\\ "La opinion del Médico Residente
sobre la formacion en Medicina Interna
y sus expectativas de futuro"

RESULTADOS PRINCIPALES

7y Almirall

Soluciones pensando en ti

SOCEDAD ESFARDLA DE MEDICMA, INTERNA




OBJETIVOS

ANALIZAR:

El proceso de eleccion de la especialidad

La satisfaccién personal con la residencia

Las expectativas y su grado de cumplimiento

La Medicina Interna comparada con otras especialidades

poooo0oo

La valoracion y las opiniones sobre la SEMI

Las expectativas ante las nuevas areas de desarrollo de la Medicina Interna
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METODOLOGIA

Analisis cualitativo (fase 1) Encuesta de opinion (Fase 2)

ANALISIS CUALITATIVO

« 8 entrevistas en profundidad con residentes de Ml de
diferentes afios (3 R1, 1 R2, 4 R5)

« 2 grupos de Discusion en los que han participado 16 MIR de
diversos anos (4 R1, 5 R2, 3 R3, 1 R4, 3 R5)




Universo:

Muestra:

Error:

Distribucion:

Seleccion:

Entrevista:

Tratamientos:

METODOLOGIA

ENCUESTA DE OPINION

Médicos Residentes de Medicina Interna, ejerciendo su actividad en Espafia

(=1.200)

228 entrevistas (19%)

Error maximo para el total de la muestra de + 5,9 %, con un nivel de confianza

del 95,5% siendo p=g=50%

Distribucion proporcional por Comunidades Autdbnomas y afio MIR
No aleatoria. Control de las variables de distribucion
Auto-cumplimentada por el residente

Tabulacion estadistica de todas las preguntas del cuestionario
principales variables de clasificacion

con las
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CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA
Distribucion de la muestra 2:2;;;‘)

COMUNIDADES AUTONOMAS %
- Catalufia 19,3
- Andalucia 17,5
- Madrid 17,1
- Castilla Ledn 8,8
- Castilla-La Mancha 7.5
- Aragon 4.8
- Comunidad Valenciana 39
- Murcia 3,5
- Cantabria 3,1
- Galicia 3,1
- Pais Vasco 3,1
- Islas Canarias 2.6
- Asturias 2,2
- Islas Baleares 1,8
- Navarra 0,9
- Extremadura 0,4
- Sin datos 0,4

ZONAS GEOGRAFICAS:
- Norte/Noroeste 2,3
- Noreste 29,8
- Centro 33,4 S
- Sur 24,1 -‘EM.Ip
- Sin datos 0,4 E_,__,___"_m




CARACTERISTICAS DE LOS CENTROS
Datos de los centros 2;12-;9;‘)
TIPO DE ENTIDAD: %
- Publica 93,5
- Privada -
- Mixto/otros 6,1
- Sin datos 0,4
TIPO DE HOSPITAL:
- Comarcal 7,5
- De area 23,2
- De referencia 68,4
- Sin datos 0,9
NUMERO DE CAMAS TOTALES:
- Menos de 500 camas 24 1
- De 500 a 1000 camas 41,7
- Mas de 1000 camas 32,5
- Sin datos 1,7
- Mediana 776 camas
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CARACTERISTICAS DE LOS MEDICOS
. TOTAL
Datos del médico colaborador (n=228)

GENERO: %

- Varones 29,8

- Mujeres 69,3

- Sin datos 0,9
EDAD:

- < 25 anos 11,4

- De 26 a 27 afios 32,0

- De 28 a 29 anos 35,6

-2 30 anos 19,7

- Sin datos 1,3

- Mediana 27,3 anos
ANO DE RESIDENCIA:

-R1 17,5

-R2 18,4

-R3 19,3

-R4 22,9

-R5 21,5

- Sin datos 0,4
N° DE MESES QUE HA ROTADO DENTRO DEL SERVICIO
DE Ml:

- No ha rotado / No procede 7,5

- Menos de 1 afo 37,7

- De 1 a 2 afios 37,3

- Mas de 2 anos 17,5

- Mediana 11,4 meses
N° MESES QUE HA ROTADO FUERA DEL SERVICIO DE
Ml:

- No ha rotado / No procede 171

- Menos de 1 afno 23,7

-De 1 a2 anos 43,0 w

- Mas de 2 afos 16,2

- Mediana 13,6 meses N e Ay SR




ALGUNOS RESULTADOS




., era Ml vuestra primera
opcion en la eleccion de
especialidad ?




LA ELECCION DE LA ESPECIALIDAD

¢(MEDICINA INTERNA ERA LA ESPECIALIDAD ELEGIDA DESDE EL INICIO?

No estaba muy
seguro /dudaba
12,3

Sin datos 1,8
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LA ELECCION DE LA ESPECIALIDAD —..

MOMENTO EN QUE SE ELIGE LA ESPECIALIDAD DE M. I.

Otras respuestas;
3.4

Trabajando en AP;
2,2

Al obtener el n® MIR;
6,6

Sin datos; 0,4

En la Universidad
(antes de iniciar la
residencia); 47,8

En el proceso inicial
del MIR; 39,6
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LA ELECCION DE LA ESPECIALIDAD

Orden de preferencia de especialidades En 1°"lugar | En 2°lugar | En 3°" lugar
(n=228) (%) (%) (%)
12 Medicina Interna 70,0 15,4 3,5
23 Pediatria 5,3 4.8 1,3
32 Cardiologia 4.4 9,2 1,8
42 Digestivo 3,5 7,0 6,1
52 Cirugia general 1,8 -- 2,2
62 Ginecologia 1,8 1,8 1,8
72 Neurologia 1,3 5,3 2,2
82 Endocrinologia 0,9 3,5 2,2
9° Neumologia 0,9 2,6 1,3
102 UCI- Medicina Intensiva 0,4 7,0 4.4
112 Anestesia y Reanimacion 0,4 2,2 1,8
122 Dermatologia 0,4 0,9 0,4
122 Medicina Familiar y Comunitaria - 3,5 10,1
132 Geriatria - 2,2 --
142 Oncologia - 1,8 2,2
152 Nefrologia - 1,8 3,1
162 Hematologia - 1,3 2,2
172 Reumatologia -- 0,9 SH
182 Psiquiatria -- 0,9 1,8
Otras -- 3,5 2,0
Sin datos 9,2 25,9 46,5
Total 100,0 100,0 100,0
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LA ELECCION DE LA ESPECIALIDAD

ESPECIALIDADES MAS CITADAS EN LAS PREFERENCIAS INICIALES

Medicina Interna
Digestivo
Cardiologia

M.Gral. y Comunitaria
UCI- Intensiva
Pediatia

Neurologia
Endocrinologia

Ginecologia

(1° + 2° +3er. Lugar. Posibilidad de respuesta multiple)

| 88,6

| 16,7

15,4
13,6

0 10 20 30 40

% 50 60 70

80
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LA ELECCION DE LA ESPECIALIDAD

Aspectos determinantes en la eleccion de Medicina Interna como Citado en 1°¢ lugar Total Citas
oy _ . (Respuesta
especialidad. (n=228) (Mas importante) e
multiple)
(%) (%)

1°- La afinidad con el temario de la especializacién (tipo de pacientes, 64,1 89,5

patologias, etC.,).....cccoeiiiiiii 19,0 76,8
2°- El trato humano y personal con los pacientes...................... 9,5 51,3
3° El nivel y rigor cientifico de la especialidad........................ 2,4 25,0
4°- La dificultad (mayor o menor) de la especialidad................... 1,7 15,8
5°- La proximidad, la ciudad, la region...............ccooiiiiiiiiiiinnnn.. 0,8 18,0
6°- Las posibilidades de trabajo............c.cooiiiiiiii 0,4 7.5
7°- La tradicion familiar. ..o 0,4 8,8
8°- El prestigio académico y profesional...................cooooiieiints -- 6,1
9°- Las perspectivas eCONOMICAS...........cceviriiriieiiiiiiaieeeenenne. 1,7 0,9
= SN datoS. ..o
Total 100,0
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VALORACION Y SATISFACCION CON EL SISTEMA MIR

€< Negativamente % Positivamente 2> (n=228)
Media
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Escala 1-10)

Valoracion general del sistema de
Formacién Sanitaria para Médicos - 0,9 1,8 2,2 10,5 |1 20,6 | 31,1 | 25,4 | 6,6 0,9 6,8
(MIR)
SR EIREE] Eon S - loo | - | 13| 44 | 127|204 311|167 35 7.5
residencia de Medicina Interna
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Valoracion y Satisfaccion con el sistema MIR y la residencia

10

Escala 1l <---->

\ Satisfaccion M Valoracion \




VALORACION Y SATISFACCION CON EL SISTEMA MIR

Aspectos mas positivos del sistema MIR Aspectos mas negativos del sistema MIR

(%) (%)
1° - Aprendizaje y buena formacion. 37,7 1° - Déficit en la docencia, irregular y muy variable. 20,6
2° - |gualdad/equidad/objetividad en los accesos. 12,3 2° - Exceso de trabajo. 18,0
3° - Rotaciones. 11,8 3° - Guardias no docentes y excesivas. 10,5
4° - Toma gradual de responsabilidad. 10,5 4° - Demasiada responsabilidad en urgencias. 6,1
5° - Experiencia practica en la asistencia a los pacientes. 8,8 5° - Explotacién, mano de obra barata. 5,7
6° - Compafierismo. 4.8 6° - Escasa formacion investigadora. 4.4
7° - Conocimiento del sistema. 2,6 7° - Poco practico, demasiado tedrico. 3,9
8° - Sesiones y experiencia clinica. 2,2 8° - Continuidad laboral en el mismo centro. 3,9
9¢ - Capacidad de diagnéstico. 2,2 9° - Grandes diferencias entre especialidades. 3,5
10° - Falta de criterios y objetivos en las rotaciones. 3,5

11° - Depende todo de un examen. 3,5

12° - Escaso tiempo para estudiar. 3,1

13° - No se evalua al residente. 3,1




SATISFACCION CON EL PERIODO DE FORMACION P00

La contradiccion Formacion versus Asistencia

m El exceso de carga asistencial, repercute muy negativamente en la
docencia y mas aun en la investigacion o la realizacion de tesis
doctorales. “Si hay mucho trabajo que sacar, hay menos tiempo para
estudiar y tiene que ser completado fuera de la jornada”

B Aprender exclusivamente de la experiencia en el dia a dia, no parece
ser la mejor solucion docente si no se complementa con el estudio y la
investigacion (principal inconveniente observado en el sistema MIR)




SATISFACION CON EL PERIODO DE FORMACION [&i

Rotaciones por otras especialidades

B Sensacion general entre los Residentes que “se le abandona”
cuando rota por los servicios, sobretodo fuera de Medicina
Interna

B “Nadie cuenta con el rotante”

B “Abandonados a su suerte”

m “Sin muchas directrices”

B Menor implicacion de los responsables de formacion de un
residente “que no es suyo”

mExige un esfuerzo y motivacion personal para
autoorganizarse

« Variable en funcion del centro, tutor y los Servicios por donde se
rota




SATISFACCION CON EL PERIODO DE FORMACION 00

LOS TUTORES

m Echan en falta mayor implicacion de los Tutores en la Formacion
B En muchas ocasiones se critica que:
B Solo les interesa sacar trabajo adelante

m Poca supervision, mucha responsabilidad al residente y poca
docencia

“Planificar el trabajo y hacer compatible docencia, asistencia e
investigacion”

@ SEME



Satisfaccion con el periodo de Formacion

La autopercepcion como Médicos Internistas

Caracter vocacional de la eleccién de la especialidad

La valoracion integral del enfermo es el elemento mas diferenciador de la Medicina

Interna

Los residentes de Medicina Interna ven con preocupacion la “super especializacion”

dentro y fuera de la Ml
— Infecciosas, Cardiologia, Diabetes, etc...

La super especializacion soélo es posible en los grandes Hospitales y no en todos

En los Hospitales Comarcales “el médico internista es el rey”




Satisfaccion con el periodo de formacion

La autopercepcion como Médicos Internistas

* Niegan rotundamente la supuesta menor dificultad de la Medicina Interna
respecto a otras especialidades

“Hay que estudiar muchisimo y siempre se tiene la sensacion de no
abarcarlo, de no poder llegar a todo”

 Menos posibilidades de investigar, publicar y de realizacion de estudios que
en otra especialidades

©SEME
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EXPECTATIVAS ...

N 1 _ 1 _ 1 1 _ 1 _1T1_1T_ 1T _ 1 | Media
Escala: “1” > 10 1 123|456 ]| 7|8 9]10 (Escala 1-10)

Nivel de expectativas al ingresar | 04| - 09| 35|57 ]|17,1]|28,9(30,7]12,3 8,1

en el sistema MIR

Nivel de expectativas _ 04 | 48 | 35|75 (237254211110 2,2 6,8

actualmente

‘NIVEL DE EXPECTATIVAS  (Escala 1 - 10)|

S o,

35—

30—+

25+

20

%

15

10

" Actualmente
Al Inicio

2 3 4 5 6

7 8 9 10 ‘ S .
<-- BAJAS EXPECTATIVAS ALTAS --> ﬂ
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EXPECTATIVAS

Variacion de las expectativas respecto de... Mejor
(n=228) (%) (%) (%)
- El nivel de los conocimientos adquiridos 443 38,2 17,1
- Las posibilidades de futuro profesional 19,3 48,7 32,0
- El prestigio o consideracion social 11,8 55,7 32,0
- Las habilidades clinicas adquiridas 67,5 24,6 7,9
- Las experiencias personales con los pacientes. 70,2 26,8 2,2
- La intensidad del trabajo diario 21,9 443 33,3
- Las exigencias y dificultades de estudio 16,7 52,2 30,7

‘EXPECTATIVAS RESPECTO DE...‘

<<-- PEOR IGUAL MEJOR -->>

Exigencias y dificultades de
estudio

Intensidad del trabajo diario
Experiencias personales con I:
los pacientes

Habilidades clinicas .:
adquiridas

Prestigio o consideracién _ -

social
Posibilidades de futuro _ -
profesional
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IMAGEN PERCIBIDA DE LA MEDICINA INTERNA ENTRE LOS MIR

¢LA MEDICINA INTERNA COMO ESPECIALIDAD EN ESPANA, ES MAS BIEN.....?

Dificil/dura

| Fécil/comoda

| Agradecida

Desagradecida |

| Tedrica

Practica |

Muy Dinamica, cambiante

| Sin muchos cambios

Con futuro

| Sin futuro

[ Suficientemente especializada

| Demasiado generalista

Cercana, humana

| Fria, distante

| Prestigiosa

Poco prestigiosa

Coste-eficiente

No coste-eficiente |

[ Con mucha Investigacion

Con poca investigacion

| Con fuerte compromiso social

| Sin compromiso social

-100

-80 -60 -40 -20

0 20 40 60

<<-- % de respuestas -->>




IMAGEN PERCIBIDA DE LA MEDICINA INTERNA ENTRE LOS MIR

IMPORTANCIA DE LAS NUEVAS OPORTUNIDADES ASISTENCIALES
DE LA MEDICINA INTERNA
Disciplinas no cubiertas por otros (infectologia, diabetes, 90,4 ip,g
Hospitales comarcales | 80,7 S 0.°
Funcién docente y consultora ] 78,9 S 0.0
Consultas monogréaficas (lipidos, infecciones tropicales...) | 78,5 R .©
Consultas de alta resolucion | 77,2
Las Unidades de Corta Estancia | 76,3 [3]1
Las Unidades de paliativos | 64,5
Consultas en ambulatorios y Centros de especialidades | 50,4
Asistencia domiciliaria (desde hospital) | 50
Coordinacion Hospital — Atencion Primaria | 49,1 10,5
La coordinacién de Urgencias / 49,1 10,5

0 10 20 30 40 50 60 70 80
O Muy Importante B Menos Importante O Nada Importante




IMAGEN COMPARADA CON OTRAS ESPECIALIDADES

PERFIL DE CARACTERISTICAS ATRIBUIDAS A CADA ESPECIALIDAD

12 - Tener una mayor diversidad de conocimientos [ Medicinalnterna | [
22 - Mas satisfaccion personal (aspectos humanos) [—__Medicinalnterna [N | ||

32 - Tener mas relacion con los pacientes Mediclna Intern

47 - Tener mas posibilidades futuras de trabajo NI | I

5?2 - Tener Mas contenido cientifico |______Medicina lnterna I [ ||

6% - Ser mas duras, dificiles de estudiar 7_Mﬂm_|n_tm [ [ |

72 - La carga asistencial, Los horarios y calendarios de trabajo 7 a Interna [ |
82 - Disponer de mas y mejores medios materiales | | [ _:l

92 - Tener mas posibilidades de curriculum (public, Inves,) | l | _:l

102 - Ser mas comodas en su actividad asistencial | [ | s

112 - Se puede ganar mas dinero [[] D |

122 - Dar prestigio y consideracién social ( | R |

T T T T T T T T T 1
=

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

O Medicina Interna  EMFyC Olntensiva [OEspecialidades B Medi/Quirur. [EQuirurgicas puras |,




OPINIONES SOBRE LA SEMI

¢, Como valora la actividad de la SEMI?

Muy positivamente;
Ns/Nc; 8,3 70
No conozco la SEMI;

2,2

No tengo suficiente
informacién; 16,7

Muy negativamente;
0,4

Negativamente; 1,3

Positivamente; 40,4

Regular, ni bien ni &_%E,M[-P

ma.l, 23,7 ST P i T




OPINIONES SOBRE LA SEMI

¢ Cémo valora Ud. la actividad de la Sociedad Afio de residencia
ESpaﬁola de Medicina Interna (SEM')’) R1 R2 R3 R4 R5
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
- Muy positivamente (+2) 7.0 10.0 2.4 114 5.8 6.1
- Positivamente (+1) 40.4 S250 38.1 47.7 36.5 46.9
- Regular, ni bien ni mal (0) 23.7 12.5 28.6 25.0 26.9 245
- Negativamente (-1) 1.3 -- -- -- 1.9 4.1
- Muy negativamente (-2) 0.4 -- -- -- -- 2.0
- No tengo suficiente informacion 16.7 30.0 19.0 13.6 11.5 12.2
- No conozco la SEMI 2.2 -- 4.8 -- 3.8 -
- Ns/Nc / Sin datos. 8.3 15.0 7.1 2.3 13.5 4.1
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Media (escala +2 / -2) +0.72 +0.95 +0.62 +0.84 +0.65 +0.61

©SEMF
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VALORACION DE LA SEMI (Segun areas de actividad)
100
Diferencias a 100%: "No tiene informacion" + "No conoce la SEMI"
90 -
80 -
701 6.6 —=zz— oo
4,8 31
60 - 23,7 16,2
18,4 13,2
50 + 28,5
40
29,4
30 -
20 +
10 -
10,1
7 ’
0 T T T T 3.1
EN GENERAL Formacion (Cursos..) Informacion Cientifica/ Grupos de Trabajo/ Inform. Profesional /
Noticias Investigacion Laboral
O Muy positivamente B Positivamente [ORegular, ni bien ni mal ONegativamente B Muy negativamente




OPINIONES SOBRE LA SEMI
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE LA SEMI
100
90 -
80 -
70
60 -
S 50
40 79,4
30 59,6
20
10 - 21,5
12’3 8’3
O T I I
En congresos En la pagina Web; En grupos de trabajo En cursos de En alguna publicaciéon
organizados por la foros, noticias.. formaciéon de la SEMI
SEMI * S
O sl ENO ==




OPINIONES SOBRE LA SEMI

¢,De qué aspectos le gustaria que se ocupara mas % Total de citas
la SEMI? (Respuesta multiple)
1° - Cursos de Formacion. 78,9
2° - Bolsa de trabajo. 57,5
3° - Informacion cientifica. 49,1
4° - Grupos de trabajo e investigaciones cientificas. 41,7
50 - Reivindicaciones de los MIR de MI. 29,4
6° - Cobertura juridica y legislativa. 18,4
7° - Informacidén sobre el sector de la sanidad. 11,4




CONCLUSIONES )

 Los Residentes de Medicina Interna son médicos satisfechos con la
eleccion y la experiencia de su especialidad.

« Comprometidos con la Medicina Interna , a la que la valoran y
diferencian de otras especialidades

» El sistema de formacion MIR esta muy bien considerado

» Valoracion critica sobre distintos aspectos de su periodo de
formacion de M

©SEME
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CONCLUSIONES I

 Critican:

-La irregularidad calidad docente

-Las cargas de trabajo

-Los aspectos organizativos de la actividad (horarios, guardias)
-La escasa capacidad de hacer curriculum

« MAYOR SATISFACCION ENTRE LOS RESIDENTES DE 1° ANO Y QUE
DESARROLLAN LA RESIDENCIA EN HOSPITALES COMARCALES




CONCLUSIONES I

EXPECTATIVAS

« Muy altas al inicio de la residencia (media: 8,1) y se reducen con el transcurso de
los anos (6,8)

« Disminuyen algo mas entre quienes desarrollan la residencia en Hospitales de
referencia

« Las expectativas iniciales que sufren mayor nivel de frustracion son el prestigio,
la consideracion social y las posibilidades de futuro profesional

« Las habilidades clinicas y la experiencia personal con los pacientes resultaron
mejor de lo esperado




CONCLUSIONES I

IMAGEN DE LA MEDICINA INTERNA ENTRE LOS RESIDENTES

« Especialidad ardua (dificil, dura, algo desagradecida, y no muy
prestigiosa social y académicamente)

 Muy humana y cercana al paciente, eminentemente practica,
con fuerte compromiso social, con futuro y muy dinamica




CONCLUSIONES I

OPORTUNIDADES PARA DESARROLLAR LA MEDICINA INTERNA

 Los residentes valoran las nuevas oportunidades
— En patologias no cubiertas por otras especialidades
— Consultas monograficas y de alta resolucion

— Funcion docente y consultora
— Desarrollo fundamentalmente en Hospitales Comarcales

 Valoran menos las oportunidades que se derivan de la coordinacion
con servicios externos
» Urgencias
« Atencion Primaria
 Asistencia Domiciliaria
 Consultas en Ambulatorios y centros de especialidades oS |
@ SEMI-




CONCLUSIONES I

e Las actividades de la SEMI son bien valoradas, destacando los
cursos de formacion

« Existe alto grado de desconocimiento de las actividades de la
SEMI , especialmente entre los R1

» La participacion de los residentes en actividades de la SEMI se
centra en Congresos y Cursos de Formacion

 Piden ala SEMI:
-Cursos de Formacion
-Informacion cientifica
-Participacion en investigacion







REFLEXIONES Y PUNTOS DE MEJORA 8es

En los Servicio de Ml

m Promover la “Cultura docente” (anto pregrado como postgrado)
m Prestigiar la M| (*hacerse valer” en los hospitales de Referencia)
m Planificar y organizar las rotaciones por otros Servicios

m Compatibilizar Docencia/Asistencia e Investigacion

m Tratar de lograr mayor regularizacion y compromiso de los Tutores




REFLEXIONES Y PUNTOS DE MEJORA 8es

m Divulgar las actividades de la SEMI entre los residentes
B Potenciar actividades formativas / cientificas

m Facilitar la inclusion de residentes en los Proyectos Cientificos de los
Grupos de Trabajo

m Mejorar y prestigiar la imagen de la M|

©SEME
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ANALISIS CUALITATIVO ees

Expectativas y frustacion

Aspectos a mejorar en la Formacion de los residentes de Ml:

« Mas formacion y estudio tedrico

* Mejorar la planificacion de las rotaciones

* Mejorar las condiciones de trabajo

 Evitar tareas administrativas o no cualificadas

* Mejorar las condiciones de las guardias

« Disminuir la responsabilidad R1 y R2 “a veces se les deja solos en
planta”




