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RESUMEN

Objetivo. Conocer la opinión de las dos primeras promociones de residentes de Medicina 

fortalezas y debilidades.
Diseño. Estudio observacional descriptivo transversal.

 Todas las Unidades Docentes de MFyC de España.
Participantes.
Mediciones principales.
docentes, percepción de presión asistencial, publicaciones, distribución de las rotaciones y uso 
del libro del residente.
Resultados. Se recibieron 450 encuestas (201 en 2008 y 249 en 2009). La edad media fue de 
31,46 años ± 4,82 DE (2008) y 32 ± 4,93 DE (2009). El 68,7% fueron mujeres en 2008 y el 76% 
en 2009. La puntuación media del grado de satisfacción con la residencia fue de 7,45 puntos ± 
1,34 DE (2008) y 7,29 ± 1,29 DE (2009), la valoración del tutor 8,07 ± 1,79 DE (2008) y 7,90 ± 
2,11 DE (2009). La puntuación en la capacidad docente fue de 8,22 ± 1,82 DE y en competencia 
clínica de 8,67 ± 1,27 DE. El número medio de consultas fue de 39,13 ± 9,38 DE (2008) y de 
38,14 ± 10,28 DE (2009) y el tiempo de formación en Atención Primaria (AP) en torno a 20 meses 
(rotación rural 70% y 64%, respectivamente). El 82% había publicado en 2009, frente al 55,7% 
en 2008. En torno al 60% había realizado actividades de Atención a la Familia y a la Comunidad. 
La valoración del libro del residente obtuvo una puntuación media de 5,26 ± 2,16 DE (2008) y 
4,53 ± 2,40 DE (2009).
Conclusiones.
es el tutor. El tiempo de rotación en AP se ajusta al programa. Las áreas de mejora percibidas: 
implementación del libro del residente, presión asistencial, rotación rural, atención a la familia y 
a la comunidad e investigación.
Palabras clave. Medicina Familiar y Comunitaria, Especialización.

ABSTRACT

Family and Community Medicine Residents evaluate their training program
Objectives.

strengths and weaknesses.
Design. Observational, descriptive cross-sectional study.
Setting. All FCM teaching departments in Spain.
Participants.
Main measures. Sociodemographic variables, degree of satisfaction with training and with 
teachers, perception of patient load, publications, distribution of rotations and use of residency 
book.
Results. 450 questionnaires were received (201 in 2008 and 249 in 2009). Average age of 
participants was 31.46±4.82 (2008) and 32±4.93 (2009). In 2008, 68.7 % of respondents were 
women, and in 2009, 76 %. Degree of satisfaction with residency was: 7.45±1.34 (2008) and 
7.29±1.29 (2009).  Evaluation of instructor, 8.07±1.79 (2008) and 7.90 ±2.11 (2009), with a score 
of 8.22±1.82 in teaching capability and 8.67±1.27 in clinical competence. Average number of 
practices visited was 39.13±9.38 (2008) and 38.14±10.28 (2009). Training period in PC (Primary 
Care) was approximately 20 months (rural rotation 70% and 64% in 2008 and 2009, respectively).  
82% published research in 2009 compared to 55.7% in 2008. Approximately 60% of residents 
had been actively involved in Family and Community Care.  Evaluation of residency book was 
5.26±2.16 (2008) and 4.53±2.40 (2009).
Conclusions. Degree of satisfaction with residency training was considerable.  The most valued 
aspect of the program was the instructor.  Rotation time in PC meets program requirements.  
Areas needing improvement: use of residency book, patient load, rural rotation, family and 
community care, and research.
Key Words: Family Practice, Specialization.
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INTRODUCCIÓN

Ante la necesidad de nuestro Sistema Nacional 
de Salud de formar médicos de familia cada vez 

y capacitados para trabajar con alto nivel de 
resolutividad en Atención Primaria y en otros 
entornos diferentes, el 3 de Mayo de 2005 se 

de Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC)1, que 
incorporaba grandes cambios sobre su estructura 

contenidos y entornos e itinerarios formativos, 
incrementándose a cuatro años de formación.

El nuevo Programa, hasta el momento, ha tenido 
una importante repercusión interna y externa2. En 
la externa se reconoce su impacto en la norma 

3, en sus 
desarrollos autonómicos y en la estructura de los 

del tronco médico. A nivel interno ha conllevado 
un nuevo libro del residente, único publicado en 
la página web del Ministerio de Sanidad, Política 
Social e Igualdad4. Ha originado dos resoluciones 
de gran trascendencia5,6, una sobre acreditación 
de las Unidades Docentes (UUDD) de MFyC, que 

sus dispositivos, y otra sobre la incorporación de 
una rotación en atención primaria en los programas 
formativos de 18 especialidades médicas. Ha 
propiciado el Plan de Auditorias Docentes y el 
proceso de acreditación y reacreditación de las 97 
UUDD (170 sectores), 214 hospitales y 856 Centros 
de Salud (CS) docentes. 

fortalezas como una red muy amplia y consolidada, 
una estructura docente comprometida, un 
programa instaurado y en pleno desarrollo, unos 
cronogramas mayoritariamente adaptados al 
programa, un muy buen equipamiento docente en 
un muy amplio número de CS docentes, un buen 
nivel de actividad docente, una mejora importante 
de la actividad investigadora, unos buenos planes 
de evaluación global y un ajuste progresivo de 
ratios poblacionales de habitantes por médico de 
familia en varias comunidades autónomas7.

Pero también se evidencian áreas de mejora, que 
incluyen adecuar las condiciones asistenciales 
de los recursos docentes y aumentar el tiempo 
de dedicación de jefes de estudios y técnicos de 
salud a las UUDD, seguir consolidando áreas 

competenciales, potenciando la investigación en 
algunas UUDD y profundizando en las herramientas 
para la actividad formativa y evaluativa7. Todos 

de los protagonistas y por esta razón la Comisión 
Nacional (CN) de MFyC, a través de los vocales 
de los residentes, ha realizado durante dos años 
consecutivos una encuesta para valorar la opinión 
de la primera y segunda promoción de residentes 
de MFyC con su nuevo Programa. 

Existen pocos resultados publicados en cuanto a 
encuestas globales de opinión de los residentes 
sobre la calidad de la formación especializada8. 
Al revisar la literatura encontramos varias 
publicaciones de otras especialidades que 
abarcan a todos los residentes de un mismo centro 
hospitalario o de varios centros9-20. No nos consta 
ninguna que evalúe la opinión de residentes de 
MFyC a nivel nacional, aunque encontramos 
algunas de otros países y con otros enfoques más 

21-22.

El objetivo principal de este estudio es conocer 
la opinión que tienen la primera y segunda 
promociones de Residentes de MFyC sobre los 
cambios fundamentales que generó la publicación 
de dicho Programa. Los objetivos secundarios 
consisten en evidenciar fortalezas y debilidades en 
el actual proceso formativo, así como la evolución 
de las mismas con el paso del tiempo.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio observacional descriptivo 
de tipo transversal, realizado mediante encuesta. 
En junio de 2008 vía correo electrónico se remitió 
desde la CN de MFyC una encuesta de opinión a 
todas las UUDD de España para su difusión a todos 
los Residentes de MFyC de su Unidad Docente. 

El requisito para poder contestar la encuesta 
consistía en haber terminado la residencia de MFyC 
durante el mes anterior (pertenecer a la primera 
promoción de residentes de Medicina de Familia 
con el programa de cuatro años).

La encuesta constaba de datos generales (edad, 
sexo, unidad docente y comunidad autónoma del 
encuestado) y 36 preguntas (tablas 1-5), debiendo 
remitirse tras su cumplimentación a una dirección 
electrónica.

En mayo de 2009 se envió una encuesta de 
respuesta on-line, con el mismo encabezamiento y 
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2008 2009

- Grado de satisfacción global con la residencia

- Grado de satisfacción con las rotaciones realizadas

- Grado de dedicación de su tutor en su labor de tutorización

- Grado de dedicación de su Coordinador-Jefe de Estudios en su labor de 

- Grado de Satisfacción con los Cursos Ofertados por la Unidad Docente

7,45 ± 1,34

7,09 ± 1,35

8,07 ± 1,79

6,27 ± 2,35

6,23 ± 1,87

7,29 ± 1,29

7,11 ± 1,57

7,90 ± 2,11

6,63 ± 2,35

5,98 ± 2,14

Tabla 1.

2008 2009

- ¿Está dotado su Centro de Salud de todo el material necesario para llevar a 
cabo todas las actividades asistenciales?

- ¿Se ofertan en su centro todas las competencias relacionadas con la 
Atención al individuo que aparecen en el Programa de la Especialidad?

- ¿Realizan actividades de Atención a la Familia en su Centro de Salud?

- ¿Realizan actividades de Atención a la Comunidad en su Centro de Salud?

- ¿Tienen ordenador con conexión a Internet accesible al Residente en su 
centro de salud?

- ¿Cuál es el número medio de consultas de su tutor al día?

- ¿Cuántas horas de actividad asistencial en consultas o domicilios realiza al 
día?

Si: 71,6 %

Si: 68,2 %

Si: 61,2%

Si: 57,7%

Si: 77,6 %

39,13 ± 9,38

6,27 ± 2,32

Si: 67 %

Si: 82 %

Si: 59 %

Si: 69 %

Si: 93 %

38,14 ± 10,28

5,74 ± 1,94

Tabla 2. Preguntas referentes a varios aspectos del Centro de Salud.

2008 2009

- ¿Figura como autor/coautor en alguna Comunicación o Publicación durante su 
residencia?

- 

- ¿Ha realizado Cursos de Doctorado durante su residencia?

Si: 55,7%

1,80 ± 3,40

Si: 56,7 %

Si: 82 %

4,65 ± 9,39

Si: 43 %

Tabla 3. Preguntas referentes a aspectos formativos.
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2008 2009

- ¿Cuántos meses ha rotado por Medicina de Familia 
durante su Residencia?

- ¿Ha realizado rotación rural?

- ¿Ha realizado estancias electivas/rotatorio libre?

- ¿Ha realizado rotaciones externas?

- ¿Ha realizado al menos 200 horas lectivas en los 4 años 
de programa teórico práctico obligatorio?

- ¿Ha asistido a cursos y congresos?

19,67 ± 3,09

Si: 70,1 %

Si: 75,6 %

Si: 39,3 %

Si: 95 %

Si: 99,5 %

4,42 ± 1,46 (1º año)
16,34 ± 4,06 (resto de años)

Si: 64 %

Si: 73 %

Si: 29 %

Si: 92 %

Si: 97 %

Tabla 4. Preguntas referentes a diferentes aspectos de las rotaciones realizadas.

2008 2009

- ¿Cree que ha mejorado la formación del Residente con 
el nuevo Programa?

- ¿Con qué frecuencia ha utilizado el Libro del Residente 
en Formación durante su Residencia?

- Indique que valoración le merece el libro del Residente 

Si: 72,6 %

Si: 59,7%

5,26 ± 2,16

Si: 73 %

Nunca: 26 %, Semanalmente: 1 %.
Una vez al mes: 6 %, 

Trimestralmente: 19 %, Una vez al 
año: 28 %, Menos de una vez al 

año: 21 %.

4,53 ± 2,60

Tabla 5. Preguntas referentes a varios aspectos del nuevo programa de la especialidad.

Comunidad Autónoma 2008 2009

Andalucía
Aragón
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castilla-La Mancha
Castilla León
Cataluña
Comunidad Valenciana
Extremadura
Galicia
La Rioja
Madrid
Murcia
Navarra
País Vasco

15,9%
1,5%
2%

2,5%
4,5%
1,5%
7,5%
6%

18,9%
5,5%
2,5%
8%

1,5%
10,9%

5%
0,5%
2%
4%

15,9%
5,3%
5,7%
4,9%
1,6%
2%

6,9%
7,7%
26,6%
1,2%
1,6%
5,3%
0,8%
10,6%

0%
2%

3,2%
0%

Tabla 6. Porcentaje de respuestas recibidas según comunidad 
autónoma.
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un aumento de preguntas, hasta 62, con el objetivo 
de mejorar la redacción y preguntar sobre más 
temas que la primera no recogía (tablas 1-5).

Todos los datos fueron almacenados en una base 
de datos Access y procesados mediante el paquete 
estadístico SPSS v.12. Los resultados cuantitativos 
se expresan en forma de media aritmética, 

95% (IC 95%), así como mediana y valores mínimo 
y máximo. Los  resultados cualitativos se expresan 

95% (IC 95%). Se empleó el test no paramétrico de 
Mann-Whitney para comprobar la homogeneidad 

el de p <0,05. 

RESULTADOS

Se recibieron 201 encuestas de los residentes que 

2009. No se rechazó ninguna de ellas por mala 
cumplimentación en ninguno de los dos años. 
En 2008 contestaron residentes de todas las 
Comunidades Autónomas, excepto Ceuta y Melilla, 
que en esos momentos no contaban con residentes. 
El año siguiente no se recibieron tampoco de la 
Región de Murcia (tabla 6). La edad media de los 
encuestados el primer año fue de 31,46 años ± 4,82 
DE, siendo varones el 31,3% y mujeres el 68,7%. 
En 2009 los resultados fueron 32 años ± 4,93 DE, 
con un 76 % de mujeres.

En 2008 el grado de satisfacción con la residencia, 
en una escala analógica de 0 a 10, fue de 7,45 puntos 
± 1,34 DE, puntuando por debajo de 5 tan solo el 
3% de los encuestados. Muy parecida valoración 
se otorgó a las rotaciones realizadas (7,09 ± 1,35 
DE). Lo mejor valorado por los residentes fue su 
tutor (8,07 ± 1,79 DE), siendo sensiblemente peor 

(6,27 ± 2,35 DE), así como la calidad de los cursos 
ofertados por la unidad docente (6,23 ± 1,87 DE). 
Las 200 horas lectivas teórico-prácticas fueron 
realizadas por el 95%.

La segunda promoción valoró su satisfacción con la 
residencia con una puntuación de 7,29 ± 1,29 DE, 
puntuando por debajo de 5 el 3,6% de los mismos. 

1,82 DE en cuanto a capacidad docente y 8,67 
± 1,27 DE en cuanto a competencia clínica. Su 
dedicación a tutorizar alcanzó 7,90 ± 2,11 DE. El 

jefe de estudios fue valorado con 6,63 ± 2,35 DE. 
La calidad de los cursos obtuvo una valoración de 
5,98 ± 2,14 DE. El 92% de los encuestados habían 
realizado al menos 200 horas teórico-prácticas.

Una de las grandes novedades del nuevo Programa 
era el libro del residente, que usó el 59,7% de 
los encuestados en 2008 frente al 76% en 2009, 

y de 4,53 ± 2,60 DE los segundos. En 2009 se 
preguntó también la frecuencia de su uso. Lo 
utilizaba semanalmente el 1%, una vez al mes el 
8%, trimestralmente el 25%, una vez al año el 37% 
y menos de una vez al año el 28%. Entre los que no 
lo usaban alegó no tenerlo el 27%, no ser útil para 
el 37%, no usarse en su Unidad Docente el 26% y 

En 2008 consideraba que sus centros estaban 
bien dotados de medios el 71%, frente al 67% 
en 2009. Un 20% de los centros no disponían de 
biblioteca el primer año, frente a un 8% que declaró 
no tenerla en su centro de salud en 2009. Un 22% 
de los residentes no tenía un ordenador conectado 
a Internet fuera de la consulta a su disposición en 
2008, frente al 7% en 2009.

En el análisis del número medio de consultas 
por profesional y día, los residentes encuestados 

atendían diariamente a más de 35 pacientes, 
siendo la media de pacientes diarios de 39,13 ± 
9,38 DE. En 2009 este dato fue del 53%, con una 
media de 38,14 ± 10,28 DE. En 2009 también se 
les preguntó por el número óptimo según ellos 
de consultas diarias, siendo 20-29 el valor más 
seleccionado (45%) seguido de 30-39 (37%). La 
jornada asistencial media de estos profesionales 
era de 6,27 horas diarias ± 2,32 DE en 2008 y de 
5,74 ± 1,94 DE en 2009. El 62% de los residentes 

a pacientes en 2008, en 2009 más de 6 horas el 
61% de los encuestados. 

de 5,51 meses ± 5,36 DE sin supervisión directa 
por parte de su tutor. En 2009 fue reformulada 
ésta pregunta, observándose que el 77% pasaba 
consulta de manera autónoma sin la supervisión 
directa de su tutor al menos dos meses completos 
y siendo la media de 6,45 meses ± 3,99 DE. El 66% 
contestó que había pasado la consulta de otros 
cupos diferentes al de su tutor, pero tratándose en 
la mayoría de días sueltos.



Entre los residentes encuestados había realizado 
actividades comunitarias el 58% y atención a 
la familia el 61% en 2008, frente al 69% y 59% 
respectivamente en 2009. En 2009 también se 
preguntó sobre si se ofertaban en su centro de 
salud todas las competencias relacionadas con la 

el 82% y siendo la cirugía menor la menos 
desarrollada. 

En 2008 el número medio de publicaciones durante 
la residencia fue de 1,80 ± 3,40 DE. El 44,3% de los 
encuestados no publicó nada durante su periodo 
formativo. En 2009 fueron autores o coautores de 
alguna publicación o comunicación el 82%, y entre 
los que publicaron el número medio fue 4,65 ± 9,39 

en alguna línea de investigación. 

rotado 19,67 meses ± 3,09 DE en AP, realizando el 
27,57% de sus guardias también en AP. El 70,1% 
había realizado una rotación en el medio rural, 
el 75,6% había realizado algún mes de estancia 
electiva y algo más de un tercio de los encuestados 
(39,3%) una rotación externa. En 2009 la duración 
media de rotación en AP durante su R1 fue de 4,42 
meses ± 1,46 DE y de 16,34 ± 4,06 DE en el periodo 
comprendido entre R2 y R4. El número medio de 
guardias realizadas mensualmente durante su 
residencia fue de 5,06 ± 1,25 DE. 

En 2008 realizaron durante la residencia cursos 
de doctorado el 56,7% de los residentes. El 20,9% 

estos cursos. En 2009 el 43% realizó los cursos 

de terminar la residencia. Un 57% de estas tesis 
estaban relacionadas con la medicina de familia. El 
director de su tesis era médico de familia en el 12% 
de las ocasiones.

En 2008 el 87,1% de los residentes opinaba que 
había cumplido con el Programa de formación, 
encontrándose capacitados para el desempeño 
laboral prácticamente la totalidad (99,5%) de los 
encuestados. En 2009 esta pregunta se formuló 
de manera diferente, puntuando en una escala 
analógica de 0-10 su capacitación. La puntuación 
media obtenida fue de 7,66 ± 1,13 DE. El 98,5% de 

de 5. El 18,9% se consideró excelente (por encima 
de 9). Finalmente, en 2008 el 73% consideró 
que el nuevo Programa mejoraba la formación 
con respecto al anterior. Un año más tarde esta 
proporción fue del 74%.

DISCUSIÓN

Los datos obtenidos en el presente estudio son 
meramente orientativos, ya que para un universo 
de 1.433 residentes que acabaron la residencia en 
mayo de 2008 y 1.312 que lo hicieron en mayo de 

error del 5% y una prevalencia del 50% hubiésemos 
necesitado un tamaño muestral de 304 para el año 
2008 y 298 para 2009. Hemos obtenido únicamente 
201 encuestas en 2008 y 249 en 2009 (14% y 19% 
de los residentes respectivamente), con un sesgo 
de representación y probablemente de distribución. 
Para minorar el sesgo de representación, hemos 
juntado dos promociones (un universo de 2.745 
precisa una muestra de 338), habiendo obtenido 
450 encuestas contestadas.

También son evidentes los posibles sesgos que 
pudiera tener el presente estudio por la mala 
difusión que podría haber tenido la encuesta, los 
diferentes grados de satisfacción y de implicación 
y la subjetividad de la interpretación personal de 
determinadas preguntas de redacción confusa.

A favor de los resultados obtenidos debemos 
considerar la homogeneidad de las respuestas 
obtenidas, siempre con la salvedad de las pocas 
encuestas recibidas desde algunas UUDD, y la 
similitud de la mayoría de los datos en las encuestas 
de los dos años.

Estos resultados permiten a la CN de MFyC, junto 
a la información que está siendo analizada en el 
proceso de acreditación y reacreditación de las 
UUDD y de sus dispositivos, poder evidenciar 
fortalezas y debilidades sobre las que se debe 
seguir trabajando.

Así pues, el hecho de que todavía un tercio de los 
residentes declare no rotar en el medio rural nos 
indica la necesidad de potenciar la rotación rural 
prevista de 3 meses durante el periodo de R2 en 
el Programa formativo de la especialidad, debido 

actividades que realizan los médicos de familia en 
este medio.

Un aspecto negativo, ya evidenciado en otros 
estudios7,23-26, es la elevada presión asistencial que 
soporta el médico de familia, con una media en 
torno a 40 pacientes diarios y un elevado número 
de horas dedicadas a la consulta durante la jornada 
asistencial. 
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Estos podrían ser los motivos, junto con la formación 
propia de los tutores, que explican que más de un 
tercio de nuestros residentes no realice actividades 
de Atención a la Familia y a la Comunidad, 
indicando la necesidad de disminuir los cupos y 
de potenciar dicha formación y sus actividades al 
ser consideradas por el Programa competencias 

El ítem con peores resultados fue el libro del 
especialista en formación, que aparte de ser 
usado con poca frecuencia ha tenido una pobre 
aceptación. Esta crítica y el valor intrínseco de la 
herramienta instan a trabajar sobre el mismo.

Si bien los resultados obtenidos han mejorado 
de un año a otro, deberíamos tener en cuenta el 
fomento de la investigación entre los residentes de 
nuestra especialidad y la calidad de los cursos.

Como datos positivos destacamos la buena 

tutor (elemento imprescindible en la formación) y al 
grado de satisfacción global con la residencia, siendo 
ambos resultados superiores a otras encuestas 
de satisfacción8,10,12. Estos dos datos, según los 
resultados obtenidos en otras encuestas de opinión 
de residentes, parecen ir muy emparejados11.

También son datos positivos el elevado cumplimiento 
del nuevo Programa y el adecuado porcentaje de 
rotación en medicina de familia en CS y entornos 
próximos a la Atención Primaria en la mayoría de 
los casos.

Consideramos que estas encuestas deben 
mantenerse y debe intentarse mejorar el porcentaje 
de respuestas adelantando la encuesta en el tiempo 
e incrementando la implicación de los jefes de 
estudio en su difusión, así como la de los residentes 
en su cumplimentación. Valoramos globalmente los 
resultados obtenidos de manera positiva, ya que 
la puesta en marcha de un programa nuevo, más 

para las primeras promociones.

A los residentes de la especialidad de Medicina 
Familiar y Comunitaria que han cumplimentado la 
encuesta, a los jefes de estudio de las Unidades 
Docentes que la han difundido y a los miembros de 
la Comisión Nacional por sus sugerencias.
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