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Resumen

Objetivos. 1. Identificar los conocimientos y actitudes de |os residentes de Medicina Interna en relacién con
lagestion clinicay la calidad asistencial de nuestros centros de trabgjo. 2. Vaorar cambio de actitud tras
intervencion mediante sesion formativa.

Métodos: Estudio descriptivo, cualitativo, mediante encuesta escrita. Analisis de datos con estadisticos
descriptivosy test de McNemar. Se encuesta a 57 residentes de 4° y 5° afio de medicinainterna, de toda
Esparia, durante la |V escuela de verano de residentes de medicinainterna (Sant Cugat, junio de 2012). Se
cuestiond sobre interés y conocimientos en gestion clinica, calidad asistencial y su evaluacion, aspectos
economicosy laeficiencia, y como valora su servicio. Tras sesion formativa sobre gestion clinicay calidad
asistencial, se vuelve a encuestar atodos los asistentes y se valora cambio de interés.

Resultados: Se encuestaa 57 residentes. Si bien un 69% refiere tener poco interés por la gestion clinica, més
del 80% expresa interés por la calidad asistencial, y solo el 48% se interesa por |os aspectos econémicos. Sin
embargo, mas del 70% considera que en su servicio se trabaja con buena o muy buena calidad asistencial y
un 59% piensa que ademés es eficiente. EI conocimiento de los datos de ingresos de su servicio es elevado
(69,6%), pero baja el porcentaje de los residentes que conocen el nimero de consultas (51,8%), la mortalidad
(57,1%), latasa de reingresos (66%), y en mas del 60% de |os casos, no han recibido por parte de su servicio
formacion sobre estos temas. El conocimiento acerca de técnicas de evaluacion de la calidad es bajo (menos
del 20%) y de sistemas de clasificacion de pacientes e (17%). Tras la sesion formativa, hay un cambio
significativo (p 0,001) en €l interés por la gestion clinica, que pasa a ser importante (31 a 60%), con un
incremento no significativo por la calidad asistencial (80 al 88%), y por la economia (48 a 62%) de los
asistentes. Lavaloracion de la calidad asistencial de su servicio sigue siendo buena o muy buena (70-73% de
los casos), sin embargo, |a percepcion de la eficienciatras laintervencion baja (59 a 42%) de formano
significativa (p 0,274), Casi latotalidad de los encuestados desean mejorar su formacion (94,5%) y hacer
sesiones en su servicio (98,2%).

Discusion: En general, los residentes de Medicina Interna creen que estan poco formados en gestion clinicay
calidad asistencial, aunque tienen buena opinién inicial sobre la calidad de los servicios alos que pertenecen.
Llamalaatencion e bajo conocimiento de los sistemas de clasificacion de pacientes y sobre técnicas de
evaluacion de calidad. Hay poco interés en la gestion clinica, pero tras una sesion formativa, la percepcion
mejora, manteniéndose estable el interés por la calidad, eficienciay economia.
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Conclusiones: Es necesario fomentar la formacion en gestidn responsable en sanidad, eficienciay la
evaluacion delacalidad en laformacion MIR de MedicinaInterna. Lagestion y la calidad no estarea
Unicamente de la plantilla, se deben fomentar sesiones en cada servicio, y méas en tiempos de crisis
economica.
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