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PALABRAS CLAVE Resumen

Medicina Fisica y Antecedente y objetivo: Durante el Congreso de SERMEF 2019 se celebro una mesa para analizar
Rehabilitacion; la situacion de la formacion en la especialidad. Nuestro objetivo es plasmar esas opiniones e
Formacion intentar relacionar la vision de tutores y residentes, y plantear posibles mejoras en la formacion
especializada; de futuros especialistas.

Satisfaccion; Material y métodos: Mediante Google forms® se diseharon sendas encuestas dirigidas a resi-
Residencia; dentes y tutores La dirigida a residentes consta de 44 preguntas (37 cerradas, 7 abiertas)
Espana distribuidas en 8 secciones: guardias, investigacion, formacion académica, asistencia a cur-

sos, tutores, areas del servicio, rotaciones externas y otros. La de tutores de 17 preguntas
(6 cerradas, 1 abierta, 10 de eleccion multiple) sobre: actitud personal, cualificacion, rela-
cion residente-tutor, investigacion y situacion de la formacion de residentes. Se realizd analisis
descriptivo de los resultados.

Resultados: Contestaron el 28,7% de residentes y el 68,42% de tutores. El analisis combinado
de ambas encuestas permite objetivar discrepancias en investigacion u organizacion de las
rotaciones; pero también puntos en comln, destacando la opinidon conjunta de un necesario
cambio en el programa formativo actual (75,1% de los residentes y 83,9% de tutores), asi como
el establecimiento de estandares comunes en la formacion a nivel nacional.

Conclusion: Aun existiendo las logicas discrepancias entre ambos colectivos en aspectos de la
formacion, es comun en el planteamiento de todos los actores la necesidad de un cambio en el
programa formativo encaminado a su actualizacion.

© 2020 Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

* Este trabajo recoge los resultados presentados en una ponencia en la Mesa de Formacién desarrollada en el Congreso Nacional de la
Sociedad Espanola de Rehabilitacion y Medicina Fisica SERMEF en Sevilla el 16 de mayo de 2019.
* Autora para correspondencia.
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https://doi.org/10.1016/j.edumed.2019.12.004
1575-1813/© 2020 Elsevier Espafna, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.edumed.2019.12.004
http://www.elsevier.es/edumed
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.edumed.2019.12.004&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:chiesarossap@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.edumed.2019.12.004
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

R. Chiesa Estomba, D. Hernandez Herrero

KEYWORDS

Physical Medicine and
rehabilitation;
Specialised training;
Satisfaction;
Residency;

Spain

Evaluation of specialised medical training in Physical Medicine and Rehabilitation
in Spain. Point of view of the medical resident and the tutor

Abstract

Background and objectives: During the 2019 SERMEF (Spanish Society of Rehabilitation and Phy-
sical Medicine) congress, a round table was held to analyse the situation of specialty training
situation. The aim of this study is to present the opinions of residents and tutors, and attempt
to relate their views in order to propose improvements in the future of specialty programs.
Material and methods: Two questionnaires were designed using Google forms® for completion
by residents and tutors. There were 44 questions (37 closed, 7 open) for residents, distributed
into 8 sections: on-call, research, academics areas, attendance at conferences, tutors, training
areas, external rotations, and others. There were 17 questions (6 closed, 1 open, 10 multiple
choices) for tutors as regards, personal attitude, qualification, tutor- resident relationship,
research, and the training situation. A descriptive analysis was performed on the results.
Results: A total of 28.7% of the residents and 68.42% of tutors completed the questionnaire.
A combined analysis of both questionnaires showed discrepancies in aspects, such as research
or the organisation of the training areas. There was agreement with the need for changing
the current training program (75.1% residents, 83.9% tutors), as well as the establishment of
common standards during training at a national level.

Conclusion: Although some discrepancies exist between groups in the training aspects, both
groups express the need for change in the current training program, towards the evolution of
the specialty, in accordance with advances in Physical Medicine and Rehabilitation.

© 2020 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Medicina Fisica y Rehabilitacion (MFR) es reconocida como
especialidad médica en 1969'. Dentro de sus competencias
se incluyen: atencion holistica del paciente, promocion y
prevencion de salud, diagnostico, evaluacion y prescripcion,
en enfermedades adquiridas y congénitas, del programa
terapéutico preciso, dentro de un equipo multiprofesional
que trabaja de forma interdisciplinar?>.

El programa en vigor de la especialidad es el publicado
en el Boletin Oficial del Estado en 20082. Este se desarrolla
a lo largo de 4 afios, a diferencia de otros paises donde son 5
o como Austria, donde llegan a ser 6°, bajo la supervision de
un tutor acreditado, especialista en activo, quien planifica
y colabora con el aprendizaje del residente?. Sin importar
donde se lleve a cabo la formacion, los médicos especia-
listas deben conseguir competencias basicas similares®. La
evolucion de la especialidad ha generado la aparicion en la
clinica de competencias nuevas como el intervencionismo
ecoguiado, no contempladas en el programa formativo,
donde también se echa en falta la formacion en idio-
mas.

Uno de los aspectos que mas inquietan a los residentes es
la formacion continuada, la adecuacion entre lo reflejado en
el programa formativo y la realidad y la repercusion sobre
la actividad clinica y formativa.

A lo largo de 2019 se llevaron a cabo sendas encuestas
a residentes y tutores, con el objetivo de evaluar la satis-
faccion con el actual sistema de formacion especializada,
conocer las sensaciones e inquietudes de los protagonistas,
y trazar estrategias de futuro.

Material y métodos

Se disefd una encuesta dirigida a residentes de Rehabilita-
cion utilizando Google form®. Consta de 44 preguntas en
8 secciones: guardias, investigacion, formacion académica,
asistencia a cursos, tutores, areas del servicio, rotaciones
externas y otros. Se envio a través de un enlace electronico.

Utilizando la misma plataforma digital, se disefd otra
encuesta para tutores, de 17 preguntas sobre: actitud per-
sonal, cualificacion, relacion residente-tutor, investigacion,
y situacion de la formacion. Se preguntd sobre aspectos
surgidos del Unico trabajo que se ha encontrado en la lite-
ratura de evaluacion de las cualidades que debe tener un
residente®.

Se ha realizado un analisis descriptivo de los resultados
utilizando frecuencias y porcentajes.

Resultados

Respondieron a la encuesta 112 residentes (tabla 1).

El 85% realiza guardias de traumatologia y medicina
interna. El 23,3% hace guardias de la especialidad, habi-
tualmente en Unidades de Lesionados Medulares y el 20,7%
consultas. Un 57,1% esta satisfecho con las guardias de trau-
matologia y un 24,1% con las de medicina interna como
método de formacion.

Un 64% de residentes esta involucrado en actividades de
investigacion, un 90,2% considera que deberia disponer un
tiempo especifico para investigacion. Un 33,1% considera
recibir apoyo para investigacion y un 43,7% no. Para el 89,3%
seria importante que SERMEF impulsara la investigacion.
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Tabla 1 Distribucion por ano de residencia de MIR parti-
cipantes (tasa de respuesta del 28,71% considerando que se
convocan 90 a 99 plazas anuales)

Ano de residencia Frecuencia Porcentaje (%)
1 24 21,4

2 31 27,7

3 29 25,9

4 28 25

Total 112 100

El 75,1% considera necesaria la reestructuracion del pro-
grama formativo y el 65,2% un quinto ano de especialidad.
El 96,4% nuevas rotaciones mas acordes con las tendencias
actuales de desarrollo de la especialidad y el 85,7% modificar
los tiempos de rotacion.

En la figura 1 se muestran las areas de conocimiento
seglin interés y su relacion con las areas de formacion dis-
ponibles por servicio.

El 96,4% ha asistido a actividades formativas, refiriendo
el 52,7% facilidad para asistir. El 36% no participa en activi-
dades de investigacion

Sobre sus tutores, el 48,2% esta satisfecho con la labor
de apoyo de su tutor. El 80,3% considera que un tutor no
deberia tutorizar a mas de 2-3 residentes y el 93,4% que
deberia evaluarse al tutor al final de cada afo.

Respecto a la adquisicion de competencias establecidas
en funcion de la actividad asistencial, un 58,9% considera
que es satisfactoria, 33% aceptable y 8% insuficiente.

Paraisis facial

Vestibular 14.30% ——
Ortoprotesis y amputados
Deportiva 1.80%
Suelo pélvio
RHB geriatrica 32.10%
Biomecanica 18.80%
Linfedema
Foniatria
Cardiaca y respiratoria
Lesién medular 26.80%
RHB traumatolégica
Intervencionismo
Neurologia general
Electroterapia

infantil

0% 10% 20% 30%

42.80%

El 74,1% considera que si no se dan unos criterios mini-
mos de calidad, no deben restringirse las rotaciones externas
Unicamente a areas no existentes en su hospital.

El 86% considera oportuno realizar actividades formativas
utilizando idiomas extranjeros (inglés y francés principal-
mente).

El 92% volveria a elegir MFR como especialidad y el 67%
lo haria en el mismo centro.

En lo referente a los tutores, la tasa de respuesta ha sido
del 68,42% (65 de 95). Los resultados mas importantes se
muestran en la tabla 2.

Discusion

Hasta donde conocemos, esta es la primera ocasion en que se
realiza una encuesta para conocer la opinion de los residen-
tes y los tutores de MFR sobre la situacion de la formacion
en Espana. El programa formativo de MFR se ha mantenido
invariable desde 2008, por ello se hacia necesario conocer
el grado de satisfaccion de los médicos en formacion y de
los tutores con la situacién actual del modelo formativo’.

Las tasas de respuesta pueden considerarse como buena
para los residentes y muy buena para los tutores, habida
cuenta de que en encuestas digitales esta suele encontrarse
entre un 32,7 y 39,6%°.

Nuestra encuesta muestra la necesidad de una rees-
tructuracion formativa con nuevas rotaciones acordes a las
nuevas competencias de MFR, existiendo actualmente dis-
crepancia entre areas de interés y rotaciones disponibles.

5ol 20%

73.20%
8.20% 82.20%

75.90%

56.30% 71.40%

77.70%

10%
52.70% 99.10%

68.80%

48.30%

67.90% 81.30%

83%

86.60% 98.20%

66.10%
92.80%

89.30%
87.50%

77.70%

72.30% 80.40%

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Disponible

Interés

Figura 1

Areas de interés y disponibilidad actual en los servicios de MFR, referida por MIR en esta encuesta.
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Tabla 2 Respuestas a la encuesta de los tutores

Motivo de eleccion de la Prefiero residentes convencidos de la 43,5%

especialidad® especialidad
Me es indiferente, si la ha elegido, 40,3%
bienvenido sea

Actitud® El residente debe responsabilizarse de su 37,7%
formacion
El residente debe mostrarse proactivo en la 32,8%
asistencia

Cualidades® Capacidad de estudio 26,15%
Integracion en el equipo 18,46%

Actividad clinica® Integracion en el equipo asistencial 41,5%
Relacion con el personal de enfermeria 36,9%
Proactividad en la toma de decisiones 35,4%
Interés en el estudio de los casos 35,4%

Investigacion® Inicio de estudios de doctorado 50%
Estudio de los conceptos de la especialidad 40%
Estudio de los casos del dia a dia 40%
Preparacion de trabajos cientificos 30%

Formacion? Necesidad de un nuevo programa 83,9%
Unificacion de formacion en todo el pais 62,9%

Rotaciones externas® Establecimiento de rotaciones externas por 72%

consenso tutor/residente
Establecimiento de rotaciones externas por 12,9%
deseo del residente

Relacion tutor-residente® Empatica 35,4%
Que favorezca que pregunte sus dudas 36,9%
Que se implique en su formacion 36,9%
Evaluacion de la formacion® Aspectos subjetivos del dia a dia 27%
Entrevistas personales 16,9%
Memoria de rotaciones 16,9%
Notas de las rotaciones 13,8%
Otros aspectos 6-8 puntos 9-10 puntos
Puntualidad®© 20% 80%
Formacion previa en la especialidad® 53,3% 9,7%

Resumen de las principales respuestas recibidas en la encuesta de tutores segun el tipo de preguntas realizadas

a preguntas de respuestas excluyentes

b preguntas de ordenacién de respuestas por importancia relativa para el entrevistado

¢ preguntas de respuesta en una escala numérica 0 a 10 puntos.

Somos conocedores de que, con posterioridad a la rea-
lizacion de este trabajo, desde SERMEF y la Organizacion
Médica Colegial, se han iniciado movimientos para actuali-
zar el programa formativo y adecuarlo a la realidad clinica
de nuestra especialidad.

Las guardias solo se llevan a cabo durante el tiempo de
rotacion. La atencion continuada debe tener un caracter
docente, siendo parte del itinerario formativo. Debe capa-
citar para una hipotética actividad laboral en un centro con
pacientes ingresados a su cargo. Existen en la actualidad
diferencias entre centros en este campo.

Existe coincidencia entre ambos estamentos en la impor-
tancia de la actividad asistencial en la formacion, mas que
de la asistencia a cursos. Uno de los principales objetivos
de la formacion especializada es dotar a los profesionales
de herramientas para desarrollar la actividad clinica una
vez finalizada la formacion. Los resultados de las encuestas
parecen indicar que este objetivo esta cubierto en nuestra
especialidad.

Pijoan et al.” observaron peor valoracion en el area
de formacion en investigacion y sesiones. El objetivo de
investigar durante la residencia es obtener competencias
en investigacion para poder tener un desarrollo curricular
adecuado en este ambito. Nuestros residentes refieren que
por falta de tiempo especifico disponible o falta de apoyo
y estimulo suficiente no se implican en investigacion. Los
tutores consideran que deben ser los residentes los que
muestren su interés en iniciar proyectos de investigacion
siendo orientados por los especialistas. Esta discrepancia
hace que una parte de los residentes dejen de lado este
aspecto.

El tutor es figura clave durante la formacion, contribuye
a lograr la integracion del aprendizaje teérico y practico'®.
La funcion del tutor viene regulada por el RD 183/2008* y
tiene unas implicaciones legales en cuanto a la adquisicion
de competencias de los futuros médicos especialistas. En
la mayor parte del territorio es voluntaria y no remunerada.
Por ello, la opinion de los residentes de evaluar a los tutores,
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si bien es un aspecto no preguntado en las encuestas a estos,
probablemente no sea bien recibida. Los tutores son parti-
darios de establecer una relacion empatica y de confianza,
que permita a los residentes plantearles sus dudas y discu-
tir los aspectos del programa formativo. Debe establecerse
una colaboracion para la formacion. Muestra de esto es la
opinion de los tutores de que influye mas en la puntuacion
de los residentes aspectos mas subjetivos que las propias
notas de las rotaciones. El sistema evaluativo actual de los
MIR es un sistema de evaluacion continua, que al final de
cada periodo anual dara lugar a una evaluacion cuantita-
tiva. Las herramientas de evaluacion existentes (entrevistas
estructuradas, informes de las rotaciones, memoria de resi-
dencia) deben permitir establecer una relacion entre el
residente y el tutor que permita llegar a esa calificacion
final, y determinar los problemas que surjan para solucio-
narlos.

El ambito cientifico médico a nivel internacional se
expresa en inglés. Seria deseable que desde las sociedades
cientificas se realizasen mas acciones para fomentar este
aspecto.

Entre las limitaciones de este trabajo podemos destacar
los inherentes a la realizacion de encuestas de satisfaccion.
No se puede asegurar que se haya alcanzado el 100% de
la poblacion diana. Es imposible abarcar todos los aspec-
tos de la formacidn. Es la primera ocasién en que se realiza
este tipo de encuestas, con lo que cabe esperar que si se
repiten en un futuro se pueda ajustar mas el tipo de pre-
guntas.

En conclusion, la satisfaccion de los residentes con la for-
macion y con la especialidad es elevada. Ambos colectivos
coinciden en el hecho de que deben producirse cambios en
el programa formativo encaminados a su actualizacion y en
tomar medidas encaminadas a la homogenizacion de la for-
macion. Existen areas en los programas formativos en que
se detectan carencias y se reclaman soluciones por parte
de los MIR. Quizas la SERMEF y sus filiales deban plantearse
colaborar de forma activa en la formacion de los futuros
especialistas y buscar vias de apoyo en la solucion de los
mismos.

Para finalizar una pregunta que, como autores, conside-
ramos significativa y motivo de reflexion de cara a futuro:
Si tuviera que volver a elegir para realizar su residencia de
nuevo, ;volveria a seleccionar el mismo hospital?, a la cual
contest6 negativamente el 33% de los encuestados.
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