las que he participado este afio.

P53. Satisfacion Global con
PTCR
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Grafico 68. Satisfaccién global con PTCR, por afio de residencia.

Tras el andlisis de las respuestas de los 363 residentes que han completado la encuesta,
podemos ver, a través de las respuestas a la pregunta nimero 53, que los residentes de
segundo, tercer y cuarto afio, (R2, R3 y R4), estan ligeramente insatisfechos, (valores por
debajo de 3 puntos), con el PTCR. Las puntuaciones mas altas las han dado los
residentes de primer afio (R1) con 3,73 puntos y los de quinto afio (R5) con 3,33 puntos,
gue han mostrado un cierto nivel de satisfaccion.
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P53. Satisfacion Global con PTCR
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Grafico 69. Satisfaccién global con PTCR, por centro/unidad docente.

Desde la perspectiva de la respuesta a la pregunta niamero 53, que han realizado los
residentes de los distintos centros/unidades docentes, podemos ver en el Gréfico 69, que
los mas insatisfechos, (color rojo), han sido los residentes de:

UDM Salud Laboral

UDM AFyC Murcia Este-Oeste
UDM Pediatria

CHU Cartagena

HCU Virgen de la Arrixaca

Muestran indiferencia, (color azul), los residentes de los siguientes centros/unidades
docentes:

UDMPySP
UDM AFyC Lorca-Noroeste

Estando satisfechos, (color verde), los residentes de:

UDENFOBG

UDM Salud Mental

HGU Reina Sofia

HU Rafael Méndez

UDM AFyC Vega Media, Alta, Altiplano
UDM AFyC Cartagena-Mar Menor
HGU Morales Meseguer
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CENTRO/UNIDAD DOCENTE MEDIA P53 SATISFACCION

UDENFOBG 4,20
UDM Salud Mental 4,11
HGU Reina Sofia 3,82
HU Rafael Méndez 3,75 SATISFECHOS
UDM AFyC Vega Media, Alta, Altiplano 3,62
UDM AFyC Cartagena-Mar Menor 3,39
HGU Morales Meseguer 3,38
UDM AFyC Lorca-Noroeste 3,05
UDMPySP e INDIFERENTES
HCU Virgen de la Arrixaca 2,90
CHU Cartagena 2,88
UDM Pediatria 2,71 INSATISFECHOS
UDM AFyC Murcia Este-Oeste 2,71
UDM Salud Laboral 2,60
Tabla 13. Satisfaccién global con el PTCR, por centro unidad docente.

4.3.9 Analisis del Grupo 9: Programa Teérico de Especialidad (PTE).

Respecto

al Grupo 9: Programa Teorico de Especialidad (PTE) se han analizado las

respuestas a las siguientes preguntas:

54.
55.

56.

57.

¢, Dispones de Programa Tedrico Especifico de tu especialidad? SI/NO
Considero que los cursos de PTE en los que he participado han estado
correctamente organizados.

Los cursos del PTE en los que he participado me han permitido mejorar el
desempefio de determinadas competencias basicas.

Globalmente estoy satisfecho con las actividades formativas-cursos del PTE
en las que he participado este afio.

En este Grupo 9 se ha incluido una opcién de respuesta adicional denominada "No
realizo cursos del PTE este afio".

A la hora de calcular la media de puntuacion que los residentes han dado a cada una de
las preguntas se han tenido en cuenta los residentes que si disponen PTE menos los que
no han realizado el curso y menos los que han contestado NS/NC (no sabe/no contesta),
para que el analisis sea mas fiable.
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4.3.9.1 ¢Dispones de programa Teorico Especifico de tu especialidad?

P54. (Dispones de
PTE?

33,06%

m 7% No

m % Si

Gréfico 70. Porcentaje de residentes que han realizado el PTE.
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Gréfico 71. Porcentaje de residentes que disponen de PTE por afio de residencia.

De los 363 residentes que han completado la encuesta so6lo 120 disponen de Programa
Tedrico de Especialidad (PTE), lo que supone un 33,06%.

En el Gréafico 71 podemos ver el elevado numero de residentes que han completado la
encuesta que no disponen de PTE.

Los residentes de tercer afio (R3) son los que mas disponen de PTE, 39,39%. Los que

menos disponen de PTE son los residentes de quinto afio (R5) que sélo ascienden a
9,09%.

Como ya se ha comentado anteriormente, en el andlisis de las preguntas 55, 56, y 57 se
va a tomar como base los residentes de disponen de PTE (120 residentes) y no los
residentes totales que han completado la encuesta (363 residentes).
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P54. (Dispones de PTE?
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Gréfico 72. Porcentaje de residentes que disponen de PTE por centro/unidad docente.

En el andlisis de los residentes que disponen de PTE por centro/unidad docente, (Grafico
72), podemos ver que, en la mayoria de los centros, entre el 40% y 60% de los residentes
que han completado la encuesta disponen de PTE. Sin embargo hay centros en los que
los residentes que disponen de PTE no superan el 20%, como es el caso de HGU Reina
Sofia (11,11%), HCU Virgen de la Arrixaca (14,61%), HGU Morales Meseguer (16,13%) y
CHU Cartagena (19,05%). El centro que tiene mas residentes que disponen de PTE es la
UDM Salud Mental (84,21%).

Esto se corresponde con la obligatoriedad del PTE en enfermeria del trabajo, enfermeria
obstétrico-ginecoldgica (matronas), medicina del trabajo, medicina preventiva y salud
publica y en medicina de atencién familiar y comunitaria.

Un dato a destacar es que, en las unidades de UDM AFyC menos de un 50% de los
residentes que han completado la encuesta expresen que tienen un PTE, aunque es
obligatorio por su POE (Programa Oficial de Especialidad). A modo de ejemplo, los
resultados deberian ser parecidos a los de UDM Salud Mental. También es llamativo el
hecho de que el 80% de los residentes de UDMPySP que han completado la encuesta
digan que no tienen PTE, cuando tienen un master de un afio especifico, deberia
parecerse a UDM Salud Laboral y UDENFOBG.
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4.3.9.2 Nivel de satisfaccion por afio de residengiaentro/unidad docente.

G9. Programa Tedrico Especialidad
(PTE)

M P55 Organizacion

M P56 Mejora Personal de
Competencias

R1 R2 R3 R4 R5

Gréfico 73. Valoracion PTE por afio de residencia.

Al analizar la satisfaccién de los residentes que disponen de PTE y ademas lo han
realizado, podemos ver en el Gréafico 4 que, en todos los afios de residencia ha habido
satisfaccion con el PTE. En casi todos afios (R1, R2, R3 y R4) la puntuacién que han
dado, tanto a la organizacién del PTE como a la mejora personal de competencias, ha
sido 4 puntos 0 muy préxima a 4. Los que mas satisfechos han estado con el PTE han
sido los residentes de quinto afio (R5) que han valorado ambas preguntas con 5 puntos,
(muy satisfechos).

G9. Programa Tedrico Especialidad (PTE)

M P55 Organizacion m P56 Mejora Personal de Competencias

Gréfico 74. Valoracion del PTE por centro/unidad docente.

En el analisis de la satisfaccion de los residentes que disponen de PTE por centro/unidad
docente, (Grafico 74), podemos ver que de los residentes de UDMPyYSP que disponian de
PTE ninguno lo han realizado este afio (2018-2019).

En general las valoraciones a las dos preguntas (P55. organizacion del PTE y P56.
Mejora personal de competencias) han sido muy parecidas para cada centro.
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En la mayoria de los centros/unidades docentes, los residentes estan satisfechos tanto
con la organizacibn del curso como en la mejora personal de competencias,
obteniéndose valoraciones superiores a 3 puntos. Los mas satisfechos son los residentes
de UDM Salud Mental (4,60 puntos), y HU Rafael Méndez (4,50). Los menos satisfechos,
rozando la indiferencia con valores muy préximos a 3 puntos, son los residentes de HGU
Reina Sofia y UDM AFyC Lorca-Noroeste.

4.3.9.3 Nivel de satisfaccidéglobal con PTE

P57. Satisfacion Global
con PTE
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Grafico 75. Satisfaccion global con PTE por afio de residencia.
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En todos los afios de residencia ha habido una satisfaccion global por afio de residencia,
como podemos ver en el Grafico 75, donde las puntuaciones medias rondan los 4 puntos.
Cabe destacar que los residentes de quinto afio (R5) estan muy satisfechos con el PTE,
otorgandole 5 puntos, a pesar de que sélo un 9,09% de ellos disponen de PTE, como
podemos ver en el Gréfico 71.

P57. Satisfacion Global con PTE

M Media

Gréfico 76. Satisfaccién global con el PTE por centro/unidad docente.
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En la satisfaccion global con el PTE por centro/unidad docente, podemos ver en el
Gréfico 76, que UDMPyYSP no tiene valor; esto se debe a que de los residentes de
UDMPYSP que disponian de PTE ninguno lo han realizado este afio (2018-2019).

En general, en todos los centros/unidades docentes ha habido satisfaccion con el PTE,
salvo en HGU Reina Sofia que solo le ha otorgado de media 2 puntos, demostrando
insatisfacciéon. También podemos observar que UDM AFyC Lorca-Noroeste se muestra
indiferente con respecto al PTE, valorandolo con 3,09 puntos. Los residentes mas
satisfechos son los de HU Rafael Méndez con 4,50 puntos y UDM Salud Mental (4,47).

4.3.9.4 Programa teérico de mi especialidadpmentarios de los residentes

Este apartado estaba destinado para dejar opiniones sobre los cursos del Programa
Tedrico de mi Especialidad (PTE), (Grupo 9), pero al estar este bloque a continuacién de
los cursos del Programa Transversal Complementario del Residente (PTCR), (Grupo 8),
los residentes han dejado comentarios de uno y otro programa, por lo cual hemos
recogido todos los comentarios de forma resumida.

Cuando un mismo residente ha hecho comentarios respecto a distintos temas, se han
considerado comentarios independientes a efectos de su computo.

Los comentarios se han separado en 5 tablas, cada una por afio de residencia, de R1 a
R5. Dentro de cada tabla, los bloques de comentarios se han ordenado de mayor a
menor nimero de comentarios de cada apartado.

TARIOS

- No se nos ha informado del programa.
- Clases mal organizadas: horario, temario, etc.
- Hemos tenido que asistir a cursos salientes de guardia y en otras ocasiones

Organizacién 4 . . ; .

no poder asistir por tener guardias en el mismo horario.

- Nos ha faltado un curso sobre competencias de enfermeria en el triaje de

urgencias.
Mejora de - Cursos conjuntos para médicos y enfermeros. Y estan basicamente
competencias orientados a los médicos.
Satisfaccion 3 - Los cursos han sido insuficientes. Faltan cursos enfocados a la enfermeria.
Global - Hay cursos que no he hecho por eso no los califico.

Tabla 14. R1. Comentarios a los cursos PTCR y PTE.
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CURSOS

TARIOS

- Los cursos de PTCR no estan bhien organizados. No se nos informa de
cuales son. Ni de cuéles son obligatorios. Ni de si son para compafieros de
especialidades hospitalarias o si nosotros también tenemos que ir.

Organizacion 3 - Los cursos de PTCR estan parados. No se sabe cuando se van a realizar.
Esperemos que no los pongan todos juntos.

- Tenemos un enfermero como tutor de residentes de Medicina. Hay una
pésima gestion y organizacion.

- Poca utilidad de los cursos al no estar enfocados por especialidades.
- El curso de proteccién radiolégica estda mal enfocado, ni siquiera nos han
3 ensefiado a ponernos correctamente el chaleco de plomo.
- Solo he participado en proteccidn radiolégica nivel 2. En mi especialidad no
tengo contacto con radiaciones, por lo que no me ha resultado util.

g?:s;?ccmn 1 - Hay cursos de PTCR que no son muy utiles.

Tabla 15. R2. Comentarios a los cursos PTCR y PTE.

Mejora de
competencias

CURSOS

- Ninguna organizacién en los PTCR.

- Los PTCR son muy densos con poco tiempo.

Organizacion 3 - Los cursos deberian estar organizados en horario de mafiana, no de tarde.
En el caso de hacerse por la tarde deberian compensarse con descanso a
otro dia.

- Los PTCR son poco practicos y hay poca actualizacion.

- Me gustan pero no me parecen que sea de gran utilidad porque son por las

Satisfaccion a tardes y por lo general es mucha materia.
Global - Todos los cursos que se organizan en la unidad docente son malisimos, con
excepcion de: el de ECG, violencia de género, ecografia y cirugia menor.
- Se deberia renovar al profesorado.
- Deberiamos librar las guardias, sigue sin cumplirse.
2 - Realizamos mas guardias de urgencias que de nuestra especialidad. En

urgencias no se nos permite formarnos sélo ver el maximo de pacientes
posibles con escasa supervision.
Tabla 16. R3. Comentarios a los cursos PTCR y PTE.

CURSOS

TARIOS

1 - Se han concentrado muchos cursos en el mes de marzo.
Satisfaccion 1 - El programa especifico de psicoterapia TFP ha sido una gran oportunidad de
Global formacion.

1 - He realizado cursos online de la sociedad espafiola de cardiologia.

Tabla 17. R4. Comentarios a los cursos PTCR y PTE.
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CURSOS
Organizacion 2 - qu cursos PTCR’estan muy mal enfocados y muy mal organizados.
- Pésima informacion sobre los PTCR.

gi;ls;?cmon 1 - EI PTCR es la peor pérdida de tiempo en la residencia.

Tabla 18. R5. Comentarios a los cursos PTCR y PTE.

TARIOS

En general, los residentes de todos los afios (R1-R5), que han dejado comentarios,
coinciden en que hay poca informacién sobre los cursos, cuando se van a realizar, si son
0 no obligatorios para ellos. Y sobre todo se quejan de una mala organizacion: muchos
Cursos a la vez en un corto espacio de tiempo, cursos que tienen que realizar salientes de
guardias o que les coinciden con esas guardias y no pueden realizar.

Se quejan también, que en especialidades donde confluyen médicos, enfermeros, y otras
categorias, los cursos estan muy enfocados a médicos; y demandan cursos mas
especificos para las distintas categorias, por ejemplo para enfermeros.

En general consideran que deberia haber menos cursos de PTCR y mas cursos de
especialidad.

4.3.10 Andlisis del Grupo 10: Area investigadora.

Respecto al Grupo 10: Area investigadora se han analizado las respuestas a las
siguientes preguntas:

58. Se me han ofrecido facilidades para llevar a cabo actividades relacionadas con la
investigacion.

59. Me han facilitado la participacién en trabajos cientificos y publicaciones.

60. Me han facilitado la participacion con congresos y comunicaciones.

4.3.10.1Nivel de satisfaccion por afio de residencia

G10. Area Investigadora
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Gréafico 77. Satisfaccion del Area investigadora, (media por pregunta).
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Gréfico 78. Satisfaccion global del Area investigadora.

Al analizar la satisfaccion de los residentes que han completado la encuesta con el area
investigadora, podemos ver en el Grafico 78 que los més satisfechos son los residentes
de quinto afio (R5), con un valor medio asignado de 4,18 puntos. El resto de los afios de
residencia han tenido una satisfaccion mas moderada, entre 3,30 y 3,70 puntos.

Los residentes, en general, han estado ligeramente mas satisfechos con la facilidad que

les han dado para participar en congresos y comunicaciones, como podemos ver en la
pregunta 60 del Grafico 77.

4.3.10.2Nivel de satisfaccidon parentro/unidad docente.

G10. Area Investigadora

M P58 Actividades de Investigacion M P59 Trabajos Cientificos y Publicaciones

P60 Congresos y Comunicaciones

Gréfico 79. Satisfaccion del Area investigadora, (media por pregunta).
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Gréfico 80. Satisfaccion global del Area investigadora por centro/unidad docente.

Si nos fijamos en el Grafico 80. Satisfaccion global del area investigadora por
centro/unidad docente, podemos ver satisfaccion en los residentes con esta éarea,
(valores superiores a 3 puntos), salvo en UDM Salud Laboral donde la insatisfaccién se
muestra con un valor de 2 puntos. En el extremo opuesto nos encontramos a UDMPySP
(4,20 puntos) y UDM AFyC Vega Media, Alta, Altiplano (4 puntos), que son los mas
satisfechos.

4.3.11 Andlisis del Grupo 11: Recursos Humanos y Materiales empleados.

Respecto al Grupo 11: Recursos humanos y materiales empleados se han analizado las
respuestas a las siguientes preguntas:

61. La disponibilidad, la calidad y el acceso a los fondos bibliograficos se han
ajustado a mis necesidades.

62. Los recursos humanos implicados en la gestibn administrativa me parecen
adecuados.

63. ¢Has contado con un espacio fisico adecuado para el desarrollo de tu labor
asistencial?
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4.3.11.1Nivel de satisfaccion por afio de residencia
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Graéfico 81. Satisfaccién con recursos humanos y materiales, (media por pregunta)
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Gréfico 82. Satisfaccion global con recursos humanos y materiales.

Los residentes de todos los afios estan satisfechos con los recursos humanos y
materiales que se les han puesto a su disposicién con valores entre 3,71 y 3,91 puntos.
Podemos ver en el Grafico 81 que los residentes de quinto afio (R5) estan ligeramente
mas satisfechos que el resto, con 3,91 puntos.

En general, los residentes han estado mas satisfechos con los fondos bibliogréaficos
puestos a su disposicion.
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4.3.11.2Nivel de satisfaccién parentro/unidad docente.

G10. RR.HH. y Materiales Empleados
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Gréfico 83. Satisfaccidn con recursos humanos y materiales, (media por pregunta).

G10. RR.HH. y Materiales Empleados

M Media

Gréfico 84. Satisfaccién con recursos humanos y materiales, por centro/unidad docente.

En el andlisis de los recursos humanos y materiales empleados por centro/unidad
docente, (Grafico 84), podemos ver que las unidades menos satisfechas, rondando la
indiferencia, son UDM AFyC Lorca-Noroeste con 3,20 puntos y UDM Salud Laboral (3,22)
Y las mas satisfechas son UDM Salud Mental (4,14), UDENFOBG (4,12) y HGU Morales
Meseguer (4,01).
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UDENFOBG esta muy satisfecha con el espacio fisico, (4,64 puntos). Sin embargo UDM
Salud Laboral muestra insatisfaccion con los fondos bibliograficos disponibles
valorandolos sélo con 2,78 puntos.

4.3.12 Analisis del Grupo 12: Evaluacién.

Respecto al Grupo 12: Evaluacién se han analizado las respuestas a las siguientes
preguntas:

64. ¢ Conoces los criterios con los que se te evalta?

65. Los criterios aplicados para mi evaluacion han sido objetivos.
66. Satisfaccion global con el sistema de evaluacion.

4.3.12.1Nivel de satisfaccion por afio de resiusa
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Gréfico 85. Satisfaccion con el sistema de evaluacion, (media por pregunta).
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Gréfico 86. Satisfaccion global con el sistema de evaluacion.

N W bhU

=N
1




Respecto a la satisfaccién global con el sistema de evaluacién, analizada a través de la
pregunta 66, los residentes de todos los afios han estado satisfechos; destacando los
residentes de quinto afio (R5), que la han valorado con 4,09 puntos.

Las valoraciones que se les ha dado a las preguntas P64 y P65, (¢, Conoces los criterios?
y ¢Han sido objetivos?), han obtenido puntuaciones muy parecidas, entre 3,60 y 3,80
puntos durante los primeros cuatro afios de residencia (R1-R4). Sin embargo los
residentes de quinto afio (R5) han dado valores de 4,27 puntos para ambas preguntas,
estando més satisfechos que el resto, como podemos ver en el Grafico 85.

4.3.12.2Nivel de satisfaccion parentro/unidad docente.
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Gréfico 87. Satisfaccion con el sistema de evaluacion por centro/unidad docente.
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Gréfico 88. Satisfaccion global con el sistema de evaluacion.
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En el Gréfico 88 podemos analizar la satisfaccion global con el sistema de evaluacion por
centro/unidad docente a través de la pregunta 66. Se puede ver que los menos
satisfechos, rozando la indiferencia, son UDM AFyC Lorca-Noroeste con 3,04 puntos y
los mas satisfechos han sido UDMPyYSP con 4,25 puntos, seguidos por HGU Reina Sofia
(4,00).

Respecto a la pregunta de si conoces los criterios con los que se te evalla, los mas
satisfechos son los residentes de UDM Salud Mental (4,44 puntos), HU Rafael Méndez
(4,40) y UDENFOBG (4,21), como podemos ver en el grafico 87.

En relacién a la pregunta de si han sido objetivos los criterios de evaluacion, las mejores
puntuaciones han sido las de UDENFOBG (4,25) y UDM Salud Mental (4,18).

4.3.13 Andlisis del Grupo 13: Variables psicosociales que influyen durante la
residencia.

Respecto al Grupo 13: Aspectos psicosociales de la residencia se han analizado las
respuestas a las siguientes preguntas:

67. ¢Con frecuencia te sientes desamparado/a, desprotegido/a cémo residente?

68. ¢Has abandonado alguna de tus tareas habituales y aficiones tras tu
incorporacion a la residencia?

69. ¢Has experimentado mas ansiedad desde que eres residente?

70. En general, ¢consideras que realizar la residencia afecta al &nimo
negativamente?

Tengamos en cuenta que en el caso de estas preguntas, al tener connotacioén negativa,
valores altos de puntuacién entre 4 y 5 puntos (4. De acuerdo y 5. Totalmente de
acuerdo) denotan negatividad y valores bajos entre 1 y 2 puntos (1. Totalmente en
desacuerdo, 2. En desacuerdo) tienen un significado positivo.

4.3.13.1Nivel de satisfaccion por afide residencia

G13. Aspectos Psicosociales de la
Residencia

H P67 ;Desprotegido? M P68 ;Abandono de tareas habituales? W P69 ;Ansiedad?

w b~ U

R1 R2 R3 R4 R5

Gréfico 89. Aspectos psicosociales de la residencia, (media por pregunta).
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P70. ;:La Residencia afecta
al Animo Negativamente?

3,64
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Gréfico 90. ¢La residencia afecta al animo negativamente?

O 4o N W b WU

Centrandonos en los aspectos psicosociales de la residencia podemos ver en el Grafico
90, que ante la pregunta “; La residencia afecta al &nimo negativamente?”, los residentes
de los primeros cuatro afios (R1-R4) muestran cierta indiferencia con valoraciones muy
cercanas a 3 puntos. Sin embargo los residentes de quinto afio (R5) si consideran, de
forma moderada, que la residencia afecta al animo negativamente (3,64 puntos).

Al analizar las distintas preguntas realizadas a los residentes (Gréfico 89), en general no
se sienten desprotegidos (valores cercanos a 3 puntos). Los que menos se sienten
desprotegidos son los residentes de quinto afio (R5) con 2,55 puntos.

En todos los afos de residencia han tenido que abandonar tareas habituales y sienten

ansiedad al realizar la residencia, aunque las puntuaciones no son altas, con valores
entre 3,27 y 3,70 puntos.

4.3.13.2Nivel de satisfacciépor centro/unidad docente.

G13. Aspectos Psicosociales de la Residencia

B P67 ;Desprotegido? W P68 ;Abandono de tareas habituales? [ P69 ;Ansiedad? m P70 ;Desanimo?

w B~ owUu

N

Gréfico 91. Aspectos psicosociales de la residencia, por centro/unidad docente.
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G13. Aspectos Psicosociales de la Residencia
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Gréfico 92. Aspectos psicosociales de la residencia, por centro/unidad docente. (Medias).

En el analisis de los aspectos psicosociales de la residencia podemos ver en el Grafico
91, los residentes que menos desprotegidos se han sentido han sido los de UDMPySP
con 2,20 puntos, HGU Reina Sofia (2,30), UDM Salud Mental (2,53) y UDENFOBG
(2,57). Sin embargo los que mas desprotegidos se han sentido han sido los de UDM
AFyC Lorca-Noroeste (3,46) y UDM AFyC Vega Media, Alta, Altiplano (3,38).

Los residentes que mas sienten que han abandonado sus tareas son los de UDM AFyC
Murcia Este-Oeste (4,25) y los que menos UDMPYSP (2,80).

Los residentes que mas ansiedad han experimentado son los de UDM AFyC Murcia Este-
Oeste (4,30) y UDM AFyC Vega Media, Alta, Altiplano (4,00). Y los que menos UDMPySP
(2,20) y HU Rafael Méndez (2,60).

En las respuestas a la pregunta ¢ La residencia afecta al &nimo negativamente?, por los
residentes de los distintos centros/unidades docentes. Los que consideran que menos les
afecta negativamente son los residentes de UDMPySP con 1,80 puntos, HU Rafael
Méndez (2,40), UDENFOBG (2,57), UDM Pediatria (2,64) y HGU Morales Meseguer
(2,71). En el otro extremo estan los que consideran que si les afecta negativamente, pero
de forma moderada, UDM AFyC Lorca-Noroeste (3,46), UDM AFyC Murcia Este-Oeste
(3,37) y UDM AFyC Cartagena-Mar Menor (3,34).

Al analizar la media global de las preguntas del G13 Aspectos psicosociales de la
residencia, recordemos, que como las preguntas denotan un componente negativo, las
puntuaciones con valores bajos, inferiores a 3 puntos, demuestran valoraciones positivas
o favorables. Asi, los que menos han sentido la incidencia negativa de los aspectos
psicosociales han sido los residentes de UDMPyYSP que los han valorado con 2,25
puntos, HU Rafael Méndez (2,80), UDENFOBG (2,89) y UDM Pediatria (2,91). Y los que
mas han sentido su incidencia negativa han sido UDM AFyC Murcia Este-Oeste con 3,75
puntos, UDM AFyC Lorca-Noroeste (3,55) y UDM AFyC Vega Media, Alta, Altiplano
(3,51).
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4.3.14 Analisis del Grupo 14: Valoracién global.

Respecto al Grupo 14: Valoracién global se han analizado las respuestas a las siguientes

preguntas:

71. Globalmente estoy satisfecho con mi experiencia como residente durante este
afio.

72. Recomendaria a otros profesionales realizar la especialidad en mi unidad
docente.

73. EI aspecto m8s positivo de mi afo de

74. De este afo de residencia mejorar?2aé

75. ¢ Podrias darnos sugerencias para mejorar la encuesta?

La preguntas 73, 74 y 75 son preguntas abiertas de texto libre. Las preguntas 73y 74 se
analizaran por separado por afio de residencia (R1-R5). Y la pregunta 75 se analizara en
conjunto para todos los afios.

4.3.14.1Satisfacodn de la experiencia comasidente

P71. Satisfaccion de la
Experiencia como Residente

4,03 3,94 4,00 4,18 4,27

M Media

R1 R2 R3 R4 R5

Grafico 93. Satisfaccién de la experiencia como residente por afio de residencia.

En todos los afios de residencia los residentes estan satisfechos con su experiencia
como residentes, con valores entre 4 y 4,27. Los mas satisfechos han sido los residentes
de quinto afio (R5) con 4,27 puntos.
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P71. Satisfaccion de la Experiencia como
Residente

M Media

Grafico 94. Satisfaccién de la experiencia como residente por centro/unidad docente.

En todos los centros/unidades docentes, los residentes se han sentido satisfechos con su
experiencia como residentes, con puntuaciones entre 3,43 y 4,47 puntos. Los menos
satisfechos han sido UDM AFyC Lorca-Noroeste con 3,43 puntos y UDENFOBG (3,79).
Los mas satisfechos han sido UDM Salud Mental (4,47), UDMPySP (4.40), HGU Morales
Meseguer (4,50) y UDM AFyC Vega Media, Alta, Altiplano (4,33).

4.3.14.2Recomendaria a otros profesionales realizar la residencia en mi unidad

docente.

P72. Recomendaria a otros
Profesionales Realizar la
Residencia en mi Unidad

Docente
2 3,89 3,75 3,65 3,88 418
3 -
2 H Media
1 4
0 = T T T T
R1 R2 R3 R4 R5

Gréfico 95. Recomendacion a otros profesionales por afio de residencia.

Los residentes de todos los afios (R1-R5) recomiendan realizar la residencia en su
unidad docente, con valores entre 3,65 y 4,18. Los residentes que mas lo recomendarian
son los residentes de quinto afio (R5) con 4,18 puntos.
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P72. Recomendaria a otros Profesionales
Realizar la Residencia en mi Unidad Docente

H Media

Gréfico 96. Recomendacion a otros profesionales por centro/unidad docente.

En general los residentes de todos los centros/unidades docentes recomendarian realizar
la residencia en su unidad docente. Los residentes que menos lo recomendarian,
rozando la indiferencia, son los de UDM AFyC Lorca-Noroeste (3,07), UDM Salud Laboral
(3,13) y UDM AFyC Cartagena-Mar Menor (3,20). Y los que mas lo recomendarian son
los de HGU Morales Meseguer (4,40), UDMPySP (4,40), UDM Salud Mental (4,37) y
HGU Reina Sofia (4,33).

4.3.14.3E| aspecto mas positivo de mi afio de residencia.

En este apartado se ha recogido un resumen de los comentarios que han dejado los
residentes a la pregunta 73. E | aspecto m8s positivo de
Cuando un mismo residente ha hecho comentarios respecto a distintos temas, se han
considerado comentarios independientes a efectos de su computo.

Los comentarios se han separado en 5 tablas, cada una por afio de residencia, de R1 a
R5. Dentro de cada tabla, los bloques de comentarios se han ordenado de mayor a
menor numero de comentarios de cada apartado.

. mi
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A o EL ASPECTO MAS POSITIVO DE ESTE ANO DE
COMENTARI /o

os RESIDENCIA

- Conocimientos y habilidades.
- Aprender a ejercer la practica en medicina.
- Aprendizaje continuo.
40 30,30% - Adquisicién de competencias.
- Competencias relacionadas con la atencion y
comunicacion con el paciente.
- La capacidad de desarrollarme profesionalmente.

v ; - Buen ambiente de trabajo.
24 18,18% - Companerismo. l
trabajo - Trabajo en equipo.
- Apoyo del tutor.
1 Tutorias 15 11,36% - Facilidad para contactar con el tutor.
- Supervision del tutor.
v ; Iy - Colaboradores docentes.
12 9,09% - Apoyo e implicacion de los docentes.
de docentes - Grandes profesionales.
- Rotacioén en su especialidad.
i Eiesianes 11 8.33% - Rota( por diferentes servicios, variedad en las
rotaciones.
- Orden y claridad en las rotaciones.

3 2.27% - Cursos de la unidad docente.
cursos

T Guardias de
puerta de 3 2,27% - Aprendizaje durante las guardias de urgencias.
urgencias

i Formacion - Adquisiciéon de competencias en la labor asistencial.
asistencial 13 9,85% - Posibilidad de empezar a trabajar la profesion.
recibida - Relacion médico-paciente.

1 Nivel de - Aumento progresivo de responsabilidad.
. 9 6,82% : . .

responsabilidad - Independencia y autonomia progresiva.
T Investigacion 1 0,76% - Fomento para la investigacion.

: Guar.dlgs i 1 0,76% - Poder hacer guardias de mi especialidad.
especialidad
eI 132 100%
COMENTARIOS

Tabla 19. R1. Aspecto més positivo de este afio de residencia. Comentarios.

T Conocimientos y
habilidades

Los residentes de primer afio (R1) han considerado como aspecto mas positivo en este
afo de residencia el aprendizaje, conocimientos y competencias adquiridas. Seguido del
comparierismo y el ambiente de trabajo, y el apoyo del tutor.

NG o EL ASPECTO MAS POSITIVO DE ESTE ANO DE
COMENTARIOS o RESIDENCIA

- Aumentar conocimientos y habilidades practicas.

22 23,91% - Aprendizaje continuo.

- Aprendizaje progresivo.

- Adquisicién progresiva de mayores
responsabilidades.

i Conocimientos
y habilidades

T Nivel de 14 152206 ° Mas autonomia e independencia.
responsabilidad ’ - Adquisicion de mayor capacidad de toma de
decisiones.
- Mas seguridad profesional.
. - - Empezar con mi especialidad.
I Fiormac'lon 12 13.04% Adqqu hgb|||dades practicas.
asistencial - Experiencia.
- Relaciéon con pacientes.
| Ambiente de 9 9,78% - Compafierismo.

trabajo
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v 8 - Rotaciones por distintas unidades.
0,
S L0 - Rotaciones en mi especialidad.
v z - Mi tutor.
0,
3 Ep - Relacion tutor-residente.
- Introduccion en el mundo de la investigacion.
1 Investigacion 5 543% - Posibilidad de investigacion.
- Curso de investigacion.
i Congresos y 4 4350 Asistencia a cursos.
cursos ' - Asistencia a congresos.
1 Predi icion :
de (?:csérr)]?:sc o 4 4,35% - Los profesionales docentes.
Iegpueégi(lll?ja((jje 3 3,26% - Comenzar con guardias de mi especialidad.
1 Partici ion : :
1 1,09% - Libertad para aportar puntos de vista.

T Guardias de
puerta de 1 1,09%
urgencias

1 PTCR 1 1,09% - Curso de investigacion.

TOTAL 01 100%
COMENTARIOS

Tabla 20. R2. Aspecto mas positivo de este afio de residencia. Comentarios.

- Ha disminuido el nUmero de guardias de puerta de
urgencias.

Los residentes de segundo afio (R2) consideran como mas positivo en este afio de
residencia el aprendizaje continuo, la adquisicion de mayores responsabilidades y la
autonomia e independencia. Asi como la formacién asistencial recibida que les permite
practicar la actividad asistencial.

R3 No o EL ASPECTO MAS POSITIVO DE ESTE ANO DE
COMENTARIOS ? RESIDENCIA
: - Rotacién en mi especialidad.
™ 0,
18 25.35% Rotacion por distintas especialidades.

- Autonomia.

=Nivel de 15 2113% Aumento progresivo de competencias.
responsabilidad =72 . Aumento progresivo de responsabilidad.
- Independencia progresiva.

. . - Aprendizaje.
hi%ﬂ? dc;g’n;zntos y 11 15,49% - Conocimientos.
- Aumento progresivo de habilidades.
. P - Inicio de la actividad en mi servicio.
Fci)rtm 2C|ioln 8 11,27% - Competencias cercanas a la actividad diaria.
il el - Evolucioén de la labor asistencial.

=Ambiente de - Ambiente de trabajo.
o Bdst . Compairierismo.
- Apoyo de mi tutor.
sTutorias 6 8,45% - Supervision del tutor.
- Labor del tutor en el aprendizaje.
4 5.63% - Docencia y supervisién de los docentes.
de docentes ' - Predisposicion de los docentes.
1 1,41% - Acudir a congresos.
cursos

sGuardias de

. 1 1,41% - Poder realizar guardias en mi servicio.
especialidad
sGuardias
formativas/atenci 1 1,41% - Guardias extrahospitalarias.

6n continuada

COMENTARIOS

Tabla 21. R3. Aspecto més positivo de este afio de residencia. Comentarios.
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Los residentes de tercer afio (R3) consideran como mas positivo en este afio de
residencia el poder rotar por distintas especialidades y sobre todo en la suya; el aumento
progresivo de competencias, responsabilidad e independencia. Y el aumento progresivo
de conocimientos y habilidades que le permiten practicar la actividad asistencial.

R4 COMII;ll\(J)TARI % EL ASPECTO MAS POSITIVO DE ESTE ANO DE
os RESIDENCIA

- Adquisicién de competencias.
- Mejora asistencial.
- Estancia en mi especialidad.
20 26,32% - Trabajar en mi especialidad.
- Formacién continuada con préactica clinica.
Aproximacion al papel de médico especialista.
- Aumento de actividad quirargica.

- Rotaciones.
=Rotaciones 15 19,74% - Rotacion externa.
- Rotacién en el extranjero.

- Aprendizaje.

- Adquisicién de competencias.

- Ampliar y perfilar conocimientos.

- Visiébn mas global.

- Evolucién profesional.

=Nivel de 8 1053% Nuevas responsabilidades.

responsabilidad 2270 Mayor seguridad y autonomia.

- Adquisicién de responsabilidades de forma gradual.

. - Apoyo de los tutores.
[ 0,
© EEE - Actitud y buena disposicion del tutor.

sFormacioén
asistencial

=Conocimientos y

0,
habilidades 11 14,47%

=Am b'lente de 5 6.58% AmblenEe de trabajo.
trabajo - Compaiierismo.
=Predisposicion - Apoyo de los docentes.
5 6,58% )
de docentes - Buen ambiente con los docentes.
. . - Apoyo en la investigacion.
[ ] 0,
e 3 395% Iniciacién en la investigacion.
(COIEEDS 2 2,63% - Asistencia a congresos y cursos.
cursos

«Fin de la

. . 1 1,32% - Terminar la residencia.
Residencia
COMENTARIOS
Tabla 22. R4. Aspecto mas positivo de este afio de residencia. Comentarios.

Los residentes de cuarto afio (R4) consideran como aspecto mas positivo de este afio de
residencia el aumento de competencias en su especialidad que le permite practicar la
actividad asistencial; las rotaciones y la adquisicion de conocimientos/aprendizaje mas
amplios con una vision mas global; con adquisicion de mayores responsabilidades y
seguridad.

RS Ne o EL ASPECTO MAS POSITIVO DE ESTE ANO DE
COMENTARIOS 0 RESIDENCIA

Nl Gl - Docentes confian en mi como profesional.
responsabilidad 4 30,77% - Independencia.

P - Participacion practica (intervenciones).
'F”? de . 3 23,08% - Finalizar la residencia.
residencia

Conocimientos o
0, -
y habilidades 2 15,38% Aprendizaje.
1 7,69% - Facilidades para realizar trabajos y becas.
Pl g aslEe T 1 7,69% - Compafierismo.
de docentes
=Rotaciones 1 7,69% - Rotaciones externas.
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sFormacioén .. L .
. . 1 7,69% - Formarme en técnicas quirirgicas complejas.
asistencial
OTAL 13 100%
COMENTARIOS

Tabla 23. R5. Aspecto mas positivo de este afio de residencia. Comentarios.

Los residentes de quinto afio (R5) estan més satisfechos con la independencia y
responsabilidad adquirida, con el poder terminar la residencia y el aprendizaje
conseguido en el Gltimo afio.

4.3.14.4De este afio dessidencia mejoraria.

En este apartado se ha recogido un resumen de los comentarios que han dejado los
residentes a la pregunta 74. De este afio de residencia mejorariaé . Cuando un mismo
residente ha hecho comentarios respecto a distintos temas, se han considerado
comentarios independientes a efectos de su cémputo.

Los comentarios se han separado en 5 tablas, cada una por afio de residencia, de R1 a
R5. Dentro de cada tabla, los bloques de comentarios se han ordenado de mayor a
menor numero de comentarios de cada apartado.

DE ESTE ANO DE RESIDENCIA

MEJORARIA...

No
COMENTARIOS
COMENTARIOS

No
COMENTARIOS

- Mas apoyo de adjuntos y mas formacion.
- Demasiada responsabilidad y sentimiento
de desamparo desde el principio.
10 - Mayor supervision en puerta de urgencias.
- Tener tutor en urgencias.
- Necesaria la figura de médico adjunto
consultor.
- Elevadisima carga asistencial en guardia
de urgencias.
Carga - Queda la formacién en un plano
asistencial secundario; prima sacar el trabajo
adelante y no tanto el intento de
formacion.

- Guardias de puerta de urgencias.
- Triaje en urgencias oftalmoldgicas.

Apoyo/
Supervision

S

w

En general

Guardias de puerta de Urgencias

- Aumentaria el niumero de guardias en el
N° de 1 area de Observacion en el servicio de
guardias urgencias hospitalarias para residentes de
Medicina Familiar y Comunitaria.

- Descanso tras las guardias.
- Establecer definitivamente el derecho a
Descansos 4 libranza de guardias.
- Permitir la libranza de guardias los
sébados.

- Guardias.
- Sistema de guardias.

Guardias

w

En General

- Menos guardias.
- Menos guardias o que sean voluntarias.
- Demasiada responsabilidad y trabajo bajo

2 presion en las guardias.
- Grado de responsabilidad mas paulatino.

N° Guardias 2

©
S
()
(=
(]
O
(=
(O]
0
ks
el
S
®©
>
]

Responsabili
dad
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Apoyo/Super 1 - Recuperar la figura del "consultor” para
vision poder ayudar en las guardias.

Carga

) . 1 - Menos pacientes en las guardias.
asistencial

G. Especialidad 2 - Guardias de especialidad.
- Aumentar nimero guardias especialidad.

G. Atencion
continuada

- Mas guardias de atencion continuada.
- Mas guardias extrahospitalarias.

N

- Organizacion de las rotaciones.

- Mayor capacidad de eleccién en cuanto a las rotaciones anuales.

- Estar mas tiempo en tu servicio/especialidad.

- Tiempo de rotaciones en algunas especialidades, unas veces escaso y
otras excesivo.

Rotaciones 130}078 20 - Més tiempo en mi servicio.
- Algunas rotaciones.
- Quitar algunas rotaciones.
- Permitir rotaciones externas.
- Plan de guardias anual.
- Supervisién en algunas rotaciones.
- Nivel de supervision /implicacion de los docentes.
- Docentes no disponen de tiempo suficiente para formar a los
residentes debido a la carga asistencial o estan mas pendientes de la
12,41 labor asistencial que de formar a los residentes.
DgEiies % 8 Comunicacion con docentes.
- Trato de los docentes.
- Daria formacion a los profesionales para que conozcan las
competencias de los residentes, pues a veces no estan claras.
- Organizacion del plan formativo (cursos, guardias).
- Mayor coordinacién entre los cursos obligatorios y no obligatorios y la
Tiempo actividad asistencial y guardias, algunas veces con horarios
formacion incompatibles.
/labores 827% 12 - Mas docencia.
asistenciale - Mayor nimero de cursos.
s - Reducir horas teéricas y aumentar las asistenciales.

- A menudo se deja de lado nuestra formacién, pasando a ser meros
trabajadores "en formacion" que quitan trabajo a los adjuntos.
- Cursos.
552% 8 - Mejorar las clases tedricas.
- Planificacion con mas antelacion.

- Duracioén cursos de la unidad docente.

4,83% 7 z pott
- Mas cursos especificos.
- Elevada carga asistencial.
- Nos tratan como mano de obra barata.
Trabajo 345% 5 - Que los turnos de noche se paguen como noches, no por otros
conceptos.
- Menos carga administrativa de trabajo.
345% 5 Fomentar y facilitar la investigacion.
n ' - Poco tiempo para la investigacion.
e . - La labor asi_stencial/_a}tencic')n continuada.
asistencial 345% 5 - Comp_etenuas gdqwnda_s. _ _
- Manejo del paciente anciano polimedicado.
- Turnos.
- Ya que no tenemos saliente de guardia al ser atencion continuada en
Descansos 2,76% 4 planta, creo que seria beneficioso poder entrar una hora mas tarde al

dia siguiente para poder descansar correctamente.
- Poder elegir el periodo de vacaciones
Conocimient - El aprendizaje.
os/ 2,76% 4 - Teoria impartida.
habilidades - Formacidn a nivel hospitalario /aula.

(O [=EIoSI[8 2,76% 4 - Posibilitar la asistencia a congresos y cursos.
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ursos - Mejorar la informacion sobre ellos.

- Direccion de la formacion.
Tutorias 2,76% 4 - Implicacién del tutor.
- Comunicacion con tutor.

Ambiente de 138% 2 Mejor ambiente dentro del servicio.
trabajo ' - Mas contacto con comparieros residentes fuera del trabajo.
Libro del 138% 2 Simplificar libro del residente.
especialista ' - No necesario incluir PowerPoint en libro del residente.
Espacio 138% 2 Méas espacio fisico para el residente.
fisico ' - Estructura fisica en guardias de puerta.
. - Criterios de evaluacion.
1,38% L =
e Objetivos mas claros.
. - Hacer sesiones clinicas de mi especialidad.
1,38% . : : ;
8% 2 Reducir la carga de sesiones innecesarias.
Responsabil 138% 2 Aumento de responsabilidades.
idad ' - No dejar tanta responsabilidad al residente en algunas rotaciones.
Organizaci6 - La organizacion en general de la unidad docente, ya que no se les
0,69% 1 avisa con ninguna antelacion las cosas y sienten que constantemente

n Y A
estan improvisando.

069% 1 - Distancia entre la unidad docente y el hospital de referencia.
COMENTARIOS

Tabla 24. R1. De este afio de residencia mejoraria. Comentarios

Los residentes de primer afo (R1) al plantearles la pregunta “De este afno de residencia
mejoraria...” opinan:

Que es necesaria una mejor organizacion en general, incluso se ha ido improvisando,
tanto en rotaciones, cursos, labores asistenciales, etc. Y a veces los horarios de los
cursos/formacién se solapan con la actividad asistencial y las guardias.

Piensan, ademas, que se debe disminuir los cursos no especificos y aumentar los cursos
de la especialidad.

Opinan que los docentes tienen elevada carga asistencial y no dedican tiempo suficiente
a la formacion de los residentes.

Se quejan de la supervision, implicacién y comunicacion con los docentes. Por un lado
los docentes no supervisan lo suficiente a los residentes, sintiéndose solos, 0 como una
mano de obra barata. Y por otro, la supervision es excesiva, no dejandoles practicar lo
suficiente, o haciéndose cargo los docentes de determinadas tareas para asi terminar
antes el trabajo, debido a la excesiva carga asistencial, y por tanto no poder practicarlas
los residentes.

Los residentes piensan que en puerta de urgencias se les da demasiada responsabilidad
desde el principio; que deberia ser mas paulatina. Consideran que hay falta de
supervision, ya que se prima sacar la elevada carga asistencial, y no su formacion.

En resumen, los aspectos a mejorar son: organizacion deficiente, elevada carga
asistencial, poca formacion y supervision, y elevada responsabilidad. Haciendo énfasis en
las guardias.
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Guardias

. 16,98
%
Qrgamzam 9.43%
on
943%
Conocimie
IKIEIIIN 7,55%
dades
6’60%
Tiempo
formacioén/
labores 6,6%

asistencial

es
Libro del — gngp
especialist

Ne COMENTARIOS

18

10

10

DE ESTE ANO DE RESIDENCIA MEJORARIA...

Ne COMENTARIOS

- Falta de apoyo y supervision.

- Aumento de responsabilidad mas paulatina.

- R2 que firman solos los partes de alta. Adjuntos
que duermen y R2 tienen que hacerse cargo de
todo incluso de las camas de observacion que
tienen patologias que no sabemos manejar
porque en esta area no se rota por observacion.

- Excesiva carga de trabajo.

- Se deja la guardia de puerta de urgencias en
manos de los residentes y minimamente con
adjuntos.

- Equidad en el reparto de trabajo.

- Disminuir el nimero de horas por guardia,
guardias de 24 horas es excesivo.

- Necesaria mayor supervision y ayuda.

- Escasa docencia en las guardias, se prima el
sacar trabajo.

- Carga asistencial de las guardias.

- Descanso tras las guardias.

G. Urgencias
10

G. en
General 8

G. de

Soolselzlielzel 1 - Mas guardias de UCI.

- Organizacion de las rotaciones

- Calidad de las rotaciones.

- Duracién de algunas rotaciones, demasiado cortas o largas.

- Rotar antes y mas tiempo por mi servicio/ especialidad.

- Mas actividad en tu especialidad y menos en Urgencias.

- Demasiadas guardias de puerta de Urgencias en detrimento de guardias
de mi especialidad.

- Facilidad y accesibilidad para rotaciones externas.

- Mas guardias de puerta de urgencias que en planta (psiquiatria).

- Organizacion del afio académico.
- Mejor organizacion en el servicio.
- Mejor organizacién en la unidad docente.

- La docencia.

- Mas docencia.

- Ayuda y supervision.

- Implicacion de los responsables de la docencia.

- Docencia por parte de los adjuntos.

- Mayor docencia durante las guardias.

- Mayor participacion y ayuda en poster, trabajos, etc.

- Mejorar la formacion.

- La teoria.

- Cursos realizados, (algunos son inutiles).

- Autoaprendizaje.

- Elevada carga asistencial.

- El residente reemplaza el trabajo del adjunto.

- Reducir los turnos de noche o pagarlos.

- Mas docencia.

- Mas formacion en tu especialidad.

- Formacion en horario de mafiana.

- Los periodos de clases.

- Mas tiempo para estudiar.

- El libro del residente.

- No refleja de forma fiel y objetiva el dia a dia de nuestra especialidad ni
de las competencias que se alcanzan, sin que éste sirva de guia ni de
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Congresos

0,
y Cursos 412%

SESIGES 3,77%

PTCR 2,83%

B0 1,89%

PTE 1,89%

Tutorias 0,94%
SEIVEMTI 0,94%

E’s.pacm 0,94%
fisico

Nivel de
responsabi [MOEeLIZ]
lidad

Ambiente 0.94%
laboral

ele]VI=Nj/X2i[eM 100%

Tabla 25.

Los residentes de segundo afio (R2) al plantearles la pregunta “De este afio de residencia

w

ayuda a mejorar. Constituye un mero tramite.

- Un libro de residente mas practico y adaptado a enfermeria.

- Mas posibilidad y permisos para asistir a congresos y jornadas.

- Estimular publicaciones.

- Para especialidades donde la investigacion es un punto fuerte, destinaria
un minimo de recursos para poder asistir a congresos presentando
comunicaciones, todo ello financiado por el SMS.

- Sesiones.

- Sesiones que suponen una carga innecesaria de trabajo.

- Carga de trabajo en las sesiones.

- Planificacién de los cursos de PTCR.

- PTCR maés Uutiles y atractivos.

- Descanso de los residentes.

- Demasiada rigidez a la hora de realizar cambios en dias de libre
disposicién y vacaciones.

- Mas cursos de mi especialidad.

- Ciertos cursos de la unidad docente.

- Prefiero el mismo tutor durante los 2 afios de residencia.
- La realizacion de masters no deberia puntuarse durante la residencia.

- Infraestructura del hospital para las guardias, no hay espacio fisico para
ver los pacientes, varios compafieros comparten el mismo espacio de
trabajo.

- Estar méas seguro de mi mismo.

- Ambiente con el servicio.

- Que la convocatoria de oposiciones no afecte a nuestra formacion.

R2. De este afio de residencia mejoraria. Comentarios.

mejoraria...” ponen su énfasis en las guardias y las rotaciones.

En las guardias en general y en las de urgencias sienten la falta de supervision y
docencia y la excesiva responsabilidad que cargan sobre ellos, unida a una elevada
carga asistencial. Sienten que se les utiliza para sustituir a trabajadores en vez de ser
apoyados en su formacion.

Demandan mas formacion e implicacion del personal docente.

En general, piensan que es necesaria una mejor organizacion/planificacion en rotaciones,

cursos y en la propia unidad docente.

84



DE ESTE ANO DE RESIDENCIA

MEJORARIA...

(=]

>

No
COMENTARIOS

No
COMENTARIOS

- El trabajo en urgencias.

- Supervisién en las guardias.

- Casi nula implicacion por parte de muchos
adjuntos.

- Mucha responsabilidad.

- No se cumplen las competencias y
responsabilidad por afio de residencia.

- Carga asistencial.

Guardias - Carga de trabajo acorde al afio de

de puerta residencia.

(o[} 13 - Los residentes cubren la noche de guardias

Urgencias de urgencias completamente solos mientras
los adjuntos duermen.

- Si un residente falta a una guardia, no se
sustituye y el resto de residentes asumen el
trabajo.

- Realizacion de guardias en el area de
Observacion en urgencias (no se realizan).

- Cumplir con el programa formativo y respetar
el nimero de guardias de urgencias y
extrahospitalarias.

- Las guardias.

- Apoyo y supervision en las guardias.

Guardias - Libranza de las guardias.

en General 6 - Disminuir el nimero de guardias.

- Respetar el nUmero de guardias
extrahospitalarias segun el programa de
formacion.

- Poder hacer guardias en la especialidad y no
s6lo en urgencias.

CrariliEe - Gugrdias de M, la problematica por los

i pa}uentes Qe CCV.

- Mas guardias en centros de salud.

- Guardias de HUSL.

- Sustituir guardias de Psicologia Clinica por
atencion continuada.

- Aumentar el nimero de guardias de UME y
SUAP.

Guardias 31,71% 26

Especialida
d

G.

Formativas

/ Atencién 1
continuada

- Nuestras condiciones en las guardias
hospitalarias.

- Rotaciones.

- Definir los objetivos de cada rotatorio.

- Mejor programacion y organizacion de las rotaciones.

Rotaciones 13,41% 11 - Duracion de las rotaciones (unas excesivamente largas y otras
excesivamente cortas).

- Tiempos de rotacion, flexibilidad en los tiempos.

- Mayor facilidad para realizar rotaciones externas.

- La unidad docente.

- Planificacién/organizacion e implicacion de la unidad docente.

- Implicacién de los adjuntos.

- Mala actitud de los docentes para con los residentes.

Docentes 9,76% 8

VESIBEERGEN 6,10% 5 - Apoyo a la investigacion y publicacion.
Tiempo - Docencia.
formacién/lab - Menos carga asistencial y mas docencia.
6,10% 5 iy o A . .
(o] (=1 - Progresién en habilidades quirtrgicas, se nos limita el tiempo
asistenciales practico.
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Organizacion EE:EL)

Trabajo 4,88%

Ambiente de

0,
trabajo Slfetekio

Congresos/cu
rsos

PTCR 3,66%
Conocimiento o
s/habilidades [ased

3,66%

2’44%

1,22%

1,22%
psicosociales

Tabla 26.

Los residentes de tercer afio (R3) al preguntarles “De este afo de residencia mejoraria...”
destacan la necesidad de mejorar las guardias y las rotaciones; y el tema relacionado con

los docentes.

Respecto a las guardias destacan la escasa supervision, implicacion y formacion, y la
elevada responsabilidad y carga asistencial. Y demandan una carga de trabajo y

4

S

3

3

3

N

N

[==Y

1

- Mas participacién en quiréfano.

- Organizacion.

- Organizacion de los cursos.

- Organizar los cursos en horario de mafiana.

- Organizacion del servicio.

- Sobrecarga asistencial.

- La sensacion global es que la residencia se emplea para sacar
trabajo de forma barata mas que para formarnos con éxito.

- Salario del residente (no inferior a 1.000 €).

- Informacién sobre la forma de evaluarnos. Conocer en cada
rotacion los items que se van a valorar.

- Conocer detalladamente la nota que me han puesto en cada
rotacion.

- Relacion con compafieros.

- Ambiente con adjunto.

- El conflicto entre los residentes de especialidad y urgencias, no
pasamos a camas cuando deberia y eso repercute negativamente
en nuestra formacion.

- Mas facilidades para acudir a congresos y jornadas.

- Mas facilidades para participar en publicaciones.

- Me hubiera gustado que se nos hubieran propuesto mas cursos
adecuados para mejorar nuestra formacion en lugar de buscarlos
por nuestra cuenta.

- PTCR.

- Formacion en Bioética.

- Més cursos de Estadistica.

- Curso Realizados, mas interesantes y participativos.
- Mayor flexibilidad para estudiar.

- Escasa o nula supervision del tutor.
- Organizacion de la tutoria.

- Las sesiones cientificas deben ser impartidas por los docentes no
por los residentes.

- Apoyo psicoldgico para afrontar el estrés.

COMENTARIOS

R3. De este afio de residencia mejoraria. Comentarios.

responsabilidad de acorde con el afio de residencia.

Consideran gue es necesaria una mejor organizacion de las rotaciones y una clara

definicion de los objetivos de cada rotatorio.

También demanda una mayor organizacion e implicacion de los docentes.

La sobrecarga asistencial es un tema trasversal que dificulta su formacion.
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DE ESTE ANO DE RESIDENCIA

MEJORARIA...

- Las guardias.

- Supervisién y docencia en las guardias.

- Organizacion en las guardias.

- Mejor cumplimiento de la distribucion de
guardias.

- Reparto de trabajo en las guardias.

- Libranza tras las guardias.

- Librar las guardias de sabado.

- Guardias de puerta de urgencias.

- Supervisién y formacion del residente.

Guardias - Los adjuntos de urgencias estan descansando

puerta de 8 y los residentes sacan el trabajo.

Urgencias - Carga asistencial.

- Guardias de camas para los R4.

- Realizar todas las guardias de Puerta de
Urgencias en el Area de observacion.

Guardias
en General [kl

Guardias 28,38% 21

Guardias
Especialida
d

- Organizacion de las rotaciones.

- Comunicacion entre la unidad docente y urgencias para poder
organizarnos.

- Excesivo tiempo en urgencias.

- Mas tiempo en urgencias.

- Poder decidir el residente en las rotaciones de urgencias, (dénde y
cuantas).

- No hacer guardias de urgencias.

n - Rotaciones internas.
et eE LOBIE o3 Mas tiempo en mi servicio.

- Més guardias de mi especialidad.

- Mas guardias extrahospitalarias.

- Debe haber més tiempo en el centro de salud y menos en el
hospital.

- Rotacién mas larga en INSS.

- La falta de equidad en el reparto de guardias de urgencias que
existe entre los residentes de familia y de las demas especialidades.

- Trasladar rotaciones de subespecialidades a R3.

- La docencia.

- Actividad docente de algunos profesionales.
Docentes 12,16% 9 - La supervision de los docentes.

- Trato a los residentes por los docentes y adjuntos.

- La calidad docente.

- Presion asistencial elevada, necesario mas tiempo por paciente.
- Utilizar R4 como trabajador no como residente en formacion.
Trabajo 6,76% 5 - Més calidad asistencial.

- Retribucion de los residentes.

- Mayor actividad quirdrgica.

e 6.76% - Facilitar la investigacion, dando mas tiempo para su realizacion.
9 ! - Participar en mas proyectos de investigacion.

- Organizacion.

- Organizacion del servicio.

- Organizacion de los cursos.

- Exceso de cursos en horario de tarde.

- Guardias de especialidad.
- Excesiva carga asistencial.

a1

ISy

Organizacion [ESEELZ)

- Mejorar las especialidades.

- Al final de la residencia se deberia facilitar la toma de decisiones
clinicas y la toma de contacto con la gestion clinica.

- Introducir en la docencia espacios de supervision de casos.

Evaluacion 4.05% - Sistema de evaluacion.
! - Evaluaciones cadticas.

Conocimiento
YLl EGEIE 4,05%

w
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- Pondria examenes.
Tiempo

T T - Cantidad de tiempo en la actividad asistencial a costa de tiempo de

ores 2,70% 2 docencia e investigacion.
. . - Disponer de mas tiempo para la docencia.
asistenciales

- La tutorizacién del residente.
0,
el - Las entrevistas con el tutor (feedback).
PTCR 2 70% - Eliminar cursos no necesarios.
’ - Menos cursos tedricos con PowerPaint .

SESINES 1,35% 1 - Més sesiones clinicas en mi servicio.

1,35% 1 - Laformacion tedrico especifica.

- Espacio fisico para los residentes (no hay un ordenador para
escribir historias clinicas, no hay lugar para ubicarse los residentes
y tienen que estar en las consultas de adjuntos. Dormitorios
residentes catastroéficos, sin llave, sin lugar para sus pertenencias).

1,35% 1 - Facilidad/accesibilidad en tener dias libres.

EgSponsab'“d 1,35% 1 - Adquirir seguridad.
COMENTARIOS

Tabla 27. R4. De este afo de residencia mejoraria. Comentarios.

N

N

[EEY

S LRIl 1,35%

Al preguntarles a los residentes de cuarto afio (R4) “De este afio de residencia
mejoraria...” ponen énfasis en la necesidad de mejorar las guardias y el sistema de
rotaciones.

En las guardias la carga asistencial es excesiva, los docentes no dedican el tiempo
suficiente a la supervision y a la docencia.

En las guardias de puerta de urgencia se sienten solos y sin apoyo y supervision;
consideran que son tratados como un trabajador mas y no como residentes en formacion.

Ven la necesidad de una mejor organizacion de las rotaciones y de que puedan participar
los residentes en dicha organizacion.

DE ESTE ANO DE RESIDENCIA MEJORARIA...

No
COMENTARIOS

- Organizacion de las rotaciones.
Rotaciones 37,50% 3 - Organizacion mas enfocada a que es el final de la
residencia.

- Una guardia mas.

Guardias 25,00% 2 : .
- Guardias de urgencias.
Organizacion 12,50% 1 - La organizacion.
- Que exista un proyecto laboral para los residentes de
Trabajo 12,50% 1 ultimo afo que les permita continuar trabajando en los
gue se han formado.
Responsabilidad 12,50% 1 - Mayor responsabilidad.
TOTAL COMENTARIOS 100% 8
Tabla 28. R5. De este afio de residencia mejoraria, comentarios.

Al preguntarles los residentes de quinto afio (R5), “De este afio de residencia mejoraria...”
hemos obtenido pocas respuestas, esto puede ser debido a que pocas especialidades
disponen de quinto afio de residencia.
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Ellos mejorarian la organizacién de las rotaciones, apostando por una organizacion mas
enfocada a que es su Ultimo afio de residencia.

4.3.14.55ugerencias para mejorar la encuesta.

En este apartado se ha recogido un resumen de los comentarios que han dejado los
residentes a la pregunta 75. ¢ Podrias darnos sugerencias para mejorar esta encuesta?

Aunque la pregunta iba dirigida al disefio y preguntas incluidas en la encuesta, ha habido
numerosos comentarios generales sobre la residencia, no concretamente sobre la
encuesta. Estos comentarios se han recogido en una tabla a parte (Tabla 31) y se han
considerado temas globales sobre los que el residente esta interesado.

Cuando un mismo residente ha hecho comentarios respecto a distintos temas, se han
considerado comentarios independientes a efectos de su computo.

Los comentarios se han separado en tablas distintas:
- Tabla 29: Dénde se han recogido los comentarios globales respecto de la
encuesta
- Tabla 30: D6nde se han recogido temas concretos, que los residentes opinan que
se deben incluir en la encuesta.
- Tabla 31: Donde se recogen los temas globales en los que los residentes han
mostrado interés.

Dentro de cada tabla, los bloques de comentarios se han ordenado de mayor a menor
namero de comentarios de cada apartado.

ENCUESTA = ASPECTOS GLOBALES DE LA ENCUESTA

COMENTA

- En general bien.

- Se ajustan bastante a la realidad.

- Bastante completa.

- Formato correcto.

- Todo tipo test.

- Se deberian hacer entrevistas personales.

- Mas directa.

- Indagar en aspectos mas especificos.

- Hay muchas preguntas inespecificas.

- Preguntas repetidas o muy parecidas.

- Unificar preguntas.

- Preguntas mas cortas.

- El nimero medio de guardias al mes no es representativo, ya que el

Disefio de la nimero de guardias quedan concentradas en los meses de rotacion en

encuesta ese servicio.

- La valoracion de los PTCR es muy poco especifica.

- No incluir los PTCR suspendidos este afio.

- Menos preguntas del PTCR.

- Que las respuestas negativas en el plano psicosocial queden mas claras.

- En el aspecto psicosocial cuando puntuemos con un 5, no se refiera a muy
de acuerdo sino a maximo desamparo o abandono de tareas, mayor nivel
de ansiedad o afectacion al animo, etc.

- No confundir el estar desamparado o desprotegido con sentirte
incomprendido.

21 - Acortar la encuesta.

En General bien B&¥]
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- Adaptarla segun la especialidad.

- Hacer encuesta para especialidades no médicas.

- Preguntas mas especificas sobre el lugar de residencia, diferentes
servicios, etc.

- Separar las encuestas de residentes segun si son médicos, enfermeros,
bidlogos, etc.

- Que se tengan en cuenta nuestras opiniones y que no solamente se
recojan en una encuesta.

- Que se tomen en cuenta los resultados de la encuesta para mejorar las
deficiencias en la residencia.

- Que las decisiones que se tomen sean en cuanto a la mejora de las
condiciones de los residentes, no a la mejora de las preguntas de la
encuesta.

- Revisar las diferencias existentes entre las distintas unidades docentes.

- Que sea anénima.
Anonimato 4 - Que no sea anénima para poder mejorar los aspectos residente a
residente.

- Hacer un cuestionario de evaluacién para valorar a los facultativos; tal y
. 4 p . !
OlE enelEs como ellos evaltdan a los residentes.

- Se deberia hacer la encuesta con mas frecuencia.

- Que se haga cada 6 meses.

Periodicidad 3 - Enlos 3 afios de residencia es la primera vez que me preguntan si me
genera ansiedad, si me siento apoyado/a; se deberia hacer, como minimo,
anual.

- Mas simplificada.

- Cuestionarios mas sencillos.

Organizacion
segun la 16
Especialidad

Encuesta util 10

Mas sencilla 2

Recibir
informacion de 2
la encuesta

- Recibir informacion concluyente de la encuesta.
- Publicar los resultados de la encuesta.

Tabla 29. Aspectos globales de la encuesta. Comentarios.

Respecto a los temas globales a mejorar de la encuesta nos encontramos en la Tabla 29,
gue un gran nimero de comentarios de los residentes, (53 comentarios), opinan que la
encuesta en general estd bien. Aunque el propdsito de la pregunta era recoger las
opiniones sobre las mejoras a la encuesta.

Entre las mejoras aportadas estan, por ejemplo, que la encuesta sea mas corta y sencilla.
Por otro lado piden que sea mas especifica o centrada en las diferentes especialidades o
en las diferentes rotaciones, lo que denota la dificultad a la hora de opinar sobre un tema
concreto cuando ha habido diferencias sustanciales entre unas especialidades y otras;
entre unas rotaciones y otras, etc. Pero el tener una encuesta mas especifica resulta
dificil de compatibilizar con una encuesta mas corta.

Los residentes opinan que hay preguntas repetidas o muy similares; esto puede ser
debido a que se han realizado las mismas preguntas referente a temas distintos, como es
el caso de guardias de urgencias, guardias de especialidad, guardias formativas /atencion
continuada. O por ejemplo cuando preguntamos por los diferentes cursos del PTCR y
PTE.

Cuando los residentes piden mejor organizacion de las preguntas; hemos observado, a
posteriori, que en la encuesta que les llegé a ellos habia un par de bloques de preguntas
fuera de su lugar.

Los residentes opinan que la encuesta debe ser anénima. Pero en todo el proceso de
recogida de datos y de su tratamiento se ha garantizado el anonimato de los residentes.
La anica referencia que puede haber a los distintos residentes han sido sus propios
comentarios en texto libre.

Por otro lado opinan que la encuesta no deberia ser anénima, sino mas bien personal.
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Nos comentan sobre la poca representatividad del “promedio de guardias al mes”, ya que
se suelen concentrar en periodos concretos. Y sobre la formulacion de las preguntas
psicosociales que pueden dar lugar a confusion.

Un aspecto al que los residentes le dan importancia es a la posibilidad de participacion y
gue sus opiniones sirvan para mejorar su situacion actual. Asi como un feedback en
sentido contrario con los resultados de la encuesta.

Otro tema de interés para ellos es el poder evaluar a los docentes al igual que los
docentes evallan a los residentes; ademas de la encuesta sobre su residencia.

ENCUESTA 2

RIOS

TEMAS ESPECIFICOS A MEJORAR

COMENTA

- Preguntas sobre el periodo formativo tedrico.

- Poder afiadir sugerencias sobre y las areas dénde nos
gustaria formarnos.

- Cuestionarios mas especificos sobre el libro del residente.

- Preguntas sobre la unidad docente.

- Preguntas sobre la gestion de nuestra unidad docente.

- Preguntas relacionadas con el jefe de la unidad docente o
jefe de la especialidad.

- Cuestionarios mas especificos sobre el tutor.

Cursos, - Profundizar en la organizacién y seguimiento docente.

formacion y 20 - Preguntas sobre la experiencia/relacion con colaboradores

docencia docentes.

- Un apartado especifico sobre rotaciones.

- Preguntas sobre las rotaciones y la utilidad de la actividad
realizada.

- Preguntar si en las diferentes rotaciones creemos que deben
haber méas sesiones, mas cursos.

- Afadir una seccion sobre rotaciones externas.

- Poder afiadir sugerencias sobre cursos dénde nos gustaria
formarnos.

- Preguntar si se consideran utiles los cursos PTCR.

- Mas preguntas psicosociales y de estado de animo.
Psicosociales 9 - Sime he sentido abrumado o desamparado.
- Sobre la compatibilidad de la residencia con la vida personal.

- Preguntas mas concretas sobre la responsabilidad que asume el residente.
- Preguntas sobre la percepcion de los residentes sobre si se consideran
mano de obra barata.
- Preguntas sobre el sueldo y los turnos de noche.
8 - Evaluar mejor el descanso postguardia.
- Descansos en el SUAP.
- Preguntas sobre si te sientes parte del equipo de guardias.
- Preguntas sobre si recibimos un feedback del trabajo que hacemos, si nos
dicen si esta bien hecho o no, si se podria mejorar, etc.
Tabla 30. Encuesta. Temas especificos a mejorar. Comentarios.

Trabajo y
practica

En la Tabla 30 se han recogido los temas especificos sobre los que los residentes
consideran que se deberian incluir en la encuesta o tratar con méas detalle. Donde se han
recogido 3 grandes bloques: Los aspectos relacionados con la docencia, los aspectos
psicosociales y el trabajo o practica asistencial.

Dentro de los aspectos relacionados con la docencia han destacado los temas
relacionados con los docentes y las rotaciones.

Dentro de los aspectos relacionados con el trabajo y la practica asistencial han mostrado
interés principalmente en la responsabilidad que asumen, el exceso de carga asistencial
y los descansos.
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N
COMENTAR
10S

ENCUESTA

TEMAS DE INTERES GLOBAL

- Nivel de responsabilidad.

- Supervision a los residentes.

Responsabilidad 10 - Supervision de los adjuntos.

- Supervisién en guardias de urgencias (6).

- Supervisién en guardias que no son de tu especialidad.

- Organizacion de los cursos.

- Cursos mas practicos con talleres de simulaciones clinicas.
Cursos 8 - Cursos PTCR (3).

- Informacién sobre los PTCR obligatorios.

- Cursos PTE (2).

Descansos 5 - Descansos tras las guardias (5).

- Formacioén tedrica.

- Organizacion del programa de teoria.

Formacion 5 - Conocimientos de especialidad.

- Propuestas de atencién continuada para la especialidad.

- Programa formativo en urgencias hospitalarias.

- Carga asistencial.

- Guardias de noche remuneradas.

- Reconocimiento del tiempo trabajado en la residencia para las

Trabajo y practica = bolsas de trabajo.
- Participacion de los residentes en las especialidades en las que
rotan.
Psicosociales 4 - Aspectos psicosociales (4).

- Organizacion de las rotaciones (2).
- Rotaciones externas

- Congresos cursos.

- Financiacién congresos.

- Numero de guardias de puerta de urgencias.

Rotaciones 3

Congresos cursos 2

Guardias % - Numero de guardias de 24 horas.

. - Tiempo de tutorizacion.
Docencia/Tutor 2 - Implicacion de los docentes.
Par_t icipacion del 1 - Participacion activa del residente.
residente
UIEI|EE for_mamqn ! 1 - Organizacion de periodos teodricos y periodos en hospital.
labores asistenciales

Tabla 31. Temas de interés global para el residente.

En la Tabla 31. Temas de interés global para el residente, se han recogido un resumen
de los diferentes comentarios generales sobre la residencia que han hecho los
residentes, que no estaban dirigidos expresamente a la mejora de la encuesta. Los
consideramos como temas en los que estan interesados y en los que se deberia centrar
la atencién.

Destacan los aspectos relacionados con la supervision del proceso de ensefianza-
aprendizaje del residente
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5 PLAN DE MEJORA. FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA, REGION
DE MURCIA.

A continuacion se proponen algunas lineas de mejora estratégicas:

i

Persistir y profundizar en la organizacién y supervisiéon de las guardias con:
- Implementacion de los protocolos de supervision en ese ambito.
- La facilitacién y estimulo de mejoras concretas.

Clarificar todo lo relacionado con la formacion complementaria fuera del puesto de

trabajo, (cursos):

- Aplicando el programa de competencias transversales tras la aprobacién del
Real Decreto previsto por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social.

- Implementando el Programa de formacion activa de los tutores en
competencias transversales.

- Integrando el aprendizaje de las competencias transversales en la actividad
asistencial.

- Iniciando procesos de evaluacion.

- Integrando y complementando la formacién de las competencias transversales
y especificas en los programas teoricos.

- Optimizando la organizacion, modalidades y metodologias de los programas
tedricos, especialmente de atencion familiar y comunitaria.

Mejorar la satisfaccion con el libro del residente:

- Potenciar el uso del libro del residente mediante su inclusion en RESEVAL
para todas las especialidades.

- Establecer otras medidas de estimulo de su uso.

Incrementar la calidad de la supervisién, seguimiento y facilitacion del aprendizaje

del residente por los colaboradores docentes, fundamentalmente, y por el tutor:

- Profundizar en la coherencia entre participar activamente y con disposicién
favorable en la formacion del residente, (asumiendo esa responsabilidad) y su
reconocimiento como colaborador docente.

- Favorecer al colaborador docente la evaluacion de los residentes en
RESEVAL.

- Potenciar la clarificacién de los objetivos de las rotaciones.

- Favorecer cursos de formacién en metodologias docentes y evaluacion del
desemperio de los residentes, para tutores y colaboradores docentes.

Mejorar la satisfaccion del residente con la organizacién de las rotaciones:

- Actualizacion sistematica de las GIFT (Guia de lItinerario Formativo Tipo), al
menos una vez al afio, y la mejora de su difusién a los residentes.

- Por otro lado, se hace necesario establecer procedimientos participativos del
tutor con el residente en la adaptacion de la GIFT al Plan individual del
residente, especialmente en residentes mayores.

En cuanto a la encuesta:

- Se han de introducir la mejora de algunas cuestiones en la encuesta.

- Potenciar la participacion de los residentes.

- Realizar entrevistas con subgrupos de residentes dependiendo de los
resultados preliminares de la encuesta.



- Valorar la posible la inclusion de preguntas especificas por especialidades,
previamente consensuadas.

6 CONCLUSIONES

En el analisis de los datos de la encuesta 2019-2020 a los residentes en formacion
sanitaria especializada se ha podido ver, que la tendencia a la baja en la participacion en
la encuesta ha mejorado, pasando de un 35,36% de encuestas completadas en 2017-
2018 a un 53,06% en 2018-2019.

La participacion por género (mujeres-hombres) ha sido proporcional respecto a su grupo,
con un 36,87% de las mujeres residentes y un 36,18% de los hombres residentes.

Con respecto al afio de residencia, la mayor participacion ha sido de los residentes de
primer afio (R1), representando el 34,44% de las encuestas completadas.

Analizamos los diferentes grupos de calidad:

i

Grupo 1. Aspectos generales y metodolégicos del proceso de ensefianza-
aprendizaje: Se ha obtenido una valoracion media de 3,75 puntos. Podemos
destacar un cierto nivel de insatisfaccion respecto a la utilidad del libro del
especialista, en los residentes de los distintos afios de residencia (R1-R5), con
valores en torno a los 2,65 puntos.

Grupo 2. Organizacién y seguimiento docente: Se ha obtenido una valoracién
media de 3,81 puntos. Aqui podemos destacar que la pregunta “La relacién entre
el tiempo dedicado a la formacién y el tiempo dedicado a labores asistenciales ha
sido adecuada”, que aun teniendo cierto nivel de satisfaccion, ha sido la peor
valorada de este grupo por los residentes de todos los afios, con una puntuacion
de 3,43 puntos.

En los comentarios de texto libre aportados por los residentes, podemos ver que
los residentes piensan que la predisposicion a la docencia depende mucho del
docente y del servicio en el que estés; que a veces es muy deficitaria, como por
ejemplo en la rotacién por urgencias hospitalarias. Y que la docencia esta
condicionada por la elevada carga asistencial, dejando poco tiempo para la
formacion del residente.

Grupo 3. Tutorias y supervision: ElI nimero medio global de reuniones al afio
mantenidas con el tutor es de 3,88 reuniones. En los comentarios de texto libre
dejados por los residentes podemos ver que hay residentes que estan contentos
con su tutor ya que tienen suficientes reuniones con él y les presta el apoyo y
supervision necesarios. Y hay otros residentes descontentos porque esas
reuniones y supervision estan ausentes.

Grupo 4. Asistencia: Los residentes lo han valorado con una media de 4,6 puntos
de satisfaccion. Y se puede ver, que con forme van avanzando los afios de
residencia los residentes van adquiriendo mayor responsabilidad y estan mas
satisfechos con ella.

Grupo 5. Guardias de urgencias de hospital: El nimero medio de guardias tiene
una variacion significativa entre los distintos afios de residencia, (entre 3,64
guardias los R1 y 0,18 guardias los R5), alcanzando una media de 2,81 guardias.



En la valoracibn a este grupo se ha obtenido una puntuacion media de 3,74
puntos, denotando cierta satisfaccion.

Grupo 6. Guardias de especialidad: Se puede ver la satisfaccion de los residentes,
que le han otorgado una puntuacion media de 4,13 puntos. Y estan mas
satisfechos con la mejora de sus competencias que les aportan estas guardias.
En el nimero medio de guardias hay una gran variabilidad de unos afios de
residencia a otros, (entre 2,98 guardias los R1 y 9,64 guardias los R5), con un
namero medio de guardias de 3,90.

Grupo 7. Otras guardias formativas y atencion continuada: Encontramos
satisfaccion en todos los afios de residencia, otorgandoles una media de 3,93
puntos. Siendo el nimero medio de guardias realizado de 2,12 guardias.

Grupo 8. Programa transversal y complementario del residente (PTCR): El
80,72% de los residentes que han completado la encuesta opinan que es
necesaria la formacion en competencias transversales. Los cursos que han
realizado el mayor porcentaje de residentes que han completado la encuesta son
los de RCP (Il Programa Perséfone) y Proteccién Radiolégica. La satisfaccion
global con los cursos PTCR ha sido de 3,24 puntos.

Grupo 9. Programa teorico de especialidad: Solo el 33,06 % de los residentes que
han completado la encuesta disponen de PTE. En todos los afos de residencia ha
habido satisfaccion con el PTE, otorgandole una media de 3,79 puntos.

En el comentario abierto de texto libre a este grupo, los residentes han hecho
comentarios tanto del PTCR como del PTE, por tanto hablaremos de “cursos” en
general. Los residentes piensan que hay poca informacion sobre los cursos, de
cuando se van a realizar, o si son 0 no obligatorios para ellos. En general aprecian
una mala organizacion y consideran que deberia haber menos cursos de PTCR y
mas cursos de PTE.

Grupo 10. Area investigadora: La satisfaccion media de los residentes es de 3,51
puntos. Siendo los més satisfechos los residentes de quinto afio (R5).

Grupo 11. Recursos humanos y materiales empleados: Los residentes estan
satisfechos con los recursos que les han puesto a su disposicién, otorgandoles
una media de 3,73 puntos.

Grupo 12. Evaluacion: Los residentes han valorado su satisfaccién global con el
sistema de evaluacion con 3,57 puntos.

Grupo 13. Variables psicosociales que influyen en la residencia: Al valorar este
apartado los residentes han mostrado una cierta indiferencia, otorgandole 3,04
puntos. En todos los afios de residencia han tenido que abandonar tareas
habituales y sienten ansiedad al realizar la residencia.

Grupo 14. Valoracion global: En todos los afios de residencia los residentes estan
satisfechos con su experiencia como residentes, otorgandole 4,04 puntos. Los
residentes también recomiendan realizar la residencia en su unidad docente, (3,82
puntos de media).

Los residentes, en un campo de texto libre, han podido dar su opinion respecto al
aspecto mas positivo de su afio de residencia. Los residentes de los primeros
aflos de residencia dan mas importancia a los conocimientos y habilidades



adquiridas y al ambiente de trabajo y el apoyo del tutor. Y los residentes de los
ultimos afios de residencia al aumento progresivo de competencias,
responsabilidad e independencia adquiridas y el aumento de conocimientos y
habilidades que les permite practicar la actividad asistencial.

Los residentes también han tenido disponible un campo de texto libre donde han
dejado sus comentarios respecto a “De este afio de residencia mejoraria”, entre
los que podemos destacar:

Organizacion deficiente: en rotaciones, cursos, guardias, descansos, etc.
Elevada carga asistencial: tema transversal que dificulta su formacion.

Poca formacion y supervisién de los docentes.

Elevada responsabilidad: demandan un aumento de responsabilidad mas
paulatino conforme aumentan los afios de residencia.

coop

Los aspectos transversales b, ¢, y d se han notado especialmente en las guardias,
sobre todo en las de urgencias hospitalarias. Los residentes sienten la falta de
supervision y docencia, y la excesiva responsabilidad que cargan sobre ellos,
unida a una elevada carga asistencial. Consideran que son tratados como un
trabajador mas y no como residentes en formacion.

Las sugerencias de mejora de la encuesta seran estudiadas y se valorara su
conveniencia y posibilidad de implantacion.

7 COMENTARIOS

Los resultados obtenidos en el presente andlisis nos han permitido evidenciar puntos de
mejora en la formacién sanitaria especializada de la Region. Sin embargo, se deben
interpretar estos resultados con cautela, teniendo en cuenta:

- El elevado nimero de encuestas incompletas obtenidas, la cuales no se han
podido analizar.

- Los sesgos que se puedan producir debido a la disparidad de especialidades, en
cuanto a cursos, formacion, docencia, guardias, etc.

A pesar de las limitaciones de la presente investigacion, los resultados permiten generar
planes de mejora iniciales. Estos planteamientos han permitido comenzar a realizar
cambios en la Formacion Sanitaria Especializada de la Regién de Murcia, con el objetivo
de brindar una formacién de mayor calidad en los préximos afios y continuar con los ya
implementados en afios anteriores.



ANEXO I. ENCUESTA

Encuesta de satisfaccion y calidad del proceso de Formacién
Sanitaria Especializada (FSE) d Region de Murcia

ANO FORMATIVO 20182019

G1. Aspectos generales y metodoldgicos del proceso de Ensefianza -Aprendizaje

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:

1 2 3 4 5 NS/NC

1.- Se han respetado mis derechos y deberes como
residente.

2.- He podido participar activa y consensuadamente con
todos los profesionales que han intervenido en mi
formacioén y se ha tenido en cuenta mi opinion .

3.- He adquirido los conocimientos, habilidades y
actitudes de manera paulatina, progresiva y actualizada .

4.- Considero que mi formacion me permitird asumir mis
futuras responsabilidades profesionales una vez finalizada
mi especialidad.

5.- Me ha sido de utilidad el libro del especialista en
formacion durante este afio de residencia .

G2. Organizacién y seguimiento docente

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada conce pto:

1 2 3 4 5 NS/NC

6.- Mi tutor me ha ayudado en el cumplimiento de mi
programa formativo durante este afio .

7.- El nUmero de sesiones (clinicas, monograficas y
bibliograficas) a las que he asistido este afio ha sido
adecuado *( puedes afiadir comentarios mas abajo) .

8.- La oportunidad que se me ha brindado para asistir a
congresos, cursos y reuniones cientificas nacionales e
internacionales ha sido adecuada.

9.- La predisposicién a la docencia de los profesionales
encargados de mi formacion tedrica (cursos propios de mi
especialidad, PTCR etc.) ha sido adecuada

*( puedes afiadir comentarios mas abajo).

10.- La relacién entre el tiempo dedicado a la formacion
(marcado por el programa de mi especialidad) y el tiempo
dedicado a labores asistenciales ha sido adecuada




*Afiade los comentarios que consideres:

G3. Tutoria y Supervisién

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:

NS/NC

11.- Mi tutor ha contribuido de manera activa e n mi
aprendizaje.

12.- Durante este afio, he podido mantener un contacto
continuo y estructurado con mi tutor .

13.- Mi tutor ha velado para que tuviera un autoaprendizaje
tutorizado, comprensivo y completo .

14.- La predisposicion a la docencia de los profesionales
encargados de mi formacion asistencial (colaboradores
docentes) ha sido adecuada *( puedes afadir comentarios
mas abajo).

15.-Tienes constancia de que ta tutor ha registrado las
actividades que has realizado este afios de residencia.

16.- El nivel de supervisién respecto a mi afio de
residencia ha sido adecuado * (en caso de multiples
rotaciones puedes afadir comentarios si lo deseas).

17.- Globalmente estoy satisfecho/a con mi tutorizacion

Esteaff o el nYamer o de reuni

Por favor, escriba su respuesta aqui: I:I reuniones/afio

*Aflade los comentarios que consideres:

mant eni

das ¢

o

G4. Asistencia

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto :

NS/NC

18.- El nivel de responsabilidad adquirida ha sido adecuado
en relacién con mi afo de residencia .

19.- Globalmente estoy satisfecho/a con la formacion
asistencial adquirida durante mi afio de residencia .

n



G5. Guardias de puerta de urgencias de hospital. Indicar si no realiza guardias de puerta.

Nota: Este tipo de guardias

hacen referencia

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:

No realizo
guardias de
urgencias
3 4 5 de hospital

20.- El apoyo y supervision que he recibido en las
guardias de puerta de urgencias de hospital ha sido
adecuado y ha permitido que no me sienta sola/o .

21.- Las guardias de puerta de urgencias de hospital
han mejorado mi nivel de competencia en mi
especialidad.

22.- Se ha respetado el periodo de descanso después
de las guardias de puerta de urgencias de hospital.

23.- El nimero de guardias de puerta de urgencias de
hospital ha sido adecuado.

Por término medio, ¢ cuantas guardias de puertas de urgencias de hospital

realizan al mes?

Por favor, escriba su respuesta aqui: I:Izuardias/mes

G6. Guardias de mi propia especialidad. Indicar si no real

iza guardias de su especialidad

Nota: Este tipo de guardias hacen referencia a: planta, UCI, UCI pediatrica/neonatologia,
SUAP, 061, Guardia de Atencién Continuada en el Centro de Salud, laboratorio, Cirugia

gener al é

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:

No reali zo
guardias de
urgencias
de mi
3 4 5 especialidad

24.- El apoyo y supervision que he recibido en las
guardias de mi especialidad ha sido adecuado y
ha permitido que no me sienta solo/a .

25.- Las guardias de mi especialidad han mejorado
mi nivel de compet encia en mi especialidad.

26.- Se ha respetado el periodo de descanso después
de las guardias de mi especialidad.

27.- El nimero de guardias de mi especialidad ha
sido adecuado.

Por término medio, ¢ cuantas guardias de su especialidad realiza al mes?

Por favor, escriba su respuesta aqui: I:I guardias/mes




G7. Otras Guardias formativas y Atencién Continuada .Indicar si no realiza otras guardias

formativas o Atencién continuada.

Nota: Este tipo de guardias hacen referencia a: las realizadas en funcion de la rotacién en la
que se esté desarrollando la formacion, guardias de acompafiamiento o programas de atencion

continuada.

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:

No realizo otras
guardias
formativas/Atencion
1 2 3 4 5 NS/NC continuada

28.- El apoyo y supervision que
he recibido en las guardias
formativas/ Atencion
continuada ha sido adecuado
y ha permitido que no me
sienta solo/a .

29.- Las guardias formativas/
Atencion continuada han m ejorado
mi nivel de competencia en mi
especialidad.

30.- Se ha respetado el periodo de
descanso después de las guardias
formativas/ Atencion continuada .

31.- El nimero guardias
formativas/ Atencion continuada
ha sido adecuado.

Por término medio, ¢ cuantas guardias formativas/ Atencién continuada realiza al

mes?

Por favor, escriba su respuesta aqui: I:l guardias/mes

G8. Programa transversal y complementario del residente (PTCR) .  Indicar si no has
realizado cursos del PTCR, este afio.

32.- ¢ Te parece necesario recibir en tu periodo de residencia, formacion en competencias
transversales, tales como: comunicacion asistencial, bioética, metodologia de la

investigacion, etc.? : SI [_]NO

O




NS/NC

No he
realizado

PTCR
este afio

Organizacion del PTCR

33.- Considero que el curso del PTCR RCP (I
Programa Perséfone) ha estado
correctamente organizado .

34.- Considero que el curso del PTCR
Introduccioén al proceso de comunicacion
asistencial ha estado correctamente
organizado.

35.- Considero que el curso del PTCR Gestion
de la Calidad ha estado correctamente
organizado.

36.- Considero que el curso del PTCR
Organizacioén sanitaria y gestién clinica ha
estado correctamente organiz ado.

37.- Considero que el curso del PTCR
Proteccion radioldgica ha estado
correctamente organizado .

38.- Considero que el curso del PTCR de
Bioética ha estado correctamente
organizado.

39.- Considero que el curso del PTCR Salud,
sociedad y cultura ha estado correctamente
organizado

40.- Considero que el curso del PTCR
Metodologia de la Investigacion ha estado
correctamente organizado .

41.- Considero que el curso del PTCR sobre el
Certificado de la defuncién ha es tado
correctamente organizado .

42.- Considero que el curso del PTCR de
Instrucciones previas, elaboracioén, registro y
explotaciéon ha estado correctamente
organizado.

Mejora personal en competencias
transversales

43.- El curso del PTCR RCP ( Il Programa
Perséfone) me ha permitido mejorar el

desempefio de determinadas competencias
béasicas

44.- El curso del PTCR Introduccion al proceso
de comunicacion asistencial me ha permitido

mejorar el desempefio de determinadas

competencias basicas.

45.- El curso del PTCR Gestion de la Calidad
me ha permitido mejorar el desempefio de
determinadas competencias basicas.

46.- El curso del PTCR Organizacion sanitaria
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y gestion clinica me ha permitido mejorar el
desempefio de determinadas competencias
bésicas

47.- El curso del PTCR Proteccion radiologica
me ha permitido mejorar el desempefio de
determinadas competencias basicas.

48.- El curso del PTCR de Bioética me ha
permitido mejorar el desempefio de
determinadas competencias basicas.

49.- El curso del PTCR Salud, sociedad y
cultura me ha permitido mejorar el
desempefio de determinadas competencias
bésicas

50.- El curso del PTCR Metodologia de la
Investigacion me ha permitido mejorar el

desempefio de determinadas competencias
bésicas

51.- El curso del PTCR sobre el Certificado de
la defunciobn me ha permitido mejorar el
desempefio de determinadas competencias
bésicas

52.- El curso del PTCR Instrucciones previas,
elaboracién, registro y e xplotacibn me ha
permitido  mejorar el desempefio de

determinadas competencias basicas.

53.- Globalmente estoy satisfecho con las
actividades formativas -cursos del PTCR en las
que he participado este afio .

G9. Programa tedrico de mi especia lidad (PTE) * Indicar si no has realizado cursos del PTE,

este afo

54.- ¢ Dispones de Programa Tedrico especifico de tu especialidad (PTE)? : SI DNO D

NS/NC

No he
realizado
cursos
del PTE
este afo

55.- Considero que los cursos del PE en los
que he participado han estado correctamente
organizados *( puedes afiadir comentarios mas
abajo).

56.- Los cursos del PTE en los que he
participado me han permitido mejorar el
desempefio de determinadas competencias
basicas* (puedes afiadir comentarios mas
abajo).

57.- Globalmente estoy satisfecho con las
actividades formativas -cursos del PTE en las
que he participado este afio .




*Aflade los comentarios que consideres:

G10. Area investigadora

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:

1 2 3 4 5 NS/NC

58.- Se me han ofrecido facilidades para llevar a cabo
actividades relacionadas con la investigacion .

59.- Me han facilitado la participacion en trabajos
cientificos y public aciones.

60.- Me han facilitado la participacién con congresos y
comunicaciones.

G11. RR.HH. y materiales empleados

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:

1 2 3 4 5 NS/NC

61.- La disponibilidad, la calidad y e | acceso a los fondos
bibliograficos se han ajustado a mis necesidades.

62.- Los Recursos Humanos implicados en la gestion
administrativa me parecen adecuados.

63.- ¢ Has contado con un espacio fisico adecuado para el
desarrollo de tu labor as istencial?

G12. Evaluacion

Por favor, selecciona la respuesta apropiada para cada concepto:

1 2 3 4 5 NS/NC

64.- ¢ Conoces los criterios con los que se te evalta?

65.- Los criterios aplicados para mi evaluacion han sido
objetivos.

66.- Satisfaccidén global con el sistema de evaluacion.




G13. Aspectos Psicosociales de la residencia

1 2 3 4 5 NS/NC

67.- ¢Con frecuencia te sientes desamparado/a,
desprotegido/a como residente?

68.- ¢ Has abandonado alguna de tus taeas habituales y
aficiones tras tu incorporacion a la residencia?

69.- ¢Has experimentado mas ansiedad desde que eres
residente?

70.-En general, ¢ Consideras que realizar la residencia
afecta al &nimo negativamente?

G14. Valoracion g lobal

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:

1 2 3 4 5 NS/NC

71.- Globalmente estoy satisfecho con mi experiencia como
residente, durante este afio .

72.- Recomendaria a otros profesionales realizar la
especialidad en mi Unidad Docente.

73.-E | aspecto m8s positivo de mi afo de residencia h

74.- De este afo de residencia mejoraria...

75.- ¢ Podrias darnos sugerencias para mejorar esta encuesta? (Las encuestasy
cuestionarios, nos ayudan a conocerte mej or y estar mas cerca de tU realidad, nos gustaria
mejorar esta herramienta con tu ayuda).




ANEXO II. ABREVIATURAS Y SIGLAS

ABREVIATURAS Y SIGLAS

CHU

CHU Cartagena

FSE
G
GIFT

HCU

HCU Virgen de la Arrixaca

HGU

HGU Los Arcos del Mar Menor

HGU Morales Meseguer

HGU Reina Sofia

HU

HU Rafael Méndez

NS/NC
o)
POE

PTCR
PTE
R1

R2

R3

R4

R5
RESERVAL
RCP

SMS

UDENFOBG
UDM

UDM AFyC

Complejo Hospitalario Universitario

Complejo Hospitalario Universitario de Cartagena
Formacién Sanitaria Especializada

Grupo

Guia de ltinerario Formativo Tipo

Hospital Clinico Universitario

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca
Hospital General Universitario

Hospital General Universitario Los Arcos del Mar Menor

Hospital General Universitario José M2 Morales Meseguer

Hospital General Universitario Reina Sofia
Hospital Universitario

Hospital Universitario Rafael Méndez de Lorca
No Sabe/No Contesta

Pregunta
Programa Oficial de Especialidad

Programa Transversal y Complementario del Residente
Programa Tebrico Especifico

Residente de primer afio

Residente de segundo afio

Residente de tercer afio

Residente de cuarto afio

Residente de quinto afio

Aplicacidn informética para evaluacion de residentes

Reanimacion Cardiopulmonar

Servicio Murciano de Salud

Unidad Docente Multiprofesional de Obstetricia y
Ginecologia de la Regién de Murcia

Unidad Docente Multiprofesional

Unidad Docente Multiprofesional Atencion Familiar y
Comunitaria
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UDM AFyC Cartagena-Mar
Menor

UDM AFyC Lorca-Noroeste
UDM AFyC Murcia Este-Oeste

UDM AFyC Vega Media, Alta,
Altiplano

UDM Pediatria
UDM Salud Laboral
UDM Salud Mental

UDMPySP

Unidad Docente Multiprofesional Atencion Familiar y
Comunitaria Cartagena - Mar Menor

Unidad Docente Multiprofesional Atencion Familiar y
Comunitaria Lorca y Noroeste

Unidad Docente Multiprofesional Atenciéon Familiar y
Comunitaria Murcia-Este / Murcia-Oeste

Unidad Docente Multiprofesional Atencion Familiar y
Comunitaria Vega Media y alta del Segura y Altiplano de
Murcia

Unidad Docente Multiprofesional de Pediatria de la
Regién de Murcia

Unidad Docente Multiprofesional de Salud Laboral de la
Region de Murcia

Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental de la
Regién de Murcia

Unidad Docente de Medicina Preventiva y Salud Publica
de la Region de Murcia
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