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RESUMEN

Objetivo. Identificar las fortalezas y las debilidades del nuevo sistema de formacién de la especialidad de medicina del trabajo en Espafia
segin los médicos internos residentes (MIR).

Métodos. La informacién se recogié mediante la técnica Delphi desarrollada en tres rondas consecutivas. Los participantes fueron médicos
internos residentes de medicina del trabajo de todas las unidades docentes de Espafia de las dos primeras promociones tras el cambio del siste-
ma de formacién. La tasa de respuesta en la primera ronda fue del 44% (n=48) y en la segunda y la tercera del 26% (n=28).

Resultados. En la primera ronda se identificaron 11 aspectos positivos y 38 negativos. En la segunda y tercera ronda se ordenaron de ma-
yor a menor ndmero de votos. En la dltima ronda los aspectos positivos mas votados fueron “rotacién clinico hospitalaria”, “formacién m4s
completa con rotaciones especificas de salud laboral” y “formacién MIR similar al resto de especialidades médicas”, con 103, 98 y 75 puntos,
respectivamente. Los aspectos negativos priorizados en la tGltima ronda fueron “formacién hospitalaria no dirigida a medicina del trabajo”,
“los servicios de prevencién no estdn capacitados para formar residentes” y “desconocimiento de la especialidad por parte de otros especialis-
tas” con 56, 53 y 46 puntos respectivamente.

Conclusiones. Aunque los residentes han valorado positivamente la formacién clinica de la especialidad en hospitales y centros especifi-
cos de salud laboral, se han identificado debilidades relacionadas con la falta de experiencia de estos centros para la correcta formacién de los
residentes que deberfan ser tenidas en cuenta para la introduccién de mejoras.
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STRENGTHS AND WEAKNESSES OF OCCUPATIONAL MEDICINE TRAINING IN SPAIN:
THE OPINION OF PHYSICIAN RESIDENTS IN THE PROGRAM

ABSTRACT

Objective. To identify the main strengths and weaknesses of the new Spanish occupational medicine training program, based on the opi-
nion of physician residents in the program.

Methods. Data were gathered through a Delphi technique with three consecutive rounds. Participants were all Spanish occupational medi-
cine residents who began their training in the first and second year after changes were introduced in this speciality training program. Response
rates were 44% (n=48) in the first round and 26% (n=28) in the second and third rounds.

Results. In the first round 11 positive and 38 negative aspects were identified. The most important positive aspects in the final round were
“hospital-based clinical training”, “more comprehensive training with specific rotations in occupational health” and “resident training similar
to the other medical specialties” that obtained 103, 98 and 75 points, respectively. The most negative aspects reported in the final round were:
“hospital training does not address occupational health”, “occupational health services are not adequate for training residents” and “other spe-
cialists do not recognize our specialty ” which obtained 56, 53 and 46 points, respectively.

Conclusions. Although residents positively evaluated the clinical training that the new program provides in hospitals and occupational heal-
th services, limitations associated with the lack of experience of these centres for training were identified that should be improved in the future.
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INTRODUCCION

La especialidad de medicina del trabajo se realizaba has-
ta el afio 2005 en escuelas profesionales a través del sistema
de alumnado. Clasicamente la formacion se cursaba en una
escuela universitaria, previo pago de la matricula siguiendo
los tres cursos académicos establecidos en el programa de la
especialidad. Este sistema suponia grandes déficits, que eran
fundamentalmente la ausencia de rotaciones clinicas, la fal-
ta de reconocimiento del titulo a nivel europeo y la ausen-
cia de retribucién econémica, ya que eran los residentes los
que asumian el coste del curso en las escuelas profesionales
durante los tres afios que duraba la residencia.

En el afio 2003 la formacién de la especialidad sufrié un
profundo cambio, pasando del sistema de alumnado al sis-
tema de residencia con el objetivo de mejorar la formacién
de los futuros profesionales y para adecuarse a la normativa
europea de libre circulacién de especialistas, siguiendo un
sistema similar al de la mayorfa de especialidades médicas.
Asi, la especialidad de medicina del trabajo se incluyd, a tra-
vés del Real Decreto 139/2003' del 7 de febrero, en el apar-
tado segundo del anexo del Real Decreto 127/1984 del 11
de enero?, que regula las especialidades médicas.

A partir de esta reforma, que entré en vigor en el afio
2005, la formacién se realiza por el sistema de residencia en
unidades docentes especificamente acreditadas para ello, pasa
a ser retribuida y sigue un nuevo programa oficial’. Este de-
termina que la duracién de la residencia sera de cuatro afios,
frente a los tres que duraba anteriormente, al final de los cua-
les el especialista debera haber adquirido los conocimientos
tedrico-practicos, habilidades y actitudes necesarias para de-
sarrollar su actividad en los distintos dmbitos de actuacién,
que comprenden cinco dreas de competencia fundamentales:
preventiva, asistencial, pericial, gestora e investigadora.

El nuevo programa, ademds de contemplar la correspon-
diente formacién tedrica, incluye la realizacién de rotaciones
en hospitales y en centros relacionados con la salud laboral,
y se ha adecuado a los requisitos de formacién del sistema de
residencia, a las exigencias derivadas de la nueva configura-
cién de la especialidad, y a la importancia que la sociedad*®
y la legislacién®'? conceden a la prevencién de riesgos labo-
rales. Este cambio supondra una mayor profesionalizacién de
los residentes, lo que a priori debe suponer ventajas notables
en relacion al sistema de formacién previo.

Aunque existen estudios sobre la formacién MIR en otras
especialidades médicas, no los hay sobre la Medicina del
Trabajo en nuestro medio. La ausencia hasta el momento de
estudios que describan esta situacién, por tratarse de un co-
lectivo de reciente formacién, plantea la necesidad de rea-
lizar la evaluacidon de este nuevo sistema.

El objetivo de este estudio es obtener una visién global
de la percepcién de los residentes de la formacién de esta
especialidad tras el cambio que se ha producido e identifi-
car sus principales fortalezas y debilidades.

METODOS

La recogida de la informacién se realizé a través de la
técnica Delphi, desarrollada en tres rondas. Se trata de un
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método de consenso que permite que personas que cuentan
con buena informacién sobre el tema que se pretende ana-
lizar puedan identificar y priorizar problemas, necesidades o
soluciones!¢. La técnica Delphi se basa en la interaccién
anénima de los participantes mediante el uso de cuestiona-
rios especificos en rondas sucesivas!'"!.

Los participantes en el estudio Delphi fueron los médicos
internos residentes de medicina del trabajo de todas las uni-
dades docentes de Espafia de las dos primeras promociones
tras el nuevo disefio de la especialidad, 2005-2009 y 2006-
2010 (n=109). Fueron contactados por correo electrénico
a través de los coordinadores de sus unidades docentes a los
que se enviaron cartas de invitacién donde se explicaba el
objetivo, el procedimiento del estudio, y se solicitaba la co-
laboracién de los residentes adscritos a sus unidades docen-
tes. Para garantizar la confidencialidad, el acceso al cues-
tionario se realizé a través de la web de la Unidad Docente
Mateu Orfila-UPE y se envié a los participantes una clave
para que pudieran acceder a €. Se realizaron dos mensajes de
recuerdo a través de correo electrénico en cada ronda para
reforzar la participacion.

La informacién se recogié entre febrero y julio del 2008.
En la primera ronda se formularon dos preguntas abiertas
acerca de la percepcién de los residentes sobre las fortalezas
y debilidades del nuevo sistema de formacién: “;Cudles son
los aspectos mds positivos de tu formacion?” y “;Cudles son los
aspectos mds negativos de tu formacién?”

El anilisis de las respuestas y la agrupacién de aspectos
positivos y negativos fue realizado por dos personas codifi-
cando por separado la informacién de todos los cuestiona-
rios. Cada una de ellas elaboré un registro con los aspectos
positivos y otro con los negativos que posteriormente pusie-
ron en comun, las discrepancias de interpretacién se discu-
tieron y se elaboraron unas tablas definitivas sin establecer
ningin orden ni jerarqufa que constituyeron el cuestiona-
rio de la segunda ronda.

El segundo cuestionario se envid a los participantes acom-
pafiado de una carta de agradecimiento y un breve recordato-
rio del procedimiento. Se les solicitaba que entre los aspec-
tos relacionados eligieran cinco y los jerarquizaran de mayor
a menor importancia (puntuando con 5 el mas importante
y con 1 el menos importante). Este cuestionario fue respon-
dido por 28 personas, y su resultado permiti6 excluir los fac-
tores no votados y ordenar jerdrquicamente los restantes de
acuerdo con el nimero de votos recibidos, elaborando con
estos datos el tercer cuestionario. En la tercera ronda se so-
licité a los participantes que volviesen a votar y ordenar je-
rarquicamente los aspectos teniendo en cuenta los resultados
de la segunda ronda. Los resultados asf obtenidos permitieron
concentrar los votos en determinados aspectos y establecer
la visién general definitiva de los participantes.

RESULTADOS

La tasa de respuesta en la primera ronda fue del 44%
(n=48) y en la segunda y la tercera ronda del 26% (n=28).
Los aspectos mostrados en las tablas 1 y 2 fueron identifica-
dos por los residentes de todas las unidades docentes de me-
dicina del trabajo de Espafia en la primera ronda como los
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Tabla 1. Aspectos positivos identificados por médicos re-
sidentes de Medicina del Trabajo (n=48) en relacién con el
nuevo plan de formacién de la especialidad en Espafia (téc-
nica Delphi, primera ronda).

Tabla 2. Aspectos negativos identificados por médicos re-
sidentes de Medicina del Trabajo (n=48) en relacién con el
nuevo plan de formacién de la especialidad en Espafia (téc-
nica Delphi, primera ronda).

e Formacién MIR similar al resto de especialidades médicas

e Rotacién clinico- hospitalaria

e Formacién retribuida

e Formacién m4ds completa, con rotaciones especificas de salud laboral
e Realizacién del curso superior de medicina del trabajo

® Reconocimiento por parte de otros profesionales al incluirse en el
sistema MIR y equipararse al resto de especialidades médicas

e Programa formativo reglado y unificado

e Posibilidad de hacer guardias hospitalarias
e Disminuye el intrusismo

o Disponer de plazas en la propia ciudad

e Pocos profesionales para competir en el mercado laboral

mas positivos y los més negativos respectivamente. Se iden-
tificaron 11 aspectos positivos y 38 aspectos negativos. En la
segunda ronda se ordenaron de mayor a menor nimero de
votos de forma que un aspecto positivo y tres negativos fue-
ron eliminados al no recibir ningtin voto (tablas 3 y 4).

La puntuacién obtenida en la tercera ronda se muestra
en las tablas 5 y 6 y se observa que, aunque ya en la segunda
ronda se produjo una importante concentracién de votos en
unos cuantos aspectos, en la tercera esta concentracion fue
atn superior obteniendose finalmente 10 aspectos positivos
y 30 negativos. En la Gltima ronda los aspectos positivos que
obtuvieron mayor nimero de votos fueron “rotacién clinico
hospitalaria”, “formacién mas completa con rotaciones es-
pecificas de salud laboral” y “formacién MIR similar al resto
de especialidades médicas”, con 103, 98 y 75 puntos respec-
tivamente. Entre los aspectos negativos también se concen-
traron los votos ya en la segunda ronda, lo que se acentué en
la tercera, obteniendo 56, 53, 46 y 44 puntos respectivamen-
te “formacién hospitalaria no dirigida a medicina del traba-
jo”, “los servicios de prevencién no estin capacitados para
formar residentes”, “desconocimiento de la especialidad por
parte de otros especialistas” y “rotaciones insuficientes por
algunos dispositivos especializados”.

DISCUSION

El presente estudio aporta datos sobre la situacién y for-
mativa de los residentes de medicina del trabajo en Espafia
y destaca fundamentalmente dos hallazgos: 1) los principa-
les aspectos positivos tienen relacién con el hecho de reci-
bir una formacién mas completa que la anterior, en la que se
ha introducido una rotacién clinico-hospitalaria a través del
sistema de residencia; 2) los aspectos negativos estdn asocia-
dos a la falta de rodaje de este nuevo sistema, tanto en los
servicios de prevencién como en los hospitales.

La principal limitacién de nuestro estudio es la baja tasa
de respuesta, que se explica en buena parte por la falta de
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® Duracién excesiva del curso superior de medicina del trabajo

e Dificultad para realizar las guardias en algunas unidades docentes
e Formacién hospitalaria no dirigida a medicina del trabajo

e Salario insuficiente

e Plazas financiadas por entidades privadas y no en su totalidad por el
Sistema Nacional de Salud

e Demasiada exigencia en el curso superior de medicina del trabajo

® Realizacién de guardias con menos conocimientos que otros
residentes

® Duracién excesiva de la rotacién por el servicio de prevencién

® Curso superior de medicina del trabajo lejos de la ciudad de
residencia

e Obligacién de hacer guardias durante los cuatro afios

e Excesiva docencia tedrica en el curso superior de medicina del
trabajo

e Exigencia excesiva por parte de la unidad docente

e Falta de apoyo en la unidad docente para realizar cursos, jornadas,
congresos

e Pocas plazas ofertadas
e Precariedad laboral de algunos residentes
e Falta de formacién cientifica

e Desconocimiento de la especialidad por parte de otros
especialistas

e Excesiva carga de trabajo

e Falta de formacién e informacion a los tutores

e Ausencia de vocacién docente en el personal médico

e Falta de experiencia en docencia por parte de los tutores

e Demasiados afios para hacer la especialidad

e Dedicacién exclusiva

e Dificultades para la financiacién de formacién complementaria
o Falta de tutorizacion real

e Definicién insuficiente del plan docente

e Rotaciones insuficientes por algunos dispositivos especializados
o Asignacién al residente de tareas de adjunto sin supervisién

e Los servicios de prevencién no estdn capacitados para formar
residentes

e Excesivas horas de guardia

e Formacién muy distinta segin la unidad docente y entidad
contratante

e Mala organizacién del curso superior de medicina del trabajo

e Falta de reconocimiento de la especialidad por parte de otros
especialistas

e Falta de auditoria en unidades docentes y dispositivos contratantes
que no cumplen los objetivos de formacién

e Falta de coordinacién entre dispositivos
e Excesivo trabajo domiciliario
e Desigualdad de salarios segin entidad contratante

e Falta de flexibilidad para elegir rotaciones no incluidas en el
programa
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Tabla 3. Puntuacién® obtenida por los aspectos positivos
identificados por médicos residentes de Medicina del Trabajo
en Espafia (n=28) en relacién con el nuevo plan de forma-
cién de la especialidad (técnica Delphi, segunda ronda).

e Formacién m4s completa, con rotaciones especificas de salud 84
laboral

e Rotacién clinico- hospitalaria 68
e Formacién MIR similar al resto de especialidades médicas 59
e Formacién retribuida 55
® Reconocimiento por parte de otros profesionales al incluirse 52

en el sistema MIR y equipararse al resto de especialidades
médicas

e Realizacién del curso superior de medicina del trabajo 26
e Programa formativo reglado y unificado 23
® Pocos profesionales para competir en el mercado laboral. 18
o Posibilidad de hacer guardias hospitalarias 11
e Disminuye el intrusismo 9

a Los puntos son la suma de la puntuacién otorgada por cada residente a
cada uno de los aspectos positivos identificados en la ronda anterior del
Delphi tras seleccionar los cinco m4s relevantes y puntuarlos entre 5 (el
considerado m4s importante) a 1 (el considerado menos importante).

contacto directo con los participantes, ya que la invitacién
a participar se ha realizado a través de los coordinadores de
las unidades docentes y en ningtn caso directamente. Por
esta razon, es probable que los coordinadores que han invi-
tado a sus residentes a participar en el estudio fueran los mas
motivados y conscientes del cambio de la especialidad, y los
mads interesados en conocer la situacién actual. Por tanto,
probablemente los resultados de este estudio reflejan funda-
mentalmente la situacién de las unidades docentes que mejor
funcionan, ya que en las unidades con peor funcionamiento
podria ser mds frecuente la no respuesta.

La recogida de la informacién se realizé a través de la
técnica Delphi, que permite eliminar las influencias grupa-
les, ya que los expertos no trabajan juntos, sino en el anoni-
mato. Su simplicidad, su bajo coste y su adaptabilidad han
hecho aconsejable su uso en este caso. Sin embargo es fre-
cuente durante el proceso Delphi el abandono de algunos
participantes, un efecto que se intenté minimizar median-
te el envio de dos mensajes de recuerdo a través de correo
electrénico en cada ronda.

La residencia es una etapa formativa en la cual el resi-
dente tiene que consolidar sus conocimientos para llegar a
ser un médico especialista competente. La incorporacion al
sistema sanitario como MIR permite una formacién ligada a
la préctica real, asumiendo progresivamente responsabilida-
des concretas con el objetivo de llegar al nivel necesario de
experiencia. Pero esta practica comporta también trabajar en
entornos laborales complejos caracterizados por la presencia
de una importante presién asistencial, un excesivo ntime-
ro de guardias, escasa docencia y, en ocasiones, falta de apo-
yo y tutorizacién. Estudios anteriores sobre la formacién en
las especialidades médicas describen el periodo de residen-
cia como una etapa estresante, que sitda al residente en una
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especial situacién de vulnerabilidad, y puede incluso condu-
cir en ocasiones a niveles importantes de malestar psicol6-
gico®®?!, Los principales motivos de preocupacién de los re-
sidentes sefialados en este tipo de estudios fueron la falta de
horas de suefio, el excesivo nimero de guardias y la excesiva
carga asistencial?>?*. Sin embargo, en nuestro estudio llama
la atencién que la excesiva carga de trabajo no resulté prio-
rizada en absoluto, aunque en la primera ronda se identifi-
caron aspectos relacionados como la exigencia excesiva por
parte de las unidades docentes, la excesiva carga de traba-
jo, las excesivas horas de guardia y el exceso de trabajo do-
miciliario, en la tltima s6lo permanecié este tltimo aspecto
ocupando el puesto 28 de 30 y con sélo un voto.

Segiin nuestros resultados, el principal motivo de pre-
ocupacién entre los residentes de medicina del trabajo en
Espafia es la calidad de su formacién, y las mayores carencias
se detectan en las rotaciones hospitalarias y en los servicios
de prevencién, ocupando los dos primeros puestos. En ter-
cer lugar aparece reflejado el desconocimiento de la especia-
lidad por otros especialistas, una dificultad que se ha sefiala-
do previamente??°, seguido por la insuficiencia de rotaciones
en algunos dispositivos especializados. El quinto factor en la
tercera ronda hace referencia a las diferentes fuentes de fi-
nanciacién de las plazas MIR, que derivan en desigualdades
salariales en funcién del dispositivo contratante. También
son destacables aspectos que hacen referencia a la organi-
zacién del curso superior de medicina del trabajo (la mala
organizacién del curso ocupa el octavo lugar y la excesiva
docencia teérica el puesto 14) y grandes diferencias en la
formacién entre las distintas unidades docentes, lo que tam-
bién coincide con otros estudios 2%,

En cuanto a los aspectos favorables hay que destacar que
los residentes han valorado muy positivamente la formacién
clinico hospitalaria, las rotaciones especificas de salud labo-
ral y que la formacién se realice a través del sistema de resi-
dencia, siguiendo un sistema similar al resto de especialida-
des médicas, aspectos que han ocupado los primeros puestos
con una puntuacién muy superior al resto de aspectos po-
sitivos sefialados. El cuarto aspecto mds votado es la retri-
bucién econémica, una gran diferencia con respecto al sis-
tema previo, ya a través del sistema de alumnado eran los
residentes los que asumfan el coste de la formacién durante
los tres afios que duraba.

La formacién es el principal motivo de preocupacién de
los residentes y aparece reflejado tanto en los aspectos posi-
tivos cémo en los negativos. El paso del sistema de alumna-
do al sistema de residencia ha supuesto un cambio muy im-
portante con la introduccién de rotaciones hospitalarias y
en centros especificos de salud laboral, pero no es suficiente
para dar respuesta a las demandas de los MIR. Para mejorar
esta situacion se deberfa incidir en la acreditacién tanto de
tutores como de dispositivos docentes, ya que ambos parecen
presentar deficiencias formativas evidenciadas en el presente
estudio. Ademds también es importante mejorar el conoci-
miento de la especialidad en los centros hospitalarios.

El nuevo sistema ha supuesto grandes ventajas con res-
pecto al programa anterior. Sin embargo, las dificultades
propias de su puesta en marcha revelan algunas carencias
que deberfan ser tenidas en cuenta para la introduccién de
mejoras que permitan equiparar la medicina del trabajo al
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Tabla 4. Puntuacién® obtenida por los aspectos negativos identificados por médicos residentes de Medicina del Trabajo
(n=28) en relacién con el nuevo plan de formacion de la especialidad en Espafia (técnica Delphi, segunda ronda).

Puntuacién®
e Formacién hospitalaria no dirigida a medicina del trabajo 33
® Desconocimiento de la especialidad por parte de otros especialistas 28
e Los servicios de prevencién no estdn capacitados para formar residentes 28
e Salario insuficiente 25
e Rotaciones insuficientes por algunos dispositivos especializados 23
e Plazas financiadas por entidades privadas y no en su totalidad por el Sistema Nacional de Salud 22
® Realizacién de guardias con menos conocimientos que otros residentes 18
o Duracién excesiva de la rotacién por el servicio de prevencién 18
e Asignacion al residente de tareas de adjunto sin supervisién 15
o Curso superior de medicina del trabajo lejos de la ciudad de residencia 14
e Obligacién de hacer guardias durante los cuatro afios 14
e Falta de formacién e informacién a los tutores 14
o Falta de auditoria en unidades docentes y dispositivos contratantes que no cumplen los objetivos de formacién 14
e Dificultad para realizar las guardias en algunas unidades docentes 10
e Exigencia excesiva por parte de la unidad docente 10
o Precariedad laboral de algunos residentes 10
e Falta de formacién cientifica 10
e Dedicacion exclusiva 9
e Falta de tutorizacién real 9
e Formacién muy distinta segtin la unidad docente y entidad contratante 9
® Mala organizacién del curso superior de medicina del trabajo 9
e Excesiva docencia tedrica en el curso superior de medicina del trabajo 8
e Excesivo trabajo domiciliario 8
o Falta de experiencia en docencia por parte de los tutores 7
e Definicién insuficiente del plan docente 7
o Falta de flexibilidad para elegir rotaciones no incluidas en el programa 7
e Duracién excesiva del curso superior de medicina del trabajo 6
e Excesiva carga de trabajo 6
e Falta de apoyo en la unidad docente para realizar cursos, jornadas, congresos 4
e Falta de coordinacién entre dispositivos 3
e Pocas plazas ofertadas 2
e Falta de reconocimiento de la especialidad por parte de otros especialistas 2
e Dificultades para la financiacién de formacién complementaria 1
e Excesivas horas de guardia 1
e Desigualdad de salarios segiin entidad contratante 1

a Los puntos son la suma de la puntuacién otorgada por cada residente a cada uno de los aspectos positivos identificados en la ronda anterior del Delphi
tras seleccionar los cinco més relevantes y puntuarlos entre 5 (el considerado m4ds importante) a 1 (el considerado menos importante).
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Tabla 5. Puntuaciones® obtenidas por los aspectos positivos identificados por médicos residentes de Medicina del Trabajo
(n=28) en relacién con el nuevo plan de formacién de la especialidad en Espafia (técnica Delphi, segunda y tercera ronda).

Puntuacién® Puntuacién®
(2* ronda) (3" ronda)
e Rotacién clinico- hospitalaria 68 103
e Formacién més completa, con rotaciones especificas de salud laboral 84 98
e Formacién MIR similar al resto de especialidades médicas 59 75
e Formacién retribuida 55 58
® Reconocimiento por parte de otros profesionales al incluirse en el sistema MIR y equipararse al resto 52 48
de especialidades médicas

e Pocos profesionales para competir en el mercado laboral 18 17
o Realizacién del curso superior de medicina del trabajo 26 13
e Programa formativo reglado y unificado 23 11
e Posibilidad de hacer guardias hospitalarias 11 8

e Disminuye el intrusismo 9 2

a Los puntos son la suma de la puntuacién otorgada por cada residente a cada uno de los aspectos positivos identificados en la ronda anterior del Delphi
tras seleccionar los cinco més relevantes y puntuarlos entre 5 (el considerado mds importante) a 1 (el considerado menos importante).

resto de especialidades médicas vy, sobre todo, proporcio-
nar a los residentes una formacién de calidad que les per-
mita adquirir las competencias necesarias para su futura
actividad laboral. A pesar de sus limitaciones, el presente
trabajo ofrece informacién valiosa para conocer la percep-
cién de los residentes de la situacién actual de la forma-
cién de la especialidad de medicina del trabajo en Espafia,
un tema sobre el que se deberfa seguir profundizando en
futuros estudios.
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Tabla 6. Puntuaciones® obtenidas por los aspectos negativos identificados por médicos residentes de Medicina del Trabajo
(n=28) en relacién con el nuevo plan de formacién de la especialidad en Espafia (técnica Delphi, segunda y tercera ronda).

Puntuacién® Puntuacién®
(2" ronda) (3* ronda)
e Formacién hospitalaria no dirigida a medicina del trabajo 33 56
e Los servicios de prevencién no estdn capacitados para formar residentes 28 53
e Desconocimiento de la especialidad por parte de otros especialistas 28 46
e Rotaciones insuficientes por algunos dispositivos especializados 23 44
e Plazas financiadas por entidades privadas y no en su totalidad por el Sistema Nacional de Salud 22 26
e Duracién excesiva de la rotacion por el servicio de prevencién 18 24
e Obligacion de hacer guardias durante los cuatro afios 14 19
® Mala organizacién del curso superior de medicina del trabajo 9 16
o Salario insuficiente 25 14
o Curso superior de medicina del trabajo lejos de la ciudad de residencia 14 14
e Formacién muy distinta segiin la unidad docente y entidad contratante. 9 13
e Falta de apoyo en la unidad docente para realizar cursos, jornadas, congresos 4 12
e Dificultad para realizar las guardias en algunas unidades docentes 10 11
e Excesiva docencia tedrica en el curso superior de medicina del trabajo 8 11
e Falta de auditoria en unidades docentes y dispositivos contratantes que no cumplen los objetivos de 14 10
formacién
o Falta de experiencia en docencia por parte de los tutores 7 10
o Asignacién al residente de tareas de adjunto sin supervisién 15 9
o Realizacién de guardias con menos conocimientos que otros residentes 18 8
e Falta de formacién e informacién a los tutores 14 8
o Falta de reconocimiento de la especialidad por parte de otros especialistas 2 4
® Desigualdad de salarios segin entidad contratante 1 4
® Precariedad laboral de algunos residentes 10 3
o Falta de formacién cientifica 10 3
e Dedicacién exclusiva 9 3
o Falta de tutorizacion real 9 3
o Falta de flexibilidad para elegir rotaciones no incluidas en el programa 7 3
e Dificultades para la financiacién de formacién complementaria 1 3
e Excesivo trabajo domiciliario 8 2
e Duracién excesiva del curso superior de medicina del trabajo 6 1
e Falta de coordinacién entre dispositivos 3 1

a Los puntos son la suma de la puntuacién otorgada por cada residente a cada uno de los aspectos positivos identificados en la ronda anterior del Delphi
tras seleccionar los cinco més relevantes y puntuarlos entre 5 (el considerado mas importante) a 1 (el considerado menos importante).
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