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PALABRAS CLAVE Resumen

Educacion; Introduccion: La actividad asistencial de los médicos internos residentes es comun a la practica
Medicina de totalidad de los programas formativos de especialidades médicas y quirlrgicas, sin embargo,
Emergencias; no se dispone de datos nacionales respecto de la situacion de esta actividad desde la perspec-
Cuestionario tiva del propio residente. El presente estudio ha pretendido recoger la opinion de los médicos

internos residentes sobre el desempefo asistencial y el caracter docente que los vincula a
sus correspondientes servicios de urgencias en los siguientes ambitos: valor formativo glo-
bal, apreciacion de la carga de trabajo, caracteristicas de la rotacion matutina, supervision
o tutorizacion, etc.

Método: El estudio se hizo por medio de una encuesta que fue distribuida a nivel nacional por
medio de la red de representantes del grupo SEMES-MIR de la Sociedad Espanola de Medicina
de Urgencias y Emergencias.

Resultados: Se recogieron 1.083 encuestas de 38 centros hospitalarios, correspondientes a una
tasa de respuesta del 28%. El aporte docente mas significativo fue el de conocimientos gene-
rales sobre la atencion médica en urgencias y la interpretacion de pruebas complementarias,
mientras que los menos sefalados fueron los aspectos relacionados con farmacoeconomia, sos-
tenibilidad y costo-beneficio de los procesos médicos y no médicos relacionados con la medicina
de urgencias. En cuanto a la carga asistencial durante una jornada de atencion continuada, los
residentes de primer ano promediaron 12,3 pacientes (DE 2,2), los de segundo y tercer ano
18,1 (DE 2,2) y los residentes mayores 14,5 (DE 2,4). El 44% de los encuestados identifico su
modelo de supervision como «directo» mientras que el 37,2 como «semipiramidal». Un 14,2% de
los encuestados reconoci6 haber sido incentivado a realizar actividades cientificas relacionadas
con la medicina de urgencias.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: iria.miguens@hotmail.com (I. Miguens-Blanco).
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Conclusiones: Los resultados de esta encuesta deben servir de base para la futura planifica-
cion de nuevos modelos de relacion docente y asistencial de los residentes y los servicios
de urgencias, asi como para estratificar las prioridades de atencion la relacion servicio de

© 2018 Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND

National survey on the evaluation of the activity of internal physicians resident

Introduction: The care activity of internal resident doctors is common to practically all medi-
cal and surgical training programs; however, there are no national data available regarding the
situation of this activity from the perspective of the resident. The present study has sought to
collect the opinion of the resident internal physicians on the health care performance and the
teaching character that links them to their corresponding emergency departments, in the follo-
wing areas: overall training value, appreciation of the workload, characteristics of the morning

Method: The study was performed using a questionnaire that was distributed at the national
level through the network of representatives of the SEMES-MIR group of the Spanish Society of

Results: A total of 1083 questionnaires were collected from 38 hospitals, corresponding to a
response rate of 28%. The most significant educational contribution was the general knowledge
about emergency medical care and the interpretation of complementary tests, while the less
significant were aspects related to pharmacoeconomics, sustainability and cost-benefit of medi-
cal and non-medical processes related to medicine Emergency. As for the burden of care during
a day of continuous care, the first year residents saw a mean of 12.3 patients) (SD 2.2), the
second and third year 18.1 (SD 2.2), and the older residents 14.5 (SD 2.4). Less than half (44%)
of the respondents identified their supervision model as «direct», while 37.2% identified it as
«semi-pyramidal». A minority (14.2%) of respondents acknowledged having been encouraged to

Conclusions: The results of this questionnaire should serve as a basis for the future planning of
new models of teaching and care for residents and emergency services, as well as to stratify the
priorities of attention to the relationship between emergency services and resident physicians.
© 2018 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
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Introduccion

la opinion de los tutores y responsables docentes. Aunque
existe una congruencia alta en temas relativos a la gene-

La actividad de los médicos internos residentes (MIR) en
los servicios de urgencias (SU) es un tema que se debe
abordar desde 2 aspectos: el meramente asistencial, sobre
el que ya existe una legislacion clara que determina su
grado de responsabilidad como ente protagonico del acto
médico' y el docente, que estara inmediatamente vinculado
a la actividad desempenada por los profesionales facul-
tativos que ejercen funciones de supervision y tutoria o
ambas de forma simultanea’®. Esta relacion MIR-SU ha con-
centrado la atencion de distintos estudios encaminados a
explorar la situacion real de los residentes en torno a la acti-
vidad en urgencias tanto asistencial como discente?*67?
sin embargo, no disponemos de informacion reciente que
recoja la opinion de nuestros MIR a nivel nacional.
Recientemente se han establecido ciertas recomendacio-
nes en relacion con la tutorizacion de residentes a partir de

racion de contenidos, autorizacion y forma de evaluacion,
la perspectiva analizada proviene de forma exclusiva de la
parte formadora, sin conocer la opinién del colectivo MIR®.

El grupo de trabajo SEMES-MIR, de la Sociedad Espanola
de Medicina de Urgencias y Emergencias, cuenta con una
amplia red de representantes a nivel nacional, formada
tanto por residentes como por médicos adjuntos de reciente
especializacion. La actividad de este grupo se centra en la
formacion transversal de residentes en temas vinculados a
la medicina de urgencias®.

El propdsito del presente estudio es recoger la opinion
de los MIR espanoles acerca de distintos aspectos relati-
vos al desempeno de su actividad en sus correspondientes
SU durante el periodo de formacion especializada, tanto
durante las jornadas de atencion continuada (conocidas
como «guardias de puerta») como durante las rotaciones que
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realizan algunos de ellos en dichos servicios como parte de
sus programas formativos.

Material y método

Se convocd a un grupo consultor de 5 tutores de resi-
dentes de urgencias con mas de 5 afos de experiencia,
a 2médicos adjuntos de urgencias de reciente graduacion
como especialistas y a 3residentes de cuarto afo para la
elaboracion de la encuesta. Ninguno de los convocados per-
tenecia a un centro que posteriormente fue objeto de la
encuesta.

La encuesta se organizd en aspectos demograficos,
valoracion de la rotacion en urgencias (cuando esta se
realiza en el centro), valoracion sobre las guardias de
primer afo, valoracion sobre las guardias de anos siguien-
tes y perspectivas sobre la medicina de urgencias como
opcion laboral. Para ello se utilizaron preguntas de res-
puesta dicotomica y escalas de valoracion ordinal de tipo
Likert con las categorias «completamente en desacuerdo»,
«algo en desacuerdo», «neutral», «algo de acuerdo» y
«completamente de acuerdo». Para los propositos de expre-
sion de resultados se sumaron las categorias «algo de
acuerdo» y «completamente de acuerdo» y se expresaron
como «algun grado de acuerdo», aunque en las tablas se
expresan con detalle cada una de las proporciones. Para
el establecimiento del nivel de autovaloracion de cono-
cimientos y destrezas, y con el propdsito de establecer
comparaciones entre distintos aspectos, se establecié una
escala ordinal ascendente con adjudicacion de puntos de
calificacion. De esa forma cada encuestado pudo autocalifi-
car numéricamente y de forma ascendente (puntuando del
1 al 7) su grado de conocimiento o destreza de una categoria
especifica. Al ser el mejor escenario tedrico que el 100% de
los encuestados puntien una categoria con 7, se establecio
un indice comparativo usando la sumatoria de todos los pun-
tos otorgados por los encuestados a una misma categoria y
la puntuacién maxima tedrica alcanzable.

Una vez concluida su elaboracion, el formato final de la
encuesta fue aprobado por todos los integrantes del grupo
consultor. A continuacion, la encuesta se sometio a una
prueba de comprension y de tendenciosidad.

La prueba de comprension consistio en someter la
encuesta a la consideracion de 12exresidentes recién
graduados, quienes la contestaron y cumplimentaron un
formulario de valoracion de cada una de las preguntas con-
tenidas. El formulario solicitaba una valoracion dicotémica
de cada una de las preguntas en términos de claridad. Se exi-
gi6 arbitrariamente que al menos 10 de los 12 evaluadores
calificaran de forma positiva una pregunta para que fuera
validada como aplicable. Dos preguntas fueron replantea-
das.

La prueba de tendenciosidad consisti6 en un analisis
realizado por un equipo de 4profesionales no médicos:
antropologo, abogado, psicdlogo y docente universitario.
Los 4integrantes de este comité evaluaron por separado
las preguntas, identificando aquellas cuyo planteamiento
pudiera inducir a una respuesta en particular. La coinciden-
cia de al menos 2 opiniones de tendenciosidad en cualquier
pregunta fue entendida como necesidad de replantearla.
Una pregunta tuvo que ser replanteada.

Una vez superadas nuevamente las pruebas de com-
prension y tendenciosidad, la encuesta fue distribuida de
forma universal entre residentes de 38 centros hospitala-
rios espanoles en cuyos SU realizan actividad asistencial
MIR. La distribucion de los centros no obedecié a un
criterio de aleatorizacion sino a la disponibilidad de volun-
tariado de miembros del grupo de trabajo SEMES-MIR. Los
centros hospitalarios donde se realizo la encuesta fue-
ron los siguientes: Hospital Arnau de Vilanova (Lérida),
Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz, Com-
plejo Hospitalario Universitario de Santiago (Santiago
de Compostela), Complejo Asistencial de Segovia, Com-
plejo Asistencial de Zamora, Complejo Asistencial de
Caceres, Hospital Universitario A Corufa (La Coruia), Hos-
pital Meixoneiro (Pontevedra), Hospital Alvaro Cunqueiro
(Pontevedra), Hospital Bidasoa (Guipuzcoa), Hospital Cli-
nico San Carlos (Madrid), Hospital de Sagunto (Valencia),
Hospital de Son Espaces (Islas Baleares), Hospital de Sal-
nes Villagarcia de Arousa (Pontevedra), Hospital General
de Alicante, Hospital General Universitario Reina Sofia
(Murcia), Hospital Infanta Margarita (Cérdoba), Hospital
Lluis Alcanyis Xativa (Valencia), Hospital Morales Mese-
guer (Murcia), Hospital Rio Carrion (Palencia), Hospital
Universitario 12 de Octubre (Madrid), Hospital Universi-
tario Central de Asturias (Oviedo), Hospital Universitario
de Alava (Vitoria), Hospital Universitario Donostia (Gui-
puzcoa), Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza),
Hospital Universitario Puerta de Hierro (Madrid), Hospital
Universitario Reina Sofia (Cérdoba), Hospital Universita-
rio Rio Hortega (Valladolid), Hospital Universitario Santa
Lucia (Cartagena), Hospital Universitario Virgen de la Vic-
toria (Malaga), Hospital Vega Baja (Alicante), Hospital
Virgen de la Concha (Zamora), Hospital de Zumarraga
(Guiplzcoa), Hospital Alto Deba (GuiplUzcoa), Hospital
Universitario La Paz (Madrid), Hospital General Universi-
tario Gregorio Maranon (Madrid), Hospital Universitario La
Princesa (Madrid) y Hospital Principe de Asturias (Madrid).

Las encuestas se distribuyeron entre los residentes que
realizaban actividad en los SU correspondientes a lo largo
del afo académico 2015-2016 entre septiembre y noviembre
de 2015. En 6 centros se utilizé la version impresa mien-
tras que en el resto la distribucion se hizo mediante correo
electrénico usando un formulario en linea basado en la plata-
forma Google Form®. El criterio de reparto de encuestas fue
Unicamente que el residente realizara alguna actividad asis-
tencial en su correspondiente SU. Las unidades docentes que
asi lo solicitaron recibieron la documentacion del protocolo
de investigacion del presente estudio antes de proceder a la
distribucion de los correos electronicos. El equipo investiga-
dor no tuvo acceso a la informacién de contacto de ninguno
de los encuestados. A lo largo del periodo de recepcion de
las encuestas se emitieron 5 recordatorios a los voluntarios
coordinadores de cada sede hospitalaria.

La encuesta fue anénima. La estrategia para evitar dupli-
caciones se baso en la inclusion de los 5 Gltimos digitos del
documento nacional de identidad y el mes y afo de naci-
miento.

Dado que no existe precedente de ninguna encuesta de
esta naturaleza, no se realizo un calculo del tamano mues-
tral.

Los resultados de los formularios electrénicos pasa-
ron directamente a una base de datos en formato Excel®
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mientras que las encuestas en papel fueron trasladadas
manualmente a dicho formato. El analisis de los resultados
se hizo mediante medidas de tendencia central y distribu-
cion desde la misma plataforma.

Resultados

Aspectos demograficos

Se incluyeron 1.083 encuestas de un total de 3.796 encues-
tas tedricamente entregadas (28,5% de tasa de respuesta).
Del total de encuestados, 373 fueron varones (34,4%). La
distribucion de residentes encuestados en funcion de su
ano de residencia fue 239 R1, 220 R2, 349 R3, 212 R4 y
63 R5 (22; 20,3; 32,2; 19,6 y 5,8%, respectivamente). La
edad de los encuestados mostrd una distribucion no nor-
mal, con una mediana y moda de 25 afos y rango de 24 a
39 afos. De todos los encuestados 1.001 pertenecian a pro-
gramas de especialidades médicas y el resto se distribuyeron
entre especialidades quirdrgicas y centrales. El 67,4% de los
encuestados habia obtenido su plaza MIR con un nimero de
orden entre el 4001 y el 10000, el 16,6% entre el 3001 y
el 4000, y el resto con nimeros inferiores. El 93% de todos
los encuestados tenian nacionalidad espaiiola, el 3,2% eran
comunitarios europeos no espafoles y el 3,8% eran extraco-
munitarios. Del total de los encuestados, 545 reconocieron
haber conseguido la plaza de la especialidad y en la sede
deseada (50,3%) mientras que 221 reconocieron que tanto
la especialidad como la sede elegida no fueron su primera
posibilidad (20,4%).

Ademas de las guardias de medicina de urgencias, el
19,2% de los encuestados declaro realizar guardias de medi-
cina interna o de planta de hospitalizacion; el 23,1% hacia
guardias de su propia especialidad; el 31,4% hacia guardias
de especialidades distintas a la suya pero incluidas en su pro-
grama formativo; el 37,2% tenia guardias fuera del ambito
hospitalario y el 6,4%, otras guardias.

El 74,4% de los encuestados declaré tener actividad
en guardias de medicina de urgencias en los 4afnos de
residencia y el 13,5% en los 5anos de residencia. Por
otro lado, el 5,8% de los encuestados solo hace o hizo
guardias de medicina de urgencias en el primer ano de
residencia.

Rotacion por los servicios de urgencias

Hubo 958 encuestados (88,5% de los encuestados totales)
que reconocieron que en su programa formativo local se
incluia una rotacion por el SU. Entre los encuestados que
no habian tenido dicha rotacion, el 76,9% indicé que habria
sido de su interés.

La moda y mediana del tiempo de rotacion en urgencias
fue 2 meses. El 65% de los encuestados que tuvieron una
rotacion en urgencias sefialaron una duracion de entre 2 y
4 meses. El 22% indicd un mes y el 12,1%, menos de un mes.
Considerando los SU como unidades, la media y la moda fue
2 meses.

El 100% de los encuestados que afirmaron tener una
rotacion de menos de un mes y el 62,3% de los que tuvie-
ron una rotacion de un mes de duracion la consideraron
insuficiente. El 91,1% de los encuestados que tuvieron una

Tabla 1 Percepcion de los encuestados sobre aspectos
docentes de su rotacion por el servicio de urgencias. Pre-
gunta de respuesta multiple con opciones no mutuamente
excluyentes

Aspecto docente sobre el que se % de
pregunta respuesta
afirmativa
Se organizaron reuniones docentes 67,9
a las que asisten los residentes
Los residentes establecieron contacto 67,2

con un volumen y variedad de
pacientes similar

Los propios residentes prepararon y 53,4
expusieron sesiones en el servicio
Existié una reunion inicial en la que 48,1

se realizo una explicacion del
funcionamiento de la urgencia

Se asigno un facultativo de referencia 35,1
o tutor

La formacion que recibieron los 23,7
residentes fue homogénea

Se asignaron objetivos claramente 19,8
especificados

Se plantearon casos ficticios para 19,1

complementar aquellos casos
reales no observados

Se nos informo de la metodologia 16,4
de evaluacion

Se nos entregd material, literatura 16,2
seleccionada o recomendada

A lo largo de la rotacion se pregunt6 12,2
por aspectos de mejora

Se incentivd en aspectos relacionados 7,6

con lectura critica e investigacion

rotacion de 2 meses consideraron su duracién como apro-
piada. El 40,6% de los que declararon tener una rotacion de 3
0 mas meses la consideraron excesiva y el resto la considerd
apropiada.

La percepcion de los encuestados con respecto a la acti-
vidad docente durante la rotacion por urgencias entre todos
aquellos que disponen de esta rotacion se detalla en la
tabla 1.

En cuanto a aspectos especificos de la rotacion de urgen-
cias, los encuestados que afirmaron haber realizado dicha
rotacion hicieron las valoraciones que comentamos a con-
tinuacion. El 37,7% de los encuestados que reconocieron
haber tenido una charla de bienvenida (460 encuestados
en total) manifestaron algin grado de acuerdo en que
esta les permitid conocer objetivos de la rotacion. Con
respecto a la figura del tutor de rotacion reconocida en
336 encuestas, el 39,6% manifestaron algin grado de
acuerdo en que este mostroé dedicacion en su rol. EL 45,5% de
los encuestados indicaron algin grado de acuerdo en que la
rotacion de urgencias estuvo apropiadamente estructurada
y organizada. En cuanto a las sesiones del servicio, de los
650 encuestados que reconocieron haber tenido sesiones,
el 56,4% manifestaron algin grado de acuerdo en que las
sesiones a las que asistieron les permitieron incorporar cono-
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Tabla 2
(Likert)

Resultados de la escala de valoracion ordinal de distintos aspectos especificos de la rotacion en el servicio de urgencias

Aspecto especifico
de valoracion®

Completo desacuerdo Algo en desacuerdo

Neutral Algo de acuerdo Completo acuerdo

La charla de bienvenida
permitio conocer los
objetivos de la rotacion®

El tutor asignado demostro
dedicacion®

La rotacion estuvo
apropiadamente
estructurada y organizada

Las sesiones a las que asisti me
permitieron incorporar
conocimientos Utiles
y practicos?

Las sesiones que realicé me
permitieron incorporar
conocimientos Utiles
y practicos®

Globalmente creo que la
rotacion fue productiva

26,4 14,2

24,8 15,1

20,7 25,0

19,7
19,2

14,8

17,2 17,4

21,6 21,1 16,6

20,5 18,6

18,8 23,9

12,5 20,9

10,5 21,7 33,8

13,9 33,1 18,5

@ Salvo anotacion especifica, los porcentajes se han calculado sobre la base del total de encuestados que reconocieron haber tenido
una rotacion en urgencias. Se han excluido aquellos que aunque la tengan programada no la hubiesen cursado hasta el momento de la

encuesta.

b El calculo de los porcentajes se hace sobre el total de encuestados que reconocieron haber tenido una reunién o charla de bienvenida.
¢ El calculo de los porcentajes se hace sobre el total de encuestados que reconocieron haber tenido un tutor asignado.

d El calculo de los porcentajes se hace sobre el total de encuestados que reconocieron haber asistido a sesiones del servicio de urgencias.
€ El calculo de los porcentajes se hace sobre el total de encuestados que reconocieron haber realizado una sesion en el servicio de

urgencias.

cimientos Utiles y practicos. En el mismo ambito, el 55,5%
de los encuestados manifesto algiin grado de acuerdo con las
sesiones que habian sido impartidas por ellos mismos. Final-
mente, de todos los encuestados que reconocieron haber
tenido una rotacion por su correspondiente SU, el 51,6% tuvo
alglin grado de acuerdo en que dicha rotacion fue produc-
tiva. Los resultados detallados de esta parte de la encuesta
se resumen en la tabla 2.

Conocimientos y destrezas adquiridos durante la
actividad realizada en los servicios de urgencias
en el primer afo medida por autoevaluacion

Este apartado fue contestado solamente por los residen-
tes de segundo ano (349 encuestas). De un total teérico de
puntuacion de 700 puntos (100% de encuestados puntuando
7 puntos), la sumatoria de puntuaciones otorgadas por los
encuestados en la categoria global «Conocimientos genera-
les sobre atencion médica en urgencias hospitalarias» fue
de 434 puntos, lo que genera un indice de 62,0% respecto
del maximo teorico alcanzable (434/700). La categoria espe-
cifica con el mayor indice fue «Interpretacion de pruebas
complementarias» con 65,7% y la que mostré el menor indice
fue «Aspectos relacionados con farmacoeconomia, soste-
nibilidad y costo-beneficio de los procesos médicos y no
médicos relacionados con la medicina de urgencias». La

tabla 3 muestra el detalle de todos los apartados puntuados
por los encuestados.

Aspectos relacionados al modelo de evaluacion
en urgencias

Del total de encuestados, 719 (66,4%) reconocieron ser cons-
cientes de haber sido evaluados al menos una vez en relacion
con su actividad en urgencias. Esta evaluacion pudo ser
exclusivamente de su rotacion programada, de la activi-
dad en jornadas de atencién continuada o en ambas. Este
grupo de encuestados respondié a un cuestionario especi-
fico sobre el método de evaluacion del que fue objeto. En
el 53,7% de los casos se utilizd una evaluacion basada en
la opinion del tutor o facultativo responsable de la tutoria,
en el 44,2% la evaluacion se basd en la opinion colegiada
de un grupo de facultativos. En el 18,9% se evalué una pre-
sentacion docente o un trabajo monografico realizado por
el residente. En el 8,4% se evaluaron documentos médi-
cos elaborados por el residente (historias clinicas en su
totalidad). En el 5,3% la evaluacion se basd en un exa-
men escrito u oral. En el 8,4% se utilizaron otros métodos.
Dado que los métodos de evaluacion no fueron mutua-
mente excluyentes, la suma de los porcentajes supera el
100%.

Los mismos encuestados fueron preguntados por el
método de evaluacion que les parecia el mas adecuado. La
evaluacion subjetiva grupal fue seiialada por el 71,5% de
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Tabla 3

Resultados del aparato de autoevaluacion de conocimientos y destrezas alcanzados durante el primer afio de residencia

Aspecto especifico autoevaluado en relacion con conocimientos y destrezas

indice porcentual de la

adquiridos puntuacion obtenida/maxima
puntuacion alcanzable® en %
Interpretacion de pruebas complementarias (ECG, radiologia simple, liquidos 65,7
organicos, analiticas bioquimicas, etc.)
Conocimientos sobre tratamientos médicos urgentes preliminares antes 62,0
de acceder a pruebas complementarias
Conocimientos sobre elaboracion de diagnosticos sindrémicos o preliminares 59,1
Técnicas diagnosticas (paracentesis, puncion lumbar, artrocentesis) 46,8
Aspectos éticos y médico-legales de medicina de urgencias 46,6
Seleccion de fuentes de informacion en medicina de urgencias (medicina 40,9
basada en la evidencia)
Aspectos relacionados con farmacoeconomia, sostenibilidad y costo-beneficio 37,7

de los procesos médicos y no médicos relacionados con la medicina

de urgencias

@ El indice porcentual se obtuvo de dividir la sumatoria de las puntuaciones otorgadas por los encuestados a cada categoria respecto
de la maxima puntuacion teodrica posible. Un porcentaje de 100% equivaldria a una puntuacion maxima otorgada por la totalidad de los

encuestados a una misma categoria.

los encuestados, la evaluacion realizada por un Unico tutor
o facultativo responsable fue senalada por el 35,0% de los
encuestados. El 43,1% de los encuestados sefialo la evalua-
cion basada en la documentacion clinica generada por el
residente en urgencias, el 40,1% los examenes escritos u
orales y el 32,8% la evaluacion de sesiones o monografias
realizadas.

Aspectos relacionados con el desarrollo de las
guardias de medicina de urgencias

Sobre el sistema de supervision utilizado, la encuesta pro-
puso 4modelos de supervision por medio de un nombre y
una descripcion y los encuestados sefalaron el o los modelos
que mejor representaban su propio modelo de supervision.
La tabla 4 detalla los resultados de la encuesta con relacion
al modelo de supervision.

Mediante una escala Likert se pregunto a los encuestados
sobre su grado de acuerdo con enunciados relacionados con
aspectos especificos de la supervision durante las guardias
de medicina de urgencias. La tabla 5 muestra los resultados
de las distintas valoraciones relacionadas con la supervi-
sion de guardias de medicina de urgencias segln se trate
de encuestados de primer afo o residentes de segundo o
tercer ano.

A lo largo de una guardia de medicina de urgencias el
numero de pacientes nuevos que declararon ver los resi-
dentes de primer afno fue 12,3 (DE 2,2). Los residentes de
segundo y tercer ano declararon ver 18,1 pacientes nuevos
(DE 3,2) por guardia. Los residentes de cuarto y quinto ano
declararon ver 14,5 pacientes nuevos (DE 2,4) por guardia.
La media global de pacientes nuevos por guardia para todos
los encuestados fue 14,2 (DE 3,5), con un rango de 7 a 70
pacientes nuevos.

Al momento de iniciar una guardia de medicina de urgen-
cias el nUmero de pacientes no nuevos que declararon recibir
los residentes fue 3,9 (DE 1,1) con un rango de 0 a 16 pacien-
tes, mediana y moda de 3 pacientes.

Aspectos relacionados con formacion e
investigacion en medicina de urgencias y el interés
en medicina de urgencias como actividad
profesional

El 14,2% de los encuestados afirmaron haber sido motivados
puntual o constantemente para desarrollar actividad inves-
tigadora en el campo de la medicina de urgencias. El 21,8%
reconocié haber realizado al menos un trabajo de investi-
gacion relacionado con la medicina de urgencias. El 32,3%
de los encuestados habia presentado al menos una comu-
nicacion a un congreso y el 1,9% habia participado en una
publicacion en una revista cientifica. El 43,9% declar6 haber
asistido alguna vez a un congreso cientifico de medicina de
urgencias. El 68,3% de los encuestados declaré haber asis-
tido o participado en al menos un curso no obligatorio sobre
medicina de urgencias.

De todos los encuestados, el 23,2% declaré estar algo
interesado en la medicina de urgencias como actividad pro-
fesional y el 25,8% declard estar muy interesado.

Planteando la situacion de haber existido una especia-
lidad de urgencias como opcion durante la asignacion de
plazas MIR, el 18,5% de los encuestados la habria elegido y
el 42% la habria considerado entre sus posibilidades, aun-
que no como la primera eleccion. En este mismo escenario
hipotético, el 21,7% no la habria elegido y el 17,8% no se
manifesto al respecto.

Discusion

No tenemos referencia de ninguna encuesta de ambito
nacional realizada por MIR enfocada a aspectos relacionados
con el ejercicio de actividad asistencial y formacion docente
en urgencias en Espana.

Antes de pasar a analizar los resultados de este estu-
dio hay que sefnalar sus limitaciones. En primer lugar,
hay que tener en cuenta que una correcta valoracion de
la actividad docente en cualquier programa de residen-
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Tabla 4

Sistema de supervision de residentes durante las guardias de medicina de urgencias

Sistema de supervision

Descripcion mostrada al encuestado

Proporcion de encuestados que se
identifican su modelo de
supervision con este modelo en %

Piramidal

Consulto mis dudas a un residente de mayor 7,7

experiencia y este hace lo mismo en caso de
necesidad. El médico adjunto resuelve las
consultas de los residentes de Ultimo afo

Semipiramidal Algunos residentes consultan a un residente 37,2
de mayor experiencia y otros directamente lo
hacen con el facultativo
Directa Los R1 tienen asignado un facultativo durante 449
toda la guardia y le consultan directamente
Equipos Un grupo de residentes de distintos anos y un 7,7
facultativo forman una unidad o equipo al que
se le asignan pacientes. La supervision al
interior del grupo se lleva a cabo de forma
semipiramidal
Otro Mi sistema de supervision no se encuentra 2,6
entre las opciones previas
Tabla5 Escala de acuerdo con ciertos aspectos relacionados con la supervision durante las guardias de medicina de urgencias
en funcion del aio de residencia
Completo desacuerdo Neutral Completo
acuerdo
La supervision que R1 R2-3 10,5 27,6 8,6 31,6 21,7
recibo es homogénea 3,5 20,9 11,3 30,2 34,2
a lo largo de la misma
guardia
La supervision que R1 R2-3 11,2 17,8 7,9 29,6 33,6
recibo es homogénea 4,3 30,4 13,0 28,7 23,5
en distintas guardias
En mis informes de alta R1 R2-3 58,8 13,7 5,9 5,2 16,3
de puede identificar el 12,2 7,8 9,6 11,3 59,1
nombre de mi
supervisor
Mis supervisores me R1 R2-3 14,3 442 24,0 13,0 4,5
transmiten confianza 12,8 42,7 23,9 10,3 10,3
Procuro hacer menos R1 R2-3 9,3 2,0 7,9 9,9 70,9
guardias de las que me 9,6 5,3 14 5,3 65,8
corresponden
Durante mis guardias me R1 R2-3 30,3 30,9 17,1 12,5 9,2
siento respaldado 16,5 22,6 23,5 21,7 15,7
legalmente
Durante mis guardias me R1 R2-3 21,9 39,1 16,6 13,9 8,6
siento respaldado 12,3 34,2 17,5 22,8 13,2

asistencialmente en
mis decisiones clinicas

cia es el resultado de la apreciacion del discente y del
docente junto con el impacto percibido de dicha forma-
cién en el ejercicio profesional. Nuestra encuesta valora
Unicamente la primera dimension, por lo que nuestros resul-
tados solo pueden valorarse como los que provienen de
la vision del personal objeto del ejercicio docente. Una
segunda limitacion radica en el hecho de que los resultados

no pueden servir para realizar estimaciones de prevalen-
cia o extrapolaciones a poblaciones mayores, ya que no se
ha utilizado una aleatorizacion al momento de repartir la
encuesta sino que la recopilacion de registros ha dependido
exclusivamente de la tasa de respuesta tras 5 recordatorios
sucesivos a lo largo de 3meses. Pese a ello, la encuesta
ha sido respondida por mas de 1.000 residentes de mas
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de 20 centros sanitarios de formacion especializada de
Espana.

Perfil del residente encuestado

Nuestro encuestado promedio se corresponde con una mujer
de 25 anos con un nimero MIR superior al 4001, de nacio-
nalidad espafola y que realiza guardias de urgencias a lo
largo de todo su periodo de residente. Aproximadamente la
mitad de los encuestados reconocieron que la especialidad,
la sede elegida o ambas no fueron su primera opcion. Mas de
la mitad de los encuestados reconocio que, de haber exis-
tido una especialidad de medicina de urgencias, la habria
considerado entre sus posibilidades.

Opinién sobre la rotacién en el servicio
de urgencias

La mayor parte de los SU ofrecen rotaciones de 2 meses
de duracioén. En términos generales, la opinion sobre rota-
ciones de un mes o menos tiempo de duracién es que
resulta insuficiente. La rotacion en urgencias ofrece un con-
tacto con un volumen suficiente y variado de pacientes asi
como un régimen de sesiones formativas en las que par-
ticipan los residentes como asistentes y como ponentes.
Por otro lado, las encuestas mostraron una deficiencia en
varios aspectos propios de una rotacién convencional como
la ausencia de un referente formativo como la figura de un
tutor, la exposicion de objetivos docentes, la ausencia de
una clara metodologia de evaluacion y de técnicas de retro-
alimentacion. Destaca el hecho de que la mayoria de los
encuestados no encontraron homogeneidad en los conteni-
dos de la docencia recibida durante su rotacion.

La urgencia como actividad formativa
en conocimientos y destrezas

Los encuestados situaron con una puntuacion inferior al 50%
de la puntuacion maxima alcanzable en conocimientos y
destrezas adquiridas a técnicas diagnosticas, aspectos éti-
cos y médico-legales, seleccion de fuentes de informacion y
farmacoeconomia. Hay que tener en cuenta que estos resul-
tados expresan la opinion solo de residentes de segundo afo
respecto al aprendizaje que tuvieron en su primer ano de
residencia y que el sistema de valoracion se basa en la auto-
evaluacion, con lo cual es de entender que exista tendencia
a la supravaloracion, por lo que probablemente la realidad
podria ser incluso peor que la que describen los resultados
de este apartado.

La metodologia de evaluacion

Los encuestados han identificado varios problemas en su eva-
luacion. El primer problema es la ausencia de consciencia
de evaluacion en alrededor de un tercio de los encuesta-
dos, en una actividad que no se limita a una rotacion sino
que se extiende a lo largo, al menos, de un ano. De los
tipos o formas de evaluacion destaca el hecho de que las
formas de evaluacion susceptibles de ser llamadas objeti-
vas —por cuanto se pueden documentar— suman el 13,7%

de las respuestas de los encuestados. El resto refiri6 haber
sido evaluado mediante métodos subjetivos o a través de
la recoleccion de opiniones de uno o mas evaluadores. De
forma llamativa, los encuestados se muestran a favor de
métodos de evaluacion subjetivos, pero en los que inter-
venga el colectivo de profesionales médicos de la urgencia.
Esta preferencia duplica la que existe por la evaluacion rea-
lizada exclusivamente por el tutor. Hay que reconocer, por
otro lado, que mas del 40% de los encuestados se muestra
a favor de evaluaciones objetivas como examenes escritos
o la revision de documentacion clinica generada por el resi-
dente.

Valoracion sobre los sistemas de supervision

El grueso de los encuestados identifico su sistema de super-
vision de residentes con el método directo o con el de
supervision semipiramidal. En ambos métodos la presencia
fisica del facultativo supervisor se mantiene a lo largo del
tiempo, ya que debe estar disponible para la resolucion de
dudas o situaciones complejas.

Llamo la atencion que mas de la mitad de los encues-
tados indicaron que en el informe de alta no constaba el
nombre del médico supervisor y un tercio indicé no sentirse
legalmente respaldado durante las guardias de urgencias.
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