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RESUMEN

Objetivo: Comprobar si existen diferencias
en la evaluacion que de los cursos recibidos
hacen los Residentes de Medicina Familiar y
Comunitaria y los Médicos de Familia. Ma-
terial y Métodos: Estudio observacional y
retrospectivo. Realizado en la Unidad Do-
cente de Medicina Familiar y Comunitaria
de Murcia, Espana (MFyC). Participaron en
el proyecto Médicos de Familia y Residentes
de Medicina de Familia. El modelo de eva-
luacion utilizado en los cursos fue el mismo
en ambos casos, con un cuestionario con una
escala de tipo Likert con cinco opciones so-
bre siete criterios de calidad relacionadas con
el curso recibido: 1) Calidad del contenido.
2) Metodologia docente utilizada. 3) Nivel
de conocimientos adquiridos. 4) Si resulta
estimulante para la practica profesional. 5)
Relacion con el profesorado. 6) Capacidad
docente del profesorado. 7) Evaluacion ge-
neral del curso. Se analizaron todos los cues-

tionarios de evaluacion por separado de los

cursos dirigidos a los Residentes de MF y C;
y alos Médicos de Familia realizados durante
los afos 2008 y 2009. Resultados: De for-
ma global los Residentes valoran peor todos
los criterios de la evaluacion que los Médicos
de Familia (p<0.001 en todos los items). En
la comparacion entre los cursos para los re-
sidentes de MFyC de los afios 2008 y 2009
se aprecia que los residentes de 2009 valoran
mejor los cursos que los de 2008, alcanzan-
dose significacion estadistica en tres de los
siete items analizados (metodologia, cono-
cimientos adquiridos y estimulante para la
practica profesional). Conclusiones: Los
residentes valoran menos satisfactoriamente
los cursos que se les imparten respecto a los
Meédicos de Familia que ya han concluido su

formacion postgrado.

Palabras Clave: Educacion Médica, Posgrado, Medici-

na Familiar.

ABSTRACT

Objective: To verify whether there are di-
fferences in the evaluation of the training
courses received by Primary Care Residents
and Physicians. Material and Methods:
Observational and retrospective study. Pri-

mary Care Educational Unit in Murcia,

Antecedentes
del tema de
investigacion

El Médico de
Familia es un
especialista clave
en el sistema
sanitario, con
amplio dominio
clinico, que
comparte el
conocimiento y
destrezas de otras
especialidades,
infegrando

las ciencias
biomédicas,
conductuales y
sociales, es decir
se ve al individuo
desde el aspecto
biopsicosocial o
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integral, y que es
capaz de resolver
del 90 al 95%

de los problemas
de salud de la
poblacién que
atiende.

Spain. Participants: Primary Care Physicians
and Primary Care Residents. The evaluation
model employed in the courses is the same in
both cases, with a five-item Likert scale-type
questionnaire (1, worst evaluation, and 5,
best evaluation) on seven quality criteria re-
lated with the course taken: 1) quality of the
content; 2) teaching methodology utilized;
3) level of acquired knowledge; 4) whether
these are stimulating for their professional
practice. 5) relationship with the professors;
6) teaching ability of the professors, and 7)
general course evaluation. All evaluation
questionnaires were analyzed separately of
courses imparted to Primary Care Residents
and Physicians administered during the years
2008 and 2009. Results: Globally, the Pri-
mary Care Residents gave a worse evaluation
to all of the criteria than the Primary Care
Physicians (p <0.001 in all of the items). In
the comparison between courses for Resi-
dents of the years 2008 and 2009, the score
reveal that the 2009 Residents gave a better
course evaluation than those of 2008, with
statistical significance achieved in three of
seven articles analyzed (methodology, acqui-
red knowledge, and being stimulating for
professional practice). Conclusions: Pri-
mary Care Residents assess the courses given
to them as less satisfactory with respect to
Primary Care Physicians who have comple-

ted their postgraduate training,

Key Words: Medical Education, Postgraduate, Family

Medicine.

INTRODUCCION

Al principio de la década de los afios ochenta
comenzaron a realizarse profundos cambios
en la organizacion y el funcionamiento de
los servicios de Atencion Primaria de Salud
en Espafia. En estas fechas se crearon los pri-
meros Centros de Salud, siguiendo criterios
internacionales sobre su estructura y fun-
cionamiento, incorporando en sus equipos a
meédicos de familia, especialmente preparados

para realizar ademas de las funciones clinico-

asistenciales, tareas docentes y de investiga-
cion. Dentro de estas actividades docentes, la
formacion continuada y la formacion postgra-
do tuvieron y tienen una gran preeminencia,
siendo una pieza basica para conseguir profe-

sionales altamente cualificados'®.

El Médico de Familia es un especialista clave
en el sistema sanitario, con amplio dominio
clinico, que comparte el conocimiento y des-
trezas de otras especialidades, integrando las
ciencias biomedicas, conductuales y sociales,
es decir se ve al individuo desde el aspecto
biopsicosocial o integral, y que es capaz de
resolver del 90 al 95% de los problemas de

salud de la poblacion que atiende’.

Para poder disponer de Médicos de Familia
competentes es fundamental que estos reci-
ban una adecuada formacion. En este aspec-
to las Unidades Docentes (UD) de Medicina
Familiar y Comunitaria (MF y C) juegan un
papcl fundamental, planificando los itinera-
rios, y disefiando e impartiendo los cursos.
Ademas es necesario que dichas unidades
docentes realicen una evaluacion de todos
los cursos con el objetivo de lograr una me-
jora continua de dichas actividades, no s6lo
a nivel de calidad de los contenidos que se
oferten, sino también a nivel de satisfaccion
de los alumnos”™"2.

Para poder mejorar la calidad de los cursos
es necesario realizar una adecuada evalua-
cion cuantitativa y cualitativa, para cono-
cer el grado de satisfaccion, la opinion de
los alumnos, y la deteccion de los posibles
aspectos deficitarios al finalizar estas activi-
dades formativas. Desde su constitucion la
Unidad Docente de Medicina Familiar y Co-
munitaria de Murcia (1978), dentro de sus
actividades normativas, viene realizando la
evaluacion de los cursos de postgrado, den-
tro del Programa Formativo Teorico-Practi-
co obligatorio de los residentes de MF y C,
siguiendo las pautas del Programa Oficial de
la Especialidad (POE). Utilizando un sistema

y unos modelos de evaluacion aprobados por
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la Comision de Docencia de la UD de MF y
C de Murcia. La Unidad Docente de Murcia
actualmente forma residentes de seis Geren-
cias de Area de la Comunidad Auténoma de
la Region de Murcia. Dispone de 17 centros
de salud y seis hospitales acreditados para la
docencia, cuenta con 106 tutores, y segan el
numero de componentes de las distintas pro-
mociones que coinciden al mismo tiempo,
estd formando alrededor de unos 130 resi-
dentes de Medicina Familiar y Comunitaria;
sus recursos humanos los componen un jefe
de estudios, tres técnicos de salud y un ad-

ministrativo.

Por un acuerdo entre el Director Geren-
te de la Gerencia de Atencion Primaria de
Murcia (GAPMU) y el Jefe de Estudios de
la Unidad Docente de Medicina Familiar y
Comunitaria de Murcia (dependiente de di-
cha Gerencia de AP), desde el afio 2002 esta
UD también disefia, pone en marcha y evaltia
los cursos, dirigidos a todos los profesiona-
les de la salud de su ambito de influencia. Y
aprobados anualmente por la Comision de
Formacion e Investigacion de la GAPMU de
Murcia. Antes de su desaparicion en Enero
de 2010, el ambito de la Gerencia de AP de
Murcia incluia 42 centros de salud, ademas
de otros dispositivos asistencias, y alrededor

de unos 1000 profesionales sanitarios.

El sistema y los modelos de evaluacion son
comunes, tanto para el posgrado como para
la formacion continuada. En todos los casos
la evaluacion, que se lleva a cabo al finalizar
cada uno de los cursos se realiza siempre de
la misma forma, incluyendo ademas de eva-
luaciones de los conocimientos adquiridos,
un cuestionario de satisfaccion, y unas pre-
guntas abiertas para detectar deficits y pro-
blemas por los alumnos. Posteriormente con
esos resultados se realiza una memoria si-
guiendo un modelo de informe normalizado
para cada curso. En nuestra Unidad Docente,
tras analizar la evaluacion de los cursos, se
percibia que las actividades formativas diri-

gidas a los residentes de MF y C (posgrado)

obtenian una valoracion peor que la de las
actividades realizadas por los Médicos de Fa-
milia que ya ejercian como tales (formacion
continuada). Para contrastar esta hipotesis se
diseno el presente estudio con el objetivo de
comprobar si existen diferencias en la eva-
luacion que de los cursos recibidos hacen los
Residentes de Medicina Familiar y Comuni-

taria, y los Médicos de Familia.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo, realiza-
do en Enero de 2010 en la Unidad Docen-
te de Medicina Familiar y Comunitaria de
Murcia. Tanto el proceso, como los criterios
de evaluacion y los cuestionarios (mode-
lo de hoja) son idénticos para ambos tipos
de cursos. Se compararon los resultados de
las evaluaciones obtenidas de los cursos de
posgrado con los cursos de formacion con-
tinuada. Para mejorar la comparabilidad se
excluyeron de este estudio aquellos cursos
en los que hubieran participado otras catego-
rias de profesionales sanitarios de Atencion
Primaria (personal de enfermeria, matronas,
psicologos, fisioterapeutas, etc.) o los cursos
mixtos; dejando solo aquellos en las que han
participado solo Médicos de Familia (en el

sentido amplio).

Los contenidos de los cursos dirigidos a los
Residentes correspondieron a los recomen-
dados por el Programa Oficial de la Especia-
lidad de MF y C publicado en 2005, y que
estan muy centrados en el Perfil Profesional
del MF, tal como se describe en el mismo.
Los contenidos del Programa de Desarrollo
Profesional Continuo de la GAPMU se esta-
blecieron en base a un proceso de deteccion
de necesidades formativas a través de los res-
ponsables de formacion de los Centros de
Salud, y en general los contenidos de forma
general son bastante superponibles a los pro-
puestos en el programa formativo para los
residentes, ya que van en el mismo sentido

de desarrollar el perfil profesional.

Para poder
disponer de
Médicos de Familia
competentes es
fundamental que
estos reciban

una adecuada
formacién. Las
Unidades Docentes
(UD) de Medicina
Familiar y
Comunitaria (MF y
C) juegan un papel
fundamental al
planificar, disefiar
e impartir cursos
de formacién
continuada.
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Desde su
constitucion la
Unidad Docente de
Medicina Familiar
y Comunitaria de
Murcia (1978),
dentro de sus
actividades
normativas, viene
realizando la
evaluacién de

los cursos de
postgrado, dentro
del Programa
Formativo
Tedrico-Practico
obligatorio de los
residentes de MF
y C, siguiendo

las pautas del
Programa Oficial
de la Especialidad
(POE).

Los docentes de los cursos de ambos pro-
gramas formativos de forma indistinta pro-
cedieron de un tnico pool de profesiona-
les, Médicos de Familia y muchos de ellos
Tutores de MF, especialistas en la materia a
impartir. Aproximadamente un 1/3 de los
cursos, tanto de los de posgrado como los de
formacion continuada se han impartido por
el personal de la propia UD (Jefe de Estudios
y los tres Técnicos de Salud). Los asistentes
a los cursos eran en el primer caso los Resi-
dentes de MFyC de las cuatro promociones
que estaban realizando su programa MIR
en esos anos en nuestra UD y en el segun-
do caso Medicos de Familia y de Atencion
Primaria, muchos de ellos Tutores de MF de

residentes.

Se identificaron 181 memorias de evaluacion
de los cursos. Se descartaron nueve de ellas
por no estar accesibles en formato informa-
tizado o por falta de datos. Se analizaron un
total de 172 evaluaciones de cursos. En la
recogida de la informacion, la tabulacion de
los resultados de las evaluaciones, y en la ela-
boraci6on de las memorias de los cursos han
participado el Jefe de Estudios y los tres téc-
nicos de salud de la de la UD (que se pueden
considerar como personal experto y entre-
nado para realizar dicha tarea), tanto para el
posgrado como para la formacion continua-
da. Se incluyeron en el estudio un total de 51
cursos para residentes (23 AF del afio 2008,
y 28 AF de 2009). Un total de 121 cursos
para Médicos de Familia (45 AF de 2008, y
76 de 2009).

El incremento de cursos de formacion conti-
nuada de 2008 a 2009 se debi a que durante
el ano 2009 se impartieron varias ediciones
de cursos descentralizados, que se realiza-
ban en los distintos centros de salud aunque
con el mismo contenido. El total de plazas
de formacion ofertadas para residentes fue
de 1.305 para el conjunto de sus cursos en
esos 2 anos. Siendo la asistencia media de los
residentes de 23.25 y 27.5 en 2008 y 2009

respectivamente (explicable porque la ulti-

ma promocion 2009-2013 es mas numero-
sa).Y en conjunto la tasa de asistencia sobre
el nimero total de residentes en ambos afios
fue del 90 %. El total de plazas de forma-
cion ofertadas para medicos de familia fue de
2.060 en esos dos anos. Siendo la asistencia
media 19.31 personas en 2008, y de 17.6
personas en 2009. La tasa de asistencia sobre
el nimero de inscritos fue del 43.9 % en el

afio 2008 y de 64.6 % en 2009.

EI cuestionario:

Uno de los componentes del sistema es un
cuestionario para los discentes sobre la ca-
lidad de la actividad formativa.Y dentro de
este hay una parte con una escala tipo Likert,
en el que los alumnos debian adjudicar una
de las cinco opciones de respuesta (1 peor
valoracion, 5 mejor valoracion) a cada uno
los siguientes siete aspectos o criterios de
calidad referidas a cada curso: 1) Calidad
del contenido cientifico del curso. 2) Me-
todologia docente utilizada. 3) Nivel de co-
nocimientos adquiridos. 4) Si ha resultado
estimulante para la practica profesional. 5)
Relacion con el profesorado. 6) Capacidad
docente del profesorado y 7) Evaluacion ge-

neral del curso.

Al finalizar, y en ambos programas, los alum-
nos del curso evaluaban la calidad del mismo
cumplimentando el cuestionario correspon-
diente. Se analizaron los cuestionarios de eva-
luacion de estos cursos realizados en nuestra
Unidad Docente desde el 1 de Enero de 2008
al 31 de Diciembre de 2009. Se consiguieron
las memorias de evaluacion de 172 cursos con
sus evaluaciones y puntuaciones medias refe-

ridas a los siete criterios de evaluacion.

El analisis de los cuestionarios, el tratamien-
to estadistico de los datos, la comparacion de
los resultados y el analisis final fue realizado
de forma independiente por otro Médico de
Familia (Tutor MF), con trayectoria investi-
gadora previa, externo a la UD, y que no ha-

bia participado en los procesos de evaluacion

96

Vol. 12 Nom. 3 Julio-Septiembre

2010 Archivos en Medicina Familiar



VALUACION DE LA FORMACION EN MEDICINA DE FAMILIA

Cuabro |

Valoracién de los cursos impartidos a Médicos de Familia y a
Residentes durante los afios 2008 y 2009

Trems RESIDENTES M. FamILIA P

2008 — 2009 2008 - 2009 SIGNIFICACION
Capacidad Profesorado 4.2810.43 4.59 1 0.31 <0.001
Relacion con Profesorado 4.22 £0.45 4.62 £0.45 <0.001
Calidad Contenido 4.05*0.46 4.31£0.33 <0.001
Estimulante 3.91 £0.58 4.30 £ 0.41 <0.001
Método Utilizado 3.90 +0.54 4.24+0.37 <0.001
Conocimientos Adquiridos 3.82+0.49 4.10 £ 0.42 <0.001
Evaluaci6n General 4.04 £ 0.53 4.391+0.33 <0.001

de los cursos. Se compararon globalmente
los resultados obtenidos en la evaluacion de
los cursos de ambos programas formativos.
Se analizaron de forma separada los anos
2008 y 2009 para valorar si el aumento sig-
nificativo de los residentes extranjeros (hasta
un 56 % de la promocion) de la promocion
de residentes que se incorporo en 2009 (pre-
dominantemente meédicos sudamericanos)
podia influir de alguna manera en los resul-
tados. No obstante, hay que tener en cuenta
que el peso especifico de dichos residentes
extranjeros se diluye parcialmente entre las
cuatro promociones de residentes que hay en

el afio 2009. Para el analisis estadistico de los

datos se utilizo el programa estadistico SPSS
v 13.0 realizandose un analisis descriptivo
de los datos y comparandose los grupos me-

diante “t de Student”.

RESULTADOS

En la comparacién global de las evaluacio-
nes de 2008 y 2009, los resultados muestran
(Cuadro I) que los MIR MF y C valoran peor
todos los items de los cursos, que los Me-
dicos de Familia (p<0.001). La puntuacion
media de los cursos es de 4.04 & 0.53 para
los Residentes, y 4.39 £ 0.33 para los Médi-
cos de Familia (p<0.001).

Cuabro I

Valoracién de los cursos impartidos a Médicos de Familia y a
Residentes durante el afio 2008

Irems RESIDENTES M. FamiLIA P
2008 2008 SIGNIFICACION

Capacidad Profesorado 4.19 £ 0.44 4.56 £0.29 0.001
Relacion con Profesorado 4.22 £0.40 4.66 £ 0.60 0.002
Calidad Contenido 3.92 £0.42 4.3210.29 <0.001
Estimulante 3.72 £0.55 4.26 £ 0.31 <0.001
Método Utilizado 3.69 £ 0.50 4.20+0.34 <0.001
Conocimientos Adquiridos 3.631£0.39 4.00 £ 0.41 <0.001
Evaluacién General 3.88 +0.48 4.38£0.34 <0.001

La Unidad
Docente de Murcia
actualmente forma
residentes de seis
Gerencias de Area
de la Comunidad
Auténoma de la
Region de Murcia.
Dispone de 17
centros de salud

y seis hospitales
acreditados para
la docencia, cuenta
con 106 tutores y
segln el nimero
de componentes
de las distintas
promociones

que coinciden al
mismo fiempo,

estd formando
alrededor de 130
residentes de
Medicina Familiar
y Comunitaria; sus
recursos humanos
los componen un
iefe de estudios,
tres técnicos

de salud y un

administrativo.
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Cuapro Il

Valoracién de los cursos impartidos a Médicos de Familia y a
Residentes durante el afio 2009

Trems RESIDENTES M. FamiLia P
2009 2009 SIGNIFICACION

Capacidad Profesorado 4.3510.42 4.61+0.31 0.001

Relacion con Profesorado 4.22 £0.40 4.6210.34 <0.001
Calidad Contenido 4.16 £ 0.48 4.351+0.37 n.s.
Estimulante 4.06 £0.57 4.34+0.47 0.02
Método Utilizado 4.08 £0.51 4.29 1 0.40 0.04
Conocimientos Adquiridos 3.97 £0.52 4.14 + 0.41 n.s.
Evaluaci6on General 4.16 £ 0.54 4.4110.33 0.01

Comparando las evaluaciones del ano 2008,
los resultados muestran (Cuadro II) que los
MIR MF y C valoran peor todos los items
(p<0.003) que los Médicos de Familia. La
puntuacion media de los cursos es de 3.88 *
0.48 para los Residentes, y de 4.38 £ 0.34
para los Médicos de Familia (p<<0.001).

En la comparaciéon de las evaluaciones de
los cursos de 2009, los resultados muestran
(Cuadro IIT) que los MIR MF y C valoran
peor la mayoria de los items que los Médicos
de Familia. Con diferencias estadisticamente
significativas en cinco de los items analiza-
dos (capacidad del profesorado. relacion con

el profesorado, estimulante para la practica

profesional, metodologia y evaluacion gene-
ral). La evaluacion general de los cursos es
de 4.16 = 0.54 para los Residentes, y 4.41 £
0.33 para los Médicos de Familia (p<0.01).

Al comparar las evaluaciones de los Residentes
durante los anos 2008 y 2009, los resultados
muestran (Cuadro 1V) que los MIR valoran
peor parte de los items de los cursos del afo
2008 que los del ano 2009. Con diferencias es-
tadisticamente significativas en tres de los items
analizados (estimulante para la practica profe-
sional, metodologia y conocimientos adquiri-
dos). La puntuacion general de los cursos para
los Residentes es de 3.88 + 0.48 en 2008, y de
4.16 £ 0.54 para el afio 2009 (ns).

Cuabro IV

Valoracién de los cursos impartidos a Residentes
durante los afios 2008 y 2009

Irems RESIDENTES RESIDENTES P
2008 2009 SIGNIFICACION
Capacidad Profesorado 4191+ 0.44 4.3510.42 n.s.
Relacion con Profesorado 4.22 +0.40 4.22 £0.40 n.s.
Calidad Contenido 3.92+0.42 4.16 £0.48 n.s.
Estimulante 3.72+0.55 4.06 £0.57 0.04
Método Utilizado 3.69 £ 0.50 4.08 £0.51 0.009
Conocimientos Adquiridos 3.63+0.39 3.97 £ 0.52 0.01
Evaluacion General 3.88 £ 0.48 4.16 + 0.54 n.s.
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Cuabro V

Valoracién de los cursos impartidos a Médicos de Familia
durante los afos 2008 y 2009

Trems M. FamILIA M. FamILIA P

2008 2009 SIGNIFICACION
Capacidad Profesorado 4.56 £0.29 4.61£0.31 n.s.
Relacion con Profesorado 4.66 £ 0.60 4.621+0.34 n.s.
Calidad Contenido 4.32£0.29 4.35+0.37 n.s.
Estimulante 4.26 £0.31 4341047 n.s.
Método Utilizado 4.20 £ 0.34 4.29+0.40 n.s.
Conocimientos Adquiridos 4.00 £ 0.41 414 £0.41 n.s.
Evaluaci6n General 4.38 £0.34 4.41710.33 n.s.

Al efectuar la comparacion de las evaluacio-
nes de los cursos por los Médicos de Familia
durante los afos 2008 y 2009, los resultados
no muestran (Cuadro V) diferencias signifi-
cativas en ninguno de los items analizados.
La puntuacion general de los cursos es de
4.38 = 0.34 en el afo 2008, y de 4.41 *
0.33 para el ano 2009 (ns). En la Grafica I

se compara la evaluacion general dada a los

, s . o
cursos segun el analisis realizado, sirviendo

de resumen global de los resultados.
Discusion

La evaluacion de la formacion médica es un
,

tema que tiene una gran 1mportan01a. Esta

debe garantizar que los médicos poseen la ca-

pacitacion necesaria para desarrollar su activi-

GrAFICA |

Comparacién de la evaluacién general dada a los cursos segon el andlisis realizado.

Comparacion de la Evaluacion General dada a los
cursos segun el analisis realizado

P<0,001
P<0,001

P 0,01 ns

RO8+09/MF08+09

ROBIMFO08

ROSIMF09

RO8/R09 MFO8/MF09
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Aportaciones
de esta
investigacion

A través de esta
investigacion

se confirmé la
percepcién de
que los residentes
valoran peor los
cursos que se les
imparten respecto
a los Médicos

de Familia que
ya han concluido
su formacién de

postgrado.

dad profesional y, de este modo, contribuir a
la confianza de la poblacion en la calidad de los
servicios que recibe. La evaluacion tiene un
poderoso impacto educativo ya que determi-
na qué van a estudiar los que aprenden y como
van a hacerlo, en otras palabras se trata de su
estilo de aprendizaje. Otro papel esencial de
la evaluacion es ayudar a los profesionales a
mantener una educacién relevante a sus ne-
cesidades™®. El conjunto de los cursos fueron
bien evaluados por los asistentes, ya que en
todos los casos recibieron puntuaciones por
encima de 3.6 y en la mayoria de los casos por

encima de 4.2 (sobre un maximo de 5).

A través de esta investigacion creemos que
hemos conseguido los objetivos que nos pro-
poniamos, demostrando al menos en parte
nuestra hipotesis de partida. Se confirma la
percepcion inicial, que los residentes valoran peor
los cursos que se les imparten respecto a los Médi-
cos de Familia que ya han concluido su formacién
postgrado. No obstante, debemos tener en
cuenta las siguientes consideraciones:

* A pesar de expresarse de manera cuanti-
tativa, no podemos olvidar que la infor-
macion recogida se basa en una encuesta
de opinion, y por lo tanto cualitativa.

* No fue posible hacer esta investigacion
de manera prospectiva, pues desde el 1
de Enero de 2010, la UD de MF y C de
Murcia, ya no es responsable de llevar a
cabo el programa de formacion conti-
nuada.Y aun con las posibles limitacio-
nes la circunstancia de que en una UD
se hagan los dos tipos de formacion y se
evaltien de la misma manera es poco fre-
cuente en nuestro entorno.

*  Respecto a la validez del sistema de eva-
luacion y de las encuestas de opinion
que se repartian al final de los cursos, se
deberia tener en cuenta que aunque no
han sido validadas siguiendo el procedi-
miento estandar, se pueden considerar
validas, pues recogen basicamente to-
dos los aspectos que deben ser evalua-
dos en cada curso, tales como la calidad

del contenido del curso, la idoneidad

del profesorado, la utilidad de los co-
nocimientos aprendido y la evaluacion
global. Ademas son el resultado de un
proceso de construccion consensuado
por un grupo de expertos, el modelo ha
sido aprobado por la comision de docen-
cia y han sido parcialmente validada por
su uso normativo y sistematico en la UD.
Aunque la recogida de los resultados de
la evaluacion y la elaboracion de las me-
morias se realizaron de manera sistema-
tica y habitual por los técnicos de salud
de la UD, no se hicieron las evaluacio-
nes de forma cruzada, por lo que en un
pequeno numero de casos el técnico de
salud que evalu6 coincidio con ser uno
de los docentes del curso.

La comparabilidad de las muestras no
es perfecta, pues los contenidos de los
cursos dirigidos a residentes correspon-
den a los recomendados por el POE y
los contenidos de los dirigidos a Médicos
de Familia responden a las necesidades
formativas sugeridas por éstos a traves
de los responsables de docencia de los
Centros de Salud y canalizadas a traves
de la Unidad Docente de MF y C. Aun-
que tanto en este caso como en el de la
composicion del profesorado hay mu-
chas similitudes y coincidencias.

Podria existir alglin sesgo respecto a que
la evaluacion se haga realmente de forma
individual, pues aunque el cuestionario
fue especifico para cada alumno, puede
haber alglin intercambio de opiniones en
el momento de responder al cuestiona-
rio. En la tltima fase de tabulacion, ela-
boracion y analisis de los datos no existe
variabilidad inter observador, y se atentia
mucho el posible sesgo por realizarla un
Tutor externo a la UD.

Las diferencias de los resultados en las
evaluaciones se podrian explicar por las
diferentes circunstancias que afectan al
grupo de residentes y al de médicos de
familia. Los residentes tienen que acudir
a sus cursos de forma obligatoria, por

indicacion de su POE y de las normas
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aprobadas por la Comision de Docen-
cia de la UD (este caracter obligatorio
hace que valoren la realizacion de estas
actividades docentes como una imposi-
cién, porque estan peor predispuestos y
las valoran peor) normalmente muchas
de ellas en horario laboral y en lugar de
otras actividades, fundamentalmente
asistenciales. La motivacion respecto a
los contenidos es menor, entre otras co-
sas porque no los eligen ellos. Para acu-
dir a los cursos no necesitan sustitucion.
Y ademas al evaluar los cursos, indirec-
tamente estan evaluando a los ponentes,
en algunos casos Tutores o Técnicos de
Salud que luego seran los evaluadores
de sus periodos formativos. También
debemos tener en cuenta que la activi-
dad laboral de los MIR es en ocasiones
muy intensa debido a guardias hospitala-
rias, trabajos de investigacion, consulta,
etc., lo que también puede influir por
el distinto nivel de prioridad que ellos
le otorgan a estas otras actividades. Los
tutores acuden a sus cursos de manera
totalmente voluntaria y se les permite
elegir el contenido del curso seglin sus
necesidades o preferencias. Muchas de
estos cursos son fuera del horario la-
boral, y si acuden es después de haber
cumplido con su trabajo habitual, por lo
que la motivacion ocupa un lugar impor-
tante. Habitualmente tienen problemas
para que los sustituyan para acudir a los
cursos. Ademas, su relacion de evalua-
dor respecto a los profesores evaluados
probablemente sea mas neutral.

* Una mejor evaluacion de los médicos
de familia puede deberse a que vean los
cursos como una oportunidad de mejora
y como un estimulo frente a la monoto-

nia de la consulta diaria.

Otro aspecto a destacar es la mejor valoracion
de los cursos en las promociones con mayor
nimero de MIR extranjeros (mayoritaria-
mente residentes sudamericanos), probable-

mente por la mayor ilusion personal y una

actitud mas abierta a nivel profesional que
les supone cursar la especialidad en nuestro
pais. Probablemente esto hace que estén mas
receptivos en los cursos y los valoren mejor.
Aunque las diferencias en la valoracion entre
los residentes y los MF no se tengan en cuen-
ta, por las dificultades de comparabilidad, las
evaluaciones independientes de estos grandes
grupos de cursos, creemos que tienen mucho
interés en si mismos, por ser unos resultados

sobre un tema poco estudiado.

Este trabajo nos ayuda a reflexionar sobre la
importancia de la predisposicion de los alum-
nos que asisten a nuestros cursos al momento
de evaluarnos. Al revisar la bibliografia no he-
mos encontrado estudios Comparativos entre
la evaluacion de los cursos por parte de los
residentes y por los ya Médicos de Familia.
Por tanto, este trabajo puede ser un punto de
partida para iniciar nuevas investigaciones que
nos ayuden a conocer mas a fondo el por qué
de esta peor valoracion por los residentes y
asi conocerlos mejor. Este mejor conocimien-
to de los factores que influyen en una mejor
o peor evaluacion, asi como conocer mejor a
nuestros residentes nos servira indiscutible-
mente para disefiar mejor nuestros cursos y
hacerlos mas atractivos a sus expectativas ini-
ciales, que no siempre coinciden con las que
se puedan presuponer'*'*.

En sintesis, los residentes valoran peor los
cursos que los Médicos de Familia, y los re-
sidentes extranjeros podrian influir en una
mejor valoracion de los cursos dirigidos a
los MIR; esto hace necesario una amplia re-
flexion para intentar que los cursos sean mas

atractivos para nuestros residentes.
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