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OBJETIVOS. Conocer las preferencias de los residentes
de Medicina de Familia y Comunitaria (MFyC) de Castilla-
La Mancha (CLM) al elegir su unidad docente y las caracte-
risticas que consideran mas importantes para su formacion.

METODOS. Estudio descriptivo-transversal realizado me-
diante cuestionario anénimo enviado por correo a los coor-
dinadores de las Unidades Docentes (UD) de MFyC de CLM
para distribuirlo entre sus residentes y una vez contestado
remitirlo a la UD de Toledo.

RESULTADOS. Contestaron 77 residentes, 63,6 % muje-
res, con edad media de 28,7 anos. El 41,6% eran residentes
de primer ano. El 56,6% no habia tenido contacto previo con
MFyC. Para el 66,4% la MFyC fue su primera opcion en el
MIR. A la hora de elegir UD, un 50,6% tenian referencias
previas de la elegida. La razon mas citada para elegir su UD
fue la proximidad geografica (75,3%) seguida del prestigio
de la misma (45,5%) y motivos familiares (32,5%). Volverian
a elegir la misma UD el 95,3%. El tutor extrahospitalario es
considerado la parte del equipo docente mas importante
(40,8%), siendo sus caracteristicas principales que sea ver-
daderamente docente (76,6%) y empatico (75,3%).

CONCLUSIONES. La casi totalidad de los residentes de
MFyC de CLM eligen su UD en funcion de razones persona-
les/familiares. Para ellos la residencia ideal seria aquella de-
sarrollada cerca de su entorno de origen, en un hospital
pequerio con tutores que ejerzan como tales. Su tutor extra-
hospitalario seria un verdadero docente, empatico, y con
gran competencia clinica, en un centro de salud con nume-
rosas actividades docentes e investigadoras y medios mate-
riales adecuados. Coordinando todo lo anterior estaria la UD
encargada de fomentar la formacion y la investigacion, con
capacidad empatica, flexible, organizada y con buena rela-
cion con el hospital.
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OBJECTIVES. Know the preferences of the Family and
Community Medicine residents (F&CM) of Castilla-La Man-
cha (CLM) on choosing their teaching unit and the characte-
ristics they consider to be most important in their training.

METHODS. Descriptive-cross over study performed by
anonymous questionnaire sent by mail to the coordinators of
the Teaching Unit (TU) of F&CM of CLM to distribute it
among their residents and once answered, to send to the To-
ledo TU.

RESULTS. Seventy-seven residents answered, 63.6% wo-
men, with mean age of 28.7 years. A total of 41.6% were first
year residents and 56.6% had no previous contact with
F&CM. For 66.4%, F&CM was their first option in resident
studies. When choosing the TU, 50.6% had previous refe-
rences of that chosen. The most cited reasons for choosing
their TU were geographic proximity (75.3%), followed by its
prestige (45.5%) and family reasons (32.5%). A total of 95.3%
would choose the same TU again. The community tutor is con-
sidered the most important part of the teaching team (40.8%),
its main characteristics being that it is truly teaching (76.6%)
and emphatic (75.3%).

CONCLUSIONS. Almost all the residents of the F&CM of
CLM choose their TU based on personal/family reasons. For
them, the ideal residency would be that performed close to
their native setting, in a small hospital with tutors who work
as such. Their community tutor would be a real teacher, em-
pathic and with great clinical competence, in a health care
center with many teaching and research activities and ade-
quate material instruments, coordinating all the TU in char-
ge of promoting training and research, with empathic, flexi-
ble, organized capacity and with good relationship with the
hospital.

Key words: teaching unit, Family Medicine, resident, training,
community tutor.
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“La mds poderosa contribucion que los profesores pueden
hacer a los estudiantes es ayudar a los aprendices a convertir-
se en sus propios maestros”.

J.L. Turabian'.
Tutor de residentes la UD de Toledo.

INTRODUCCION

Este afo se cumple un cuarto de siglo de la creacion de la
especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC)
en Espana. Durante estos 25 afios han salido de las diver-
sas Unidades Docentes (UD) mas de 18.000 médicos de
familia®. Sin embargo, en nuestro pais el recién licenciado,
en general, tiene escaso conocimiento de nuestra especia-
lidad® debido a que la MFyC esta poco presente en la
universidad. Tanto es asi que no existen departamentos es-
pecificos universitarios que promuevan la formacion y el
reconocimiento de la especialidad. Esta escasa presencia
contrasta con que la MFyC representa mas de un tercio de
las plazas del examen MIR, y es la que ocupa la base del
sistema sanitario. Es, por tanto, un buen momento para
analizar como se esta llevando a cabo la formacion de los
futuros médicos de familia. De este modo romperemos
con la tendencia existente en Espana de producir especia-
listas sin realizar un profundo analisis autocritico del pro-
ceso. Para que un sistema, por muy bueno que sea, se
mantenga vivo es necesaria una autoevaluacién perma-
nente del mismo, que corrija los posibles errores y se
adapte a las necesidades reales de la sociedad, mantenien-
do de esta forma, su calidad y credibilidad.

Es sabido que para evaluar un sistema docente primero se
necesita conocer el perfil, las necesidades formativas y las ex-
pectativas de los posibles alumnos, como cita Santos Guerra
“para ensefar latin a Jon, mas importante que saber latin es
conocer a Jon™. De hecho el propio programa de la especia-
lidad afirma que la docencia debe estar adaptada a las nece-
sidades de los residentes® y, como consecuencia, estos asu-
men el papel protagonista en su formacion, ya que, en
realidad, van a aprender lo que quieran en funcion de las ca-
rencias que detectan en sus conocimientos.

Pero, en general, se recogen pocos datos actualizados y
sistematizados sobre las actitudes y opiniones de los resi-
dentes respecto a su formacion. Existe un exiguo ntmero
de trabajos que intenten responder a la primera pregunta
(la mayoria anglosajones)***, y muchos menos encargados
de deducir las causas de eleccién de una UD en concreto.

Por ello, con este trabajo, queremos contribuir a paliar
esta situacion, al menos en Castilla-La Mancha (CLM),
mediante el conocimiento de las preferencias de los resi-
dentes de MFyC de CLM al elegir su UD vy las caracteristi-
cas que consideran mas importantes para su formacion de
los centros docentes y tutores.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio descriptivo y transversal realizado entre fe-
brero y junio de 2003, mediante un cuestionario anénimo

autocumplimentado enviado por correo a los coordinado-
res de las UD de MFyC de CLM para distribuirlo entre sus
residentes.

Las variables recogidas en dicho cuestionario fueron:

— Filiacion: unidad docente, edad, sexo, afio de resi-
dencia, provincia de procedencia antes de comenzar la
especialidad y si habia realizado una especialidad previa-
mente.

— Trabajos anteriores como médico.

— Relacion durante la carrera con la MF y si fue su pri-
mera especialidad para elegir en el MIR.

— Unidad docente: referencias previas sobre ésta, razo-
nes por las que escogio la UD (pregunta abierta de contes-
taciones multiples), si volverian a elegirla y satisfaccion
con la forma de elegir tutor.

— Formacion: qué considera mas importante para su
formacion, caracteristicas fundamentales para la docencia
de MFyC que debe tener el hospital, centro de salud, tu-
tor extrahospitalario y unidad docente (preguntas abiertas
de contestaciones multiples).

— Calificacion de la calidad docente de su UD, hospital,
tutor extrahospitalario y centro de salud.

Se realizo el analisis estadistico con el programa infor-
matico SPSS utilizando para su descripcion los parametros
habituales (media, desviacion tipica, porcentajes) con un
intervalo de confianza del 95%.

RESULTADOS

Obtuvimos 77 encuestas, lo que supone el 27,9% de los
residentes inscritos en las UD. Su distribucién por UD se
puede apreciar en la figura 1. E1 41,6% eran residentes de
primer anio, el 24,7% de segundo ano y el 32,5% de tercer
ano. El 63,6 % fueron mujeres. La edad media fue de 28,7
aros.

2,6%

11,7%

6,5%

40,3%
[JCuenca [@ Ciudad Real

[ Toledo

[ Guadalajara

@ Albacete [ Talavera de la Reina

Figura 1. Distribucion de los encuestados por Unidad Docente.
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Proximidad geografica

75,32%

Prestigio UD
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Motivos familiares

Hospital pequefio 14,28%
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Figura 2. Motivos por los que los residentes eligen su Unidad Docente (UD).
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Figura 3. Variacion de la importancia del tutor extrahospitalario y de la
Unidad Docente (UD) para la formacion segtn el afio de residencia.

En cuanto al contacto con MFyC previo a iniciar la es-
pecialidad, el 56,6% de los encuestados no habia tenido
ninguno y el 38% lo tuvo durante la licenciatura, practicas
o rotacion especifica por Atencion Primaria.

Un 35,1% de los encuestados habia trabajado antes, de
los cuales la mitad lo habia hecho en Atencion Primaria y
la otra mitad en otros puestos. Ningtin encuestado habia
realizado una especialidad previa a la de MFyC.

El 66,4% de los encuestados eligieron MFyC como pri-
mera opcion tras el MIR. A la hora de elegir UD, un 50,6%
tenian referencias previas de la elegida. La obtuvieron en el

58,3% de los casos a través de residentes mayores, en un
19,4% directamente de la propia UD y en un 22,2% no es-
pecificaron como.

A la pregunta de por qué eligieron su UD (fig. 2), la ra-
z6n mas citada fue la proximidad geografica (75,32%).
Volverian a elegir la misma UD el 95,3% de los encuesta-
dos.

El 76,4% de los residentes de MFyC consideran correc-
ta la eleccion de tutor extrahospitalario mediante el ntime-
ro de orden obtenido en el examen MIR. Respecto a qué
parte del equipo docente consideran mas importante para
su formacion destaca el tutor extrahospitalario con el 40,8%,
a continuacion el hospital con el 25%, la UD con el 23,7%y,
por tltimo, el centro de salud con sélo el 10,5%. Al desglo-
sar por ano de residencia se aprecia como la importancia del
tutor aumenta y la de la UD disminuye segin van pasando
los arios (fig. 3).

Como caracteristicas mas importantes del hospital de
referencia citaron: la realizacion de actividades docentes
(71,42%), tutores adecuados (45,45%), hospital de pecue-
o tamafio con pocos residentes (42,85%), buena valora-
cion de la MFyC por el resto de especialistas (26,67%), que
tenga el mayor ntimero de servicios posible (15,58%), y un
18,18% otros motivos.

Respecto al centro de salud consideran como mas im-
portante la calidad de los tutores (68,83%), la existencia
de actividades docentes e investigadoras (53,24%), la la-
bor asistencial realizada (31,16%), los medios materiales
disponibles (18,18%), la experiencia docente del propio
centro (15,58%), y la independencia en consulta de los re-
sidentes (9,1%).

En cuanto al tutor extrahospitalario (fig. 4) las dos ca-
racteristicas fundamentales para ellos son que sea verda-
deramente docente (76,62%) y la capacidad de empatia
con el residente (75,3%).

El 67,53% consideran, como fundamental de la UD, el
fomento de la formacion e investigacion; el resto de ca-
racteristicas ideales de una UD se pueden apreciar en la
figura 5.
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Capacidad docente
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Investigacion | 18,18%
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0 20

40 60 80

Figura 4. Caracteristicas fundamentales para los residentes del tutor extrahospitalario.
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Figura 5. Caracteristicas fundamentales para los residentes de la Unidad Docente (UD).

La valoracion media de la calidad docente, entre cero y
10 puntos, que los encuestados hicieron acerca del equipo
docente fue de 7,97 (+ 1,5) para el tutor extrahospitalario,
7,6 (£ 1,28) para el centro de salud, 6,97 (= 1,28) para la
unidad docente y 6,43 (= 1,4) para el hospital. La valora-
cion en todos los casos era menor en los residentes de ter-
cer afo como se puede apreciar en la figura 6.

DISCUSION

La mayor dificultad a la que nos hemos enfrentado a la ho-
ra de llevar a cabo nuestro trabajo ha sido la falta de res-
puesta. Si bien es cierto que la tasa de respuestas de estu-
dios similares es muy variable y se observa un cierto
descenso en los mas modernos realizados mediante cues-
tionario por correo como el nuestro®. Posiblemente, po-
driamos haber mejorado la tasa de respuesta mediante un
recordatorio telefénico, pero por diversas causas no fue
posible hacerlo. En consecuencia, no podemos descartar la
existencia de sesgos que afecten a la generalizacion de los
resultados; no obstante, pensamos que la presencia de re-
presentantes de todas las UD vy residentes de todos los

anos, ademas de una distribucion por edad y sexo compa-
rable a la de otros estudios (predominio femenino y la mi-
tad por encima de los 28 anos)3789 limita considerable-
mente esa posibilidad.

Aunque casi 3 de cada 5 residentes no habian tenido
contacto durante la licenciatura con la especialidad, al
compararlo con la literatura>> supone una mejora, lo que
es reconfortante. Pero sigue resultando insuficiente para la
especialidad que ocupara al 50% de los médicos y es la ba-
se del sistema. Si bien es cierto que cada vez son mayores
los intentos por introducir la MFyC en la universidad, no
solo desde la propia MFyC, avanzamos muy lentamente
hacia una presencia real como disciplina independiente.

A la hora de elegir UD primaron la proximidad geogra-
fica y las razones familiares; casi el 100% referian al menos
una de las dos. La segunda razon era el prestigio de la mis-
ma. No es una mala proporcion, si tenemos en cuenta que
s6lo dos de cada 5 tenian referencias previas de la UD. El
amplio ntimero de plazas de MFyC que salen cada afio
permite, si se quiere escoger esta especialidad, amplias po-
sibilidades de intentar, por lo menos, no alejarse demasia-
do del entorno. Pero si el protagonista principal de su pro-
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Figura 6. Diferencias segln afio de residencia en la valoracion de la calidad formativa de los distintos integrantes del equipo docente.

pia educacion es el residente, el que debe elegir en funcion
de sus propias necesidades formativas, seria conveniente
que intentara informarse de las caracteristicas peculiares
de cada UD antes de elegir. Ademas las UD deberian dar-
se a conocer de alguna manera a los estudiantes, y, lo que
serfa ain mejor, participar en la docencia universitaria.

La satisfaccion con el tutor extrahospitalario, que ade-
mas es considerado la pieza clave de su formacion, esta
por encima de los trabajos consultados!'®. En nuestro caso
la nota media esta muy proxima al 8, mientras en el resto
ronda el 6>8. Esta opinion de los residentes esta en plena
consonancia con el papel que el programa de la especiali-
dad? y los especialistas en docencial!"!> atribuyen al tutor
de centro de salud, como el eje fundamental de la docen-
cia de MFyC. Pero la consonancia va mucho mias alla, las
caracteristicas que le piden al tutor ideal son un reflejo de
las que encontramos en el programa de la especialidad:
empatia, ser un buen docente, capacidad para estimular al
residente, competencia clinica, flexibilidad, favorecer el
dialogo. Y es que los residentes identifican a los tutores
con sus modelos profesionales y de aprendizaje, es decir,
como los auténticos médicos de familia>!!. En conse-
cuencia, es preciso dedicar una atencion especial a los tu-
tores de Atencion Primaria para que adquieran todo el
protagonismo que la adecuada puesta en practica del pro-
grama aconseja.

Por el contrario, las UD no salen tan bien paradas, reci-
ben la segunda puntuacién mas baja en valoracion y el ter-
cer puesto en importancia para su formacion. Aun asi so6-

lo el 5% refiere que no volveria a elegir la misma UD. En-
tonces, ;cual es problema? Los residentes encuestados pi-
den de su unidad sobre todo el fomento de actividades do-
centes e investigadoras, lo que es parte fundamental de su
actividad, como refleja el programa de MFyC, y casi en el
mismo porcentaje, la empatia con sus residentes que, sin
embargo, no aparece en el programa. Es nuestra opinion,
esto se debe a que las UD se asocian con la idea de autori-
dad, de supervision alejada del dia a dia de los residentes,
mediando ademas entre éstos y el hospital con sus guar-
dias y problemas de rotaciones, que no siempre son faciles
de solucionar a gusto de todos. A pesar de todo reciben un
aprobado alto, en conformidad con otros estudios’, aun-
que parece claro que los residentes concuerdan mejor con
los tutores que con los coordinadores.

Es el hospital el que recibe la peor puntuacion. En con-
sonancia, estudios similares realizados entre residentes de
especialidades'® hospitalarias muestran que éstos valoran
su docencia peor que los residentes de MFyC la suya. Las
causas de la baja nota dada por los residentes de MFyC
pueden ser multiples. Primero, la medicina hospitalaria
tiene una mentalidad muy diferente a la de un médico de
familia; para empezar no presenta el enfoque biopsicoso-
cial caracteristico de la MFyC, ni la atencion es continua-
da e integral (porque no puede serlo); por consiguiente, si
partimos de que la mayoria quiere ser médico de familia,
choca con su forma de ver la medicina. Ademas, es donde
se desarrollan las peores guardias y, donde con cierta fre-
cuencia (cada vez menos), la gran mayoria hemos sido tes-
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tigos de criticas, no suficientemente fundadas, a la MFyC.
Hemos comprobado al revisar la bibliografia que la opi-
nion empeora de forma directamente proporcional al ta-
mano del hospital®, lo que debe hacernos reflexionar
sobre qué tipo de hospital es el mas adecuado para la do-
cencia de MFyC. Esto se refleja en las caracteristicas idea-
les del hospital: casi el 50% ven mas adecuado uno
pequerio, con pocos residentes. Por experiencia y comen-
tarios recogidos de dialogos con otros residentes cuanto
mayor numero de éstos, menos posibilidades tiene el fu-
turo médico de familia de recibir una docencia personali-
zada y adecuada a sus caracteristicas.

Por tanto, para los residentes de MFyC de CLM la resi-
dencia ideal serfa aquella desarrollada cerca de su entorno
de origen, en un hospital pequenio con muchas actividades
docentes, donde nuestra especialidad sea bien valorada y
con tutores que ejerzan como tales. Su tutor extrahospita-
lario seria un verdadero docente, empatico, con gran com-
petencia clinica, asertivo con los pacientes e inclinado a la
investigacion, que ejerza en un centro de salud con nu-
merosas actividades docentes e investigadoras, medios
materiales adecuados, larga experiencia docente, labor
asistencial amplia y que permita la independencia del resi-
dente. Por ultimo, coordinando todo estaria una UD en-
cargada de fomentar la formacion y la investigacion, con
capacidad empiatica, flexible, organizada, con instalaciones
modernas, buena relacion con el hospital y que facilitase el
acceso al mercado laboral.
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