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Resumen

Objetivo
Conocer el grado de satisfaccién y opiniones de los residentes de Enfermeria Familiar y
Comunitaria de Espaia.

Método

Estudio observacional descriptivo, de corte transversal. Se contacté con todas las Unidades
Docentes de Espafia, que acogian residentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria de 2°
afio. Se les explico el estudio y se les invitd a participar rellenando una encuesta, a través de
Google Drive.

Resultados

Participaron 40 unidades docentes de las 113 con las que se contacto.

Se recibieron un total de 88 encuestas de una muestra de 244 residentes.

El 77,3% volverian a elegir su centro.

El 80,7% refirieron sentirse entre Satisfechos y Muy Satisfechos con su tutor principal.

La satisfaccion global con la formacion en su centro se situé en torno al 3, en un baremo del
0 al 4.

Los sectores peor valorados en las encuestas fueron: Area de investigacion, calificaciones
obtenidas, tramitacion de quejas, resultados de encuestas de calidad y acciones de mejora
llevadas a cabo por las Unidades Docentes.

Conclusiones

En general, los residentes refieren sentirse satisfechos con su formacion especializada; pero
existen areas calificadas negativamente y diferencias entre Unidades Docentes que seria
interesante estudiar, para poder implementar acciones de mejora, que ayuden a seguir
aumentando la calidad en las mismas.
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Satisfaccion personal;, Especialidades de Enfermeria; Enfermeria en salud comunitaria;
Enfermeria de Atencion Primaria.

Objective

Know the degree of satisfaction and opinions of Family and Community Nursing residents in
Spain.

Method

An observacional, cross sectional, descriptive study was performed. We contacted all the
teaching units in Spain, which had Family and Community Nursing residents in the 2nd year.
The study was explained to them and they were invited to participate by completing a
survey, through Google Drive.

Results

40 teaching units participated of the 113 with which it was contacted.

A total of 88 surveys were received from a sample of 244 residents.

77.3% will choose your center again

80.7% felt in between satisfied and very satisfied with their main tutor.

The general satisfaction with the training in your center was 3 in a scale of 0 to 4.

The worst scored areas in the surveys were: research, obtained qualifications, dealing with
complaints, quality survey results and improvement measures carried out by teaching units.

Conclusions

In general, have said to be feeling satisfied with their specialized training but there are areas
with negative scores and differences in between the teaching units, which will be interesting
to analyze, to be able to implement improvement measures which will help to continue
increasing their quality.

Personal satisfaction; Specialties Nursing, Community Health Nursing, Primary Care Nursing.
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La Enfermeria en general, o el arte de cuidar en particular, es una profesiéon o destreza de la
que se tiene constancia desde el principio de los tiempos (1-3); y la Enfermeria Comunitaria
especificamente, es nombrada ya en el S.XIX, cuando se recuerda a las enfermeras que
prestaban sus cuidados a la poblacion de los distritos mas pobres de Liverpool (1, 4-7). Sin
embargo, tanto para la poblacion general, sobre todo, como para una gran proporcion de los
profesionales sanitarios, entre los que se incluyen las enfermeras o enfermeros, es la gran
desconocida (8). Muchos de los que ejercen hoy dia esta profesion en sus consultas, en
Espafia, ignoran cual es la formacién actual para acceder a dichos puestos o hacia qué
cambios va encaminada dicha formacién (9,10).

En el Real Decreto 992/1987, de 3 de julio, por el que se regula la obtencion del titulo de
Enfermero Especialista, se reconoce la especialidad con el nombre de “Enfermeria de Salud
Comunitaria”.

Con la entrada en vigor de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias, que aborda en su titulo II una nueva regulacién de las especialidades
en Ciencias de la Salud, se hace saber que mediante Boletin Oficial del Estado y para cada
especialidad, se estableceran los requisitos de acreditacion, que con caracter general
deberan cumplir los centros y unidades docentes para la formacion de Especialistas en
Ciencias de la salud.

En el Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de Enfermeria, se habla ya
de “Enfermeria Familiar y Comunitaria”; y en el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por
el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada, se concreta el
concepto de Unidad Docente Multidisciplinar y se detallan los criterios para la acreditacion de
las mismas. Asi mismo, también especifica que tendran sus propios tutores y seran quienes
planifiquen la ejecucién del correspondiente programa formativo; pero no es hasta el afio
2010 cuando se publica el especifico para este colectivo (10).

Debido a esto, la Enfermeria Familiar y Comunitaria (EFyC) se convierte en una vieja nueva,
que siempre ha estado ahi, pero que permanece en constante cambio (3); y cada nueva
Unidad Docente que se crea para formar a residentes, pretende darle el giro o interpretacion
personal adecuada, para cumplir con las definiciones y minimos establecidos en el Programa
formativo de la especialidad de EFyC y amoldarse a su vez, a sus caracteristicas y
dispositivos particulares. Por todo ello, surgen unas diferencias individuales y formativas
evidentes entre cada unidad necesarias de estudiar.

Este hecho se pone de manifiesto cuando en la busqueda de trabajos de tematica parecida,
para conocer qué se sabe ya sobre este tema, aparecen varios dedicados a estudiar estas
diferencias y conocer la satisfaccion de sus residentes por Unidad Docente. Sin embargo,
todos estos estudios estan enfocados sobre una o varias especialidades tanto médicas como
no facultativas (11-15); pero ninguno dedicado especificamente, a estudiar este colectivo
enfermero.

Esta investigacion tiene como fin recoger las opiniones y valoraciones de los que se
encuentran hoy en dia dentro de este plan educativo y dar a conocer los puntos positivos y
areas de mejora que puedan ser tenidas en cuenta para la planificaciéon de afios futuros.
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Conocer el grado de satisfaccion y opiniones de los residentes de Enfermeria Familiar y
Comunitaria de Espafia.

Estudio observacional descriptivo, de corte transversal.

La poblacién a estudio fueron los Residentes de 2° afio de Enfermeria Familiar y Comunitaria
gque en ese momento se estaban formando en las Unidades Docentes de Espafia (afio
2015/2016). Se establecié como criterio de exclusién el ser residente de primer afio. Para la
muestra se incluyd a la totalidad de la poblacion, 244 residentes en total.

Se realizd un proyecto de investigaciéon que fue aprobado por el Comité Autondémico de Etica
de Investigacion de Galicia y contd con la conformidad de la Gerencia de Gestion Integrada
de Ferrol. Se comenzd hablando con los hospitales de referencia para que nos
proporcionaran el contacto telefénico y email de todas las Unidades Docentes de Espaia, que
en ese momento acogian a residentes de 2° afio de EFyC. En total 113 Unidades y 244
residentes (16).

En el primer contacto con las Unidades Docentes, se les explicaba en qué iba a consistir el
estudio y se invitaba a que sus residentes participaran, facilitandoles la URL que daba acceso
a una encuesta que llamamos “Encuesta de Satisfaccion global y Opinion personal de los
residentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria, en cada una de las Unidades Docentes de
Espafia”, mediante Google Drive (aplicacion informatica que permite rellenar y enviar el
formulario de forma totalmente anénima).

Esta encuesta parte de la modificacion de otra que el Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad distribuye a través de la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud, con el
objeto de medir anualmente la satisfaccion de los especialistas en formacion, como parte de
la evaluacion de los centros docentes acreditados segun lo indicado en el RD 183/2008:
“Encuesta para Especialistas en Formacion en Ciencias de la Salud”; pero que no incluye a
Enfermeria Comunitaria, ni evalla especificamente cada Unidad Docente (17).

Tras conversacion via email con la auditoria que trata los temas relacionados con esta
encuesta, para conocer el alcance de la misma y su difusidn, se pidié permiso a sus autores
para poder utilizarla y realizar alguna modificaciéon, con el fin de adaptarla a Enfermeria
Familiar y Comunitaria; obteniendo una respuesta favorable.

Las modificaciones han sido las siguientes:
Se han anulado las preguntas n°21 y 27 dirigidas exclusivamente a facultativos.

Se han modificado la n°1, 5, 13, 15 y 22, ajustandose al colectivo que pretendemos
estudiar.

Cada pregunta, de las 46 totales, tenia como posibles respuestas SI/NO/NC o una valoracién
del 0 al 4 donde: 4 equivalia a Muy Satisfactorio, 3-Satisfactorio, 2-Aceptable, 1-Insuficiente
y 0-Muy insuficiente; ademas de un apartado donde dejar comentarios o aclaraciones.

Las respuestas recibidas fueron analizadas estadisticamente con el programa SPSS v.19.0,
que teniendo en cuenta la baja tasa de respuesta (36%) permitié estimar la satisfaccién
global con una precision de £8,4% y una seguridad del 95%.
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Los resultados de variables cuantitativas han sido expresados en términos de Media (M)
Mediana (Me) y Desviacién Tipica (0) y las cualitativas en porcentajes, con sus intervalos de
confianza al 95% para aquellos resultados mas significativos.

De las 113 Unidades Docentes que en ese momento formaban a Residentes de 2° afio de
Enfermeria Familiar y Comunitaria en Espana (244 residentes en total), participaron 40 de
ellas (el 35,4%) aportando un total de 88 encuestas. Esto supone una tasa de respuesta del

36% Tabla 1.

Tabla-1. Residentes (R) y participantes (P) por Unidad Docente

UNIDAD DOCENTE UNIDAD DOCENTE R
Bahia de Cadiz-la Janda Cartagena 4
Distrito campo de Gibraltar Lorca y Noroeste 2
Distrito jerez costa Murcia y Vega Media del Segura 4
Malaga Mallorca 2
Huesca Araba 2
Zaragoza I y II Gipuzkoa 3
Las palmas Bizkaia 4
Tenerife Asturias 12
Albacete-Hellin Avila 2
Cuenca Burgos 3
Toledo Ledn 3
C. Ponent de Barcelona Ponferrada 3
Maternitat de Barcelona Palencia 2
Consorci Sanitari de Terrassa Salamanca 3

RqgR - Vol. 6 N°4,
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Badalona Segovia 2 0
Ciutat ICS Soria 2 0
Catalunya central ICS Valladolid este 2 0
Aceba Valladolid oeste 4 4
Mutua de Terrassa Madrid centro 10 0
Girona Madrid este 8 0
Bais Emporda-Ssibe Madrid noroeste 7 0
Lleida ICS Madrid norte 4 0
Mérida Madrid oeste 6 0
Badajoz Madrid sur 6 1
Don Benito-Villanueva de la

S Madrid sureste 8 0
Plasencia Alicante 10 1
A Corufia Castellén 6 5
Ferrol Valencia 8 2
Pontevedra Total 244 | 88

Aquellas que tuvieron un porcentaje mas alto de participacién en el estudio fueron, en primer
lugar, Asturias, con el 10,2% del total de las encuestas recibidas, seguida por Corufia y
Castelldn, con un 5,7% cada una de ellas, y Lorca, Malaga y Pontevedra con un 4,5%.

Agrupando las Unidades Docentes por Comunidades Auténomas y teniendo en cuenta el
numero de residentes por Comunidad, se observd, que las comunidades con mayor
participacion fueron, en primer lugar, Baleares con el 100% de encuestas de sus residentes
recibidas, en segundo lugar, Galicia con el 85,71% y en tercer lugar el Pais Vasco, con un

77,78% (Gréfico 1)
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Grafico-1. Distribucién de respuestas por Comunidad Auténoma
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De todos los encuestados, el 81,8% fueron mujeres con una edad media de 27,36 afios y
una desviacién tipica de + 3,8 afios

En las tablas 2 y 3 se pueden ver las preguntas mas significativas de cada apartado.

Tabla-2. Respuestas recogidas para las variables cuantitativas

PREGUNTA X Me (o]
Acogida e integracion en el centro docente
éComo valora el proceso de acogida en el hospital/Unidad Docente? 3,17 3 0,887

Estructura de la docencia

éCémo valora los siguientes aspectos relacionados con la infraestructura docente del centro? Grafico 2

bibliografico)

-Utilidad Intranet/Web de docencia 2,38 | 2,50 1,158
-Acceso a biblioteca, revistas y bases de datos 2,78 3 0,988
-Utilizacion de los medios de informacidon cientifica y clinica (material | 2,72 3 0,830
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Planificacion y desarrollo de la formacion

Si ha contestado SI, ¢éCémo valora la adaptacion del mismo a los | 2,64 3 1,019
contenidos y al desarrollo de su especialidad?
éCémo valora las facilidades que le ha ofrecido el personal sanitario para el | 2,85 3 0,779
aprendizaje de métodos, técnicas y procedimientos diagndsticos y
terapéuticos?
éComo valora la formacidon recibida en su servicio sobre la organizacion y | 2,08 2 0,941
coordinacién con otras unidades/niveles asistenciales que intervienen en
los procesos de atencidn al paciente (UCI, bloque quirlirgico, atencién
especializada...)?
Valore el cumplimiento del programa formativo hasta el momento actual 2,82 3 0,829
Valore el nivel competencial que ha alcanzado en las siguientes competencias transversales:
-Valores profesionales, actitudes y comportamiento ético. 3,21 3 0,593
-Aspectos ético — legales 2,78 3 0,726
-Comunicacion con el paciente y la familia 3,36 3 0,572
-Trabajo en equipo 3,34 3 0,713
-Competencias especificas de la especialidad 3,13 3 0,764

Rotaciones: Desarrollo y supervision del residente en cualquier dispositivo perteneciente a la unidad
¢COémo valora la supervision individual de su formacién y el apoyo recibido | 2,82 3 0,856
por el personal de las areas asistenciales por las que rota?

Guardias: Desarrollo y supervision del residente.
Por término medio, éCuantas horas de guardias realiza al mes? 51,57 | 48 19,556
éCémo valora la supervisién individual de su formacion y el apoyo del personal sanitario?:
-En las guardias del area de urgencias 2,55 3 1,175
-En las guardias de otras areas asistenciales 2,72 3 1,087
RgR - Vol. 6 N°4, 15
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éCémo valora la aportacidén a su formacion de la actividad que realiza en guardias?:

-En las guardias del area de urgencias

2,96 0,993
-En las guardias en otras areas asistenciales 3.05 0.840
Sesiones clinicas y bibliogradficas: Comunicacion y desarrollo
¢COmo valora la antelacién con que se comunican las sesiones clinicas y | 2,50 1,049
bibliograficas?
Actividades de investigacion: Comunicacion y desarrollo
¢Como valora la informacidn recibida sobre actividades de investigacion? 2,22 1,089
¢Como valora el estimulo y apoyo por parte del personal sanitario para | 23 1.175
llevar a cabo trabajos de investigacion y publicacién? ! !
Actividades formativas complementarias: Desarrollo
éComo valora las actividades formativas transversales ofertadas por su | 2,35 1,020
Centro/Unidad Docente/CCAA?
éCOmo valora las actividades formativas complementarias de su 2 49 1.037
especialidad, como por ejemplo, cursos especificos, conferencias, ! !
congresos, reuniones cientificas o doctorado?
Evaluacion Formativa.: Desarrollo, Tutorizacion y Registros
éComo valora la labor de apoyo y tutorizacién realizada por su tutor | 3,35 0,904
principal?
Evaluacion Anual
éCOmo valora la forma de comunicacién de las calificaciones obtenidas | 2,34 1,220
anualmente?
Quejas y reclamaciones de los residentes
En caso que la respuesta anterior sea "s/”, ¢COmo valora este mecanismo? 2,65 1,252
Valoracion general

éComo valora globalmente su satisfaccion con la Formaciéon Sanitaria 2,98 0,982
Especializada recibida en el centro?

RgR - Vol. 6 N°4, 16
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Grafico-2. Valoracion infraestructura docente del centro en %
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Tabla-3. Respuestas recogidas para las variables cualitativas

PREGUNTA SI NO

Estructura de la docencia

éConoce la estructura docente del hospital: Comision de docencia, 93,2 6,8
comités de evaluacién, atencién al residente por secretaria/lefe
Estudios...?

Planificacion y desarrollo de la formacion

éle han explicado y dispone de la Guia o itinerario formativo de su 96,6 3,4

centro para la especialidad que esta cursando?

Si ha contestado SI, sefiale si la Guia o itinerario dispone de:

-Objetivos generales y especificos de la formacion 91,8 8,2
-Duracion de la formacion 94,1 4,7
-Competencias profesionales a adquirir por afo, detallando las 90,6 9,4

actividades asistenciales

RgR - Vol. 6 N°4, otoiio 2018 -



=

-Actividades formativas transversales (del programa general) 85,9 14,1
éDispone de un plan de formacion individual? 79,5 20,5
(71,1-
87,9)
Si ha contestado SI, sefiale ademas si contiene:
-Calendario de rotaciones 80,7 1,4
-Calendario de sesiones a las que debe asistir 47,7 34,1
-Calendario de guardias 45,5 35,2
-Actividades de investigacion 54,5 27,3
-Actividades genéricas de formacion 64,8 15,9
-Otras actividades formativas 53,4 27,3
éConsidera que el niUmero de residentes procedentes de otros centros o 13,6 85,2
unidades de su propio centro afecta negativamente a su actividad
. (6,4-
formativa? 20,8)
Actividades de investigacion: Comunicacion y desarrollo
éParticipa en actividades o proyectos de investigacion? 93,2 4,5
(87,9-
98,5)
Quejas y reclamaciones de los residentes
éConoce el mecanismo de tramitacion de quejas de los residentes 42 55,7
respecto al proceso de docencia?
(50,4-
61)
Comunicacion de resultados
éLe comunican la siguiente informacion?:
-Los resultados de la encuesta anual de satisfaccion de residentes de su 35,2 62,5
hospital/CCAA
(52,4-
72,6)

RqgR - Vol. 6 N°4,
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-Las acciones de mejora derivadas. 33 63,6

(53,6~
73,7)

Valoracion general

Si tuviera que volver a elegir centro para realizar su residencia | 77,3 20,5
éVolveria a seleccionar este centro?

(68,5-

86)

Las Unicas comunidades auténomas en las que todos los residentes que participaron,
refirieron su satisfaccion global con un =3 (satisfechos o muy satisfechos) fueron: Aragodn,
Canarias, Extremadura, Baleares, Asturias y Madrid (Grafico 3).

Grafico-3. % Residentes que calificaron su satisfaccién global como Satisfactoria
o Muy satisfactoria, por Comunidad Auténoma
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Se comprobd ademds que existia una asociacién significativa entre la valoracion de la
satisfaccion global y contestar SI o NO a las 2 cuestiones del area “Comunicacion de
resultados”.

El 91,3% de los que responden Si a las dos cuestiones, expresan su satisfaccién global con
una puntuacién >3 (Satisfechos y muy Satisfechos), frente al 64,6% de los que responden
NO a las dos (p=0,017).
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En general, el proceso de acogida, la estructura de la docencia y la planificacién y desarrollo
de la formacion, parecen bien valoradas por los residentes. Sin embargo, a pesar de que el
79,5% afirman disponer de un plan de formacién individual, llama la atencién el 20,5%
restante. La programacion del aprendizaje individualizado es uno de los pilares basicos sobre
los que se asienta el proceso de residencia y, por lo tanto, sobre lo que habria que mejorar.

El tema de cdmo se sienten con la supervision y apoyo que les prestan durante sus
rotaciones también es bien valorado.

La media de horas de guardia que realizan es muy dispar, si coinciden en sefialar que les
aportan mucho para su formacién y que estdn mejor consideradas las que realizan en sus
areas asistenciales que en urgencias.

En general, las areas peor valoradas fueron la de investigacion, reclamaciones de los
residentes y calificaciones obtenidas; asi como la comunicacién de las mismas.

Aun asi, el 93,2% refiere participar en proyectos de investigacion. Este hecho se entiende
por la obligatoriedad de realizar un proyecto de investigacion en la mayoria de los casos para
obtener la especialidad; y dado el descontento de los participantes reflejado al calificar tanto
la informacién recibida, como el estimulo y apoyo ofrecidos, es imperativo actuar al respecto.

Una de las partes de la encuesta con mejores calificaciones es, sin duda, la labor que lleva a
cabo el tutor principal, y conociendo el esfuerzo que ejerce la mayoria para seguir afo tras
afio sin ningun tipo de incentivo y con dificultades en muchos casos, es digno de reportar.

Finalmente, un hecho a destacar es que el 77,3% de los participantes volveria a escoger su
centro para realizar la residencia y que la mayoria exprese su satisfaccidon global en torno a
un 3 de media.

No sorprende el bajo indice de participacion total registrado (36%) si lo comparamos con el
41% obtenido en “Los resultados de medicién de satisfaccién del especialista en formacion
en ciencias de la salud, 2013” (18), obtenidos de “La Encuesta para Especialistas en
Formaciéon en Ciencias de la Salud” que el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad,
distribuye; o con otros estudios revisados (11). Sin embargo, si supone una importante
limitacion, que implica la pertinencia de no inferir sin mas, estos datos a todo el conjunto de
residentes de la especialidad.

Seria necesario, ademas, indagar sobre el motivo de esta baja participaciéon y tener en
cuenta si puede ser debido sélo al grado de motivacion de los participantes por no creer que
sus opiniones pudieran ser tenidas en cuenta, a la extension de la encuesta, o a no estar lo
suficientemente adaptada para este colectivo; o si por el contrario, también interfieren
factores como el hecho de haber hablado con los responsables de las unidades docentes en
vez de con ellos directamente.

Asimismo, el hecho de no estar representadas todas las unidades docentes en el estudio, la
poca homogeneidad en la distribucion de respuestas y los esfuerzos por preservar el
anonimato de los participantes, hacen inviable la comparaciéon entre unidades, en busca de
diferencias significativas o entre los diferentes items que puedan influir o no, con la
satisfaccion global de los residentes. No obstante, se puede observar, que si se consiguid
establecer una relacién estadisticamente significativa con la variable principal, en el area de
comunicacién de resultados.
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Tampoco se observaron grandes diferencias en Una de las partes de la
general, entre los resultados de este estudio y los

. N o encuesta con mejores
recogidos en “Los resultados de medicion de

satisfaccion del especialista en formacién en ciencias calificaciones es, sin

de I,a salud, 2013”, (los ultimos publicados cua,mdo se duda, la labor que lleva a
llevd a cabo este trabajo) salvo que en el area de o
Investigacién y en referencia al estimulo y apoyo por cabo el tutor principal, y
parte del personal sanitario para llevar a cabo trabajos conociendo el esfuerzo

de investigacion y publicacion, el 93,2% de los
residentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria
aseguraron participar en proyectos de investigacion, para seguir afio tras afio
frente a un 54% del resto de residentes. Esta
circunstancia merece una mencion especial dado que,
en el futuro laboral, la investigacion estd mucho mas incentivo y con
avanzada y a veces hasta mejor valorada, en las
especialidades médicas que en las enfermeras. Seria
necesario saber para establecer una hipotesis ante este casos, es digno de
resultado, si en el momento de la formacién también se
le da la misma importancia en todas las especialidades.

que ejerce la mayoria

sin ningun tipo de

dificultades en muchos

reportar.

Otro dato llamativo, es el hecho de que adn puntuandose en ambos estudios como
Satisfactoria o Muy satisfactoria la labor de apoyo y tutorizacién llevada a cabo por el tutor
principal, el porcentaje de enfermeria familiar y comunitaria sumé el 80,7% y el de
residentes en general, el 64%.

Finalmente, al comparar el area de valoracidon general, se ve que todos los residentes
coinciden (con mas del 70% de los participantes en ambas encuestas) en que volverian a
elegir su centro para llevar a cabo de nuevo su formaciéon y que mas del 60% calificd su
satisfaccion global, ya en el 2° afio de residencia, como Satisfactoria o Muy Satisfactoria, en
contraposicion al 9% (EFyC) y 26% (residentes de la encuesta del Ministerio) que la
calificaron de Insuficiente o Muy Insuficiente. Se demuestra con ello que, a pesar de las
areas de mejora detectadas, los residentes se encuentran satisfechos con su actual
formacion.

Si se compara especificamente la variable principal de nuestro estudio, Satisfaccion Global,
con el resto de estudios analizados (11-15), se observa que tampoco hay muchas
diferencias. Pues si en algunos se expresa de Buena a Aceptable, en otros de Aceptable a
Satisfactorio, etc. y varia un poco dependiendo de cada especialidad; la mayoria se agrupa
entorno al “Satisfecho”.

Este tipo de estudios, podrian tener una gran aplicabilidad a la hora de detectar areas de
mejora en las Unidades Docentes y en el conjunto del Equipo Multidisciplinar que las
conforman, servir a los Organos Directivos de la Especialidad, para proponer modificaciones
cualitativas y cuantitativas de la actividad docente, y disefar futuras encuestas.

Ademas, el valor anadido que aporta este estudio es que, a pesar de las limitaciones
descritas y de que no existen estudios previos especificos para esta especialidad que puedan
utilizarse para comparar resultados pasados y pronosticar afios futuros; establece unos datos
preliminares que podrian servir para investigaciones posteriores a mas grande escala, incluso
de caracter obligatorio dentro de los 2 afios de residencia, y para seguir ahondando en
temas que preocupan tanto a los participantes como a sus Unidades Docentes, y puedan
poner en peligro su calidad; y por tanto, la formacion de sus futuros residentes.
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Del mismo modo, podria ser Util también como punto de partida para la construccion de un
Unico documento descriptivo, que integre todas las Unidades Docentes activas en este
momento en Espafia y exponga las particularidades de cada una de ellas, a la hora de
desarrollar y llevar a cabo la formacién de los especialistas de Enfermeria Familiar y
Comunitaria en sus centros; y asi, a la hora de escoger
plaza, se contaria ademas de con el mapa de distancias
de Espafia hasta nuestra ciudad de origen, con estos podrian tener una gran
otros datos tan importantes para dicha eleccién.

Este tipo de estudios,

aplicabilidad a la hora de
detectar dreas de mejora

en las Unidades Docentes
El grado de satisfaccion global de los residentes de

Enfermeria Familiar y Comunitaria de Espafia, medido
en esta encuesta, se sitta en torno al 3 Multidisciplinar que las
(SATISFACTORIA), pero hay areas calificadas
negativamente y se recogen muchas diferencias entre
Comunidades Auténomas y entre Unidades Docentes, Organos Directivos de /a
tanto a nivel de satisfaccion, como en el de
participacion y en cada uno de los apartados por los
que se pregunta en la misma, que convendria estudiar proponer modificaciones
con detenimiento y seguir su evolucion a lo largo de los
anos, tras las modificaciones sucesivas.

y en el conjunto del Equipo
conforman, servir a los
Especialidad, para

cualitativas y cuantitativas
_ o de la actividad docente, y
Resulta imprescindible, para ello, mantener ese o

feedback tan importante como demandado por los disehar futuras encuestas.
participantes.
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