Educacion Médica 22 (2021) 163-171

Educacion

EducaciéonMédica

www.elsevier.es/edumed

AULA DE EDUCACION MEDICA

Disenando una encuesta para residentes de formacion g
sanitaria especializada sobre la satisfaccion |
con la docencia. Experiencia en la Comunidad

Auténoma del Pais Vasco (2009-2018)

Sebastian Martin Moreno*

Subdireccién de Desarrollo y Formacion, Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, Vitoria-Gasteiz, Espafa

PALABRAS CLAVE

Elaboracion de una
encuesta;
Cuestionario;

Uso de encuesta en
educacion médica;
Residentes;
Calidad docencia;
Satisfaccion
docencia;
Percepcion del
aprendizaje;
Desarrollo del
programa

KEYWORDS
Construction of a
survey;
Questionnaire;
Survey’s use in
medical education;
Residents;
Teaching quality;

Resumen En Espafa, la evaluacion anual de la satisfaccion de los residentes de formacion
sanitaria especializada con la formacion que reciben es un mandato legal para las comunidades
auténomas. Mas alla de esa obligacion, la evaluacion de la formacion conlleva una mejora
de la misma. Sin embargo, un procedimiento efectivo de evaluacion requiere de una serie de
pasos que no se deben soslayar. A lo largo del texto daremos una serie de pistas que facilitaran a
responsables de la formacion, en sus distintos niveles, la puesta en marcha de un procedimiento
de este tipo. Hablaremos de requerimientos técnicos para la construccion de un cuestionario
efectivo, de la manera mas adecuada de aplicar la encuesta en el ambito de la formacion de
residentes, de la importancia de validar estadisticamente el cuestionario para poder obtener
conclusiones realmente utilizables, de la difusion de resultados y de la revision del proceso en
si. Finalmente, a modo de ejemplo, traeremos a colacion la encuesta a residentes de formacion
sanitaria especializada en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco de 2009 a 2018.

© 2020 Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Designing a survey for residents of Postgraduate Medical Education on the teaching
satisfaction. Experience in the Autonomous Community of the Basque Country
(2009-2018)

Abstract In Spain, the evaluation of internal resident’s satisfaction with the training they
receive is legally mandatory for autonomous regions. Beyond this obligation, the evaluation
of training leads to its improvement. However, an effective evaluation procedure requires a
series of steps that should not be overlooked. Throughout the text, we will give a series of

clues that will help those responsible for training, at different levels, to start up a procedure
of this type. We will talk about technical requirements for the construction of an effective
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questionnaire, the most appropriate way to apply the survey in the field of training residents, the

Learning quality;
Development of the
programme

importance of statistically validating the questionnaire in order to obtain usable conclusions,
and the dissemination of results, from the review of the process itself. Finally, as an example, we
will bring up the survey of residents of specialized health training in the Autonomous Community

of the Basque Country from 2009 to 2018.
© 2020 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La evaluacion de la satisfaccion con la formacion que reci-
ben las personas que estan cursando su formacion sanitaria
especializada bajo el sistema de residencia es, en Espafa,
una obligacion legal para las instituciones responsables de
la misma (Articulo 29.5 del 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: «5. Las comunidades autonomas, con la finali-
dad de efectuar el seguimiento de la calidad de la formacion
especializada, realizaran, a través de los 6rganos compe-
tentes en la materia, una encuesta anual y anénima a todos
los residentes que se formen en sus respectivos ambitos,
para comprobar su grado de satisfaccion en cuanto a la for-
macion recibida»'). Mas allad de eso, conocer a través de
encuestas de satisfaccion, u otros métodos adecuados, como
podemos mejorar la formacion, es una obligacion moral que,
en tanto responsables de poner a disposicion de la sociedad
especialistas autonomos y eficientes, no debemos olvidar.

Sin embargo, no es sencillo disefar e implementar ins-
trumentos de medida que realmente sean fiables y validos.
Es frecuente en comunicaciones, ponencias, mesas redon-
das e informes, presentar conclusiones obtenidas con base
en cuestionarios que no han sido elaborados siguiendo las
pautas necesarias para ello, ni validados estadisticamente,
y como consecuencia, quiza, esas conclusiones no sean gene-
ralizables e incluso tampoco deban ser creibles.

Los errores en el disefio de cuestionarios de satisfaccion
vienen, a menudo, desde el inicio. Si no se tiene claro qué
es lo que se quiere medir y en qué colectivo se quiere hacer,
dificilmente podremos encontrar las preguntas adecuadas
para ello. Lo primero deberia ser, entonces, determinar cla-
ramente el objeto y el ambito a evaluar. El siguiente paso
consistira en elaborar preguntas que nos lleven a obtener
esa informacion; preguntas claras, que, inequivocamente,
ofrezcan informacion valida por si misma y que, en conjunto,
conformen un cuestionario que permita obtener conclu-
siones. Posteriormente, y de manera especial en nuestro
ambito, sera crucial elegir el momento del aio o del curso
en el que se lleva a cabo la campana de encuestacion. Ele-
gir adecuadamente la via de realizacion de la encuesta, en
funcion de las caracteristicas del colectivo cuya satisfaccion
queremos medir, también es determinante para su éxito.
La fase siguiente, esencial, pero muy a menudo no tenida
en cuenta, consiste en validar estadisticamente el cuestio-
nario, para obtener la garantia de que la informaciéon que

obtenemos a través de la muestra encuestada representa al
universo que vamos a estudiar. Finalmente, procederemos
al analisis de los resultados y a su difusion. Por supuesto, no
debemos olvidar que la encuesta se lleva a cabo, en defi-
nitiva, para acometer acciones de mejora como resultado
de la misma. De los resultados del proceso de evaluacion
saldran una serie de medidas a tomar, bien particulares,
referidas a un ambito formativo concreto, o generales sobre
el colectivo completo; en cualquier caso, la encuesta reque-
rird, para ser culminada con éxito, que las personas que
son consultadas tengan la percepcion de que su participa-
cion tiene consecuencias. A lo largo de este camino se hace
necesario contar con todos los agentes que, de una manera
u otra, intervienen en la formacién, incluidos los propios
encuestados.

En este articulo de Educacion Médica se ofrecen al lec-
tor unas explicaciones iniciales y sencillas para elaborar sus
propios instrumentos de medida. El marco referencial que
utilizaremos sera el de la formacion sanitaria especializada
en Espana y lo que hemos tenido en mente a la hora de
elaborar este pequefo texto, es la encuesta anual que las
comunidades autonomas deben realizar a sus residentes.
Cada residente sera encuestado dos, cuatro o cinco veces
a lo largo de la residencia (en funcion de la duracion de su
especialidad), por lo que debemos pensar en un cuestionario
que se repetira tantas veces como afos dure su formacion.
La estabilidad del cuestionario, es decir, que se mantengan
ano tras afo tanto las preguntas en si como el modo de rea-
lizacion, permitird medir la evolucion de los resultados, y
contrastar si las medidas correctoras que implementamos
como consecuencia del proceso de evaluacion, tienen real-
mente efecto.

Construccion de una encuesta

¢{Qué es una encuesta?

Una encuesta es un estudio observacional en el cual el inves-
tigador busca obtener datos por medio de un cuestionario
predisefado, y no modificar el entorno ni controlar el pro-
ceso que esta en observacion. Los datos se obtienen a partir
de realizar un conjunto de preguntas normalizadas dirigi-
das a una muestra representativa o al conjunto total de
la poblacion en estudio, con el fin de conocer estados de
opinion, caracteristicas o hechos especificos. El investiga-
dor debe seleccionar las preguntas mas convenientes, de
acuerdo con la naturaleza de la investigacion?.

164


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Educacion Médica 22 (2021) 163-171

Disefio del cuestionario

Como comentabamos inicialmente, deben definirse el
objeto y ambito que se quieren medir. Se establecen pos-
teriormente las dimensiones que queremos analizar y en
funcion de ello se formulan los items o preguntas que mejor
informacién nos van a proporcionar. Para determinar esas
dimensiones a evaluar es necesario contar desde el princi-
pio con los agentes que intervienen en la formacion sanitaria
especializada. Hablamos de los tutores, jefes de estudio,
técnicos de docencia y, por supuesto, los propios residentes.
Es recomendable crear un grupo focal (focus group) com-
puesto por las figuras mencionadas, que reflexione y haga
aportaciones sobre la informacion cualitativa que necesita-
mos en este paso: qué hay que medir, como medirlo, cuando
medirlo, etc.

Posteriormente hay que traducir los objetivos a preguntas
especificas. Estas pueden ser de dos tipos: cerradas, donde
solo se puede escoger entre determinadas alternativas, o
abiertas, que permiten que las personas encuestadas con-
testen las preguntas con sus propias palabras. Las preguntas
cerradas tienen la ventaja de ser rapidas de contabilizar y
codificar, y mas faciles de analizar, mientras que las pre-
guntas abiertas toman un mayor tiempo en contabilizarse
y codificarse, y son mas dificiles de analizar, pero tienen
la ventaja de permitirnos obtener conclusiones importan-
tes que no podriamos obtener al utilizar solo las preguntas
cerradas; por lo que la alternativa mas recomendable sera
la combinacion de ambos tipos de preguntas.

Los enunciados de las preguntas se redactan respetando
una serie de normas técnicas, de las cuales, sin profundizar
y ni utilizar tecnicismos, vamos a sefalar las mas relevantes
para nuestro objeto de estudio:

| Euskara ML Espaiiol J

Paso 1: Tu tutor o tutora (de tu especialidad)

o Laredaccion debe ser comprensible para las personas que
van a participar en la encuesta. Se recomienda utilizar un
lenguaje que se parezca al del grupo de personas a las
que va dirigido el cuestionario.

o No se pueden preguntar dos temas en un mismo item. Las
preguntas deben estar limitadas a una Unica idea.

o Silapregunta es cerrada, debe contener todas las posibles
alternativas de respuesta.

e Los items no deben ser demasiado largos ni confusos. Hay
que evitar ambigliedad.

e Se deben poder contestar de forma directa e inequivoca.

e Lo que se pregunta en cada item debe ser pertinente y
debe permitir obtener informacion en si mismo.

e El conjunto del cuestionario no debe ser excesivamente
largo. Debiera poder responderse en no mas de 15 o
20 minutos.

e Las preguntas referidas a una misma dimensién (tutor/a,
unidad docente/hospital. ..) deben agruparse.

En nuestro ambito de estudio suele ser recomendable
conformar las preguntas del cuestionario como una escala
de Likert (fig. 1) con un nimero impar de niveles no inferior
acinco. La redaccion habitual suele ser la siguiente: «Puntie
las respuestas de uno a cinco, reflejando el uno los aspec-
tos mas negativos (nada, muy mala/o, muy bajo/a, minimo,
pésimo) y el cinco los aspectos mas positivos (mucho, muy
bueno/a, muy alto, maximo, excelente)». En ocasiones,
sobre todo en fases iniciales de elaboraciéon de borrador
de cuestionario (antes de llegar al definitivo) puede ser (til
anadir un nivel mas en la escala: «no procede/no aplica»,
sin embargo, no conviene abusar de esta posibilidad ya que
se puede perder informacion.

¢Dispones de un plan individualizado de formacion, con objetivos y actividades a realizar?

Si

) No

Puntue las respuestas de 1 a 5, reflejando el 1 los aspectos mas negativos (nada, muy mala/o, muy bajo/a, minimo, pésimo) y
el § los aspectos mas positivos (mucho, muy bueno/a, muy alto, maximo, excelente)

Valora la supervision individual de fu formacion (seguimiento que
realiza de la misma)

Valora su dedicacion a su funcion tutorial (si te parece que dedica
suficiente tiempo):

Valora la flexibilidad de tu tutor o tutora (acepta tu punto de vista, te
pide opinion,...).

Valora la ayuda de tu tutor o tutora para tu integracion en el equipo de
trabajo

Valora la accesibilidad de tu tutor o tutora (si esta disponible cuando lo
necesitas):

Valora la satisfaccion global con tu tutor o tutora

1 2 3 4 5

<< Anterior | | siguiente >>

17%

Figura 1

Ejemplo de escala Likert.
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La escala de Likert facilita la evaluacion, es facil de cons-
truir y de aplicar, permite graduar la opinién de las personas
encuestadas y es visualmente apropiada para su uso en dife-
rentes tipos de aplicacion (Internet, formulario en papel,
etc.).

Con la informacion cualitativa proporcionada por el grupo
focal y teniendo en cuenta las reglas mencionadas se elabora
un borrador del cuestionario que debe ser sometido a la cri-
tica de los agentes intervinientes que hemos mencionado.
El siguiente borrador se aplica en forma piloto a un grupo
de residentes que sea representativo del conjunto de resi-
dentes que se forman en nuestras unidades docentes, asi que
debera haber residentes de diversas profesiones: psicologia,
medicina, enfermeria, etc.; de diferentes ambitos: hospita-
lario y de atencion primaria; de diferentes cursos: R1, R2,
R3, R4y R5 y, por supuesto, hombres y mujeres.

El pilotaje es importante puesto que, con la informacion
que obtengamos, elaboraremos el cuestionario definitivo.
Se realizara en condiciones similares, en la medida de lo
posible, a lo que sera su aplicacion real. Una vez cumpli-
mentado se pregunta a los residentes su impresion sobre el
mismo, incidiendo sobre aspectos que puedan mejorarse:
si se evallan todos los aspectos de la formacion que ellos
consideran relevantes, nimero de items y redaccion de los
mismos, momento del curso adecuado para la evaluacion,
modo de realizacion de la encuesta, etc.

Procedimiento de aplicacién

Teniendo en cuenta que la organizacion de la formacion sani-
taria especializada en Espana es muy variada en las distintas
comunidades auténomas, caben distintas formas de aplica-
cion de la encuesta a residentes. Nosotros vamos a hablar
fundamentalmente de dos.

Puede ser una aplicacion dirigida, en la que la persona
encargada de la aplicacion debe estar presente mientras el
grupo de encuestados responden por escrito el cuestiona-
rio. Tiene varias ventajas: nos aseguramos de un nivel de
respuesta alto, facilita la resolucion de dudas que puedan
tener los encuestados y dispondremos al momento del con-
junto de cuestionarios; tiene la importante desventaja de
que necesitamos contar con recursos suficientes para acudir
presencialmente a todas las unidades docentes, y esto no es
facil de conseguir. Si contamos con medios locales, o sea,
personas de las propias unidades docentes que colaboran en
el proceso, el residente podria pensar que sus respuestas van
a poder ser vistas directamente por el centro. Ante esto, o
no contesta o, si lo hace, sus respuestas no tendran tanto
valor. Por otra parte, como los residentes han contestado en
papel, hay que transcribir los resultados a la plantilla o apli-
cacion informatica en la que se recogen los datos, lo que,
con un volumen alto de residentes, es una tarea costosa y
no exenta de errores.

La otra forma de aplicar el cuestionario que resulta
adecuada para el ambito de la formacion sanitaria especia-
lizada es la autoaplicacion, en la que no se requiere nuestra
presencia. Normalmente tras recibir un correo electrénico
los residentes acceden, a través de distintas vias (tableta,
movil, PC) a una pagina de Internet en la que esta alo-
jado el cuestionario, se identifican y lo completan en una
o varias sesiones. Deben disponer de un plazo de tiempo

suficiente para finalizarlo y enviarlo. Esta forma de apli-
cacion permite que las personas rellenen el cuestionario
cuando lo estimen conveniente, incluso en varias sesiones.
Como ventaja, ademas, ofrece a los realizadores del estu-
dio disponer de los datos segln los introduce la persona, sin
tener que tomarse el trabajo de grabarlos y eliminar asi la
fuente de error que ello supone. Su mayor inconveniente
estriba en el bajo nivel de respuesta que se obtiene. En
caso de utilizar esta via recomendamos que el proceso de
encuesta tenga un «lanzamiento» importante entre todos
los agentes intervinientes en la formacion sanitaria espe-
cializada. Se debe enviar un mensaje motivacional (fig. 2)
a través de correos electronicos personalizados, a tutores,
jefes de estudio, técnicos de docencia y los propios residen-
tes, comunicando que se inicia el periodo para la encuesta
y los plazos para completarla, la importancia que tiene que
el maximo numero de residentes conteste para poder obte-
ner informacion relevante que ayude a consolidar aquellos
aspectos de la formacion que estan bien y a determinar las
areas de mejora.

Por nuestra experiencia recomendamos esta segunda
opcion, sin embargo, para obtener un nimero de encuestas
suficiente, y que la muestra sea representativa no solo en
conjunto, sino de los diversos ambitos de aplicacion: hospi-
tales, unidades docentes, profesiones, especialidades, ano
de residencia, etc., es necesario insistir en diversos momen-
tos del proceso, tanto a través de los propios residentes
como de sus tutores. También hay que tener en cuenta que
el nivel de respuesta puede crecer ano a ano si los residen-
tes ven la utilidad de la encuesta, puesto que se tienen en
cuenta sus opiniones (fig. 3).

Sobre la época del curso en la que debe ponerse en mar-
cha el proceso, lo mas adecuado, seglin nuestra experiencia,
es en el ultimo trimestre del afio de formacion. Lanzar el
proceso en abril, para tener los datos en mayo (cuatro, cinco
o0 seis semanas para completar la encuesta on line). Llevar
a cabo el proceso de validacion estadistica y de obtencion
de resultados a lo largo de mayo y junio y, ya en julio, poner
los resultados e informes a disposicion de los responsables
del proceso formativo, las distintas unidades docentes, y
los propios residentes, con el fin de que se analicen en los
distintos ambitos y se tomen las medidas oportunas.

Revision metodolégica de la muestra
y de la escala

El andlisis estadistico del cuestionario de los resultados
debera contemplar, como minimo, los siguientes aspectos:
representatividad de la muestra, fiabilidad y validez. Anali-
cemos cada uno de estos puntos.

En cuanto a la representatividad de la muestra se debe
contrastar el nivel de ajuste entre la muestra obtenida y el
universo (conjunto de los residentes) en aquellas variables
que son conocidas. Para ello se debe analizar la distribucion
de frecuencias entre las variables conocidas del universo y
de la muestra (unidad docente, especialidad, aho de resi-
dencia) y para determinar si las diferencias percibidas son
significativas o no hay que realizar una prueba de bondad
de ajuste. Esto es importante, pues si de las pruebas reali-
zadas se desprende que la muestra no es representativa del
universo, no podremos obtener conclusiones validas.
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ENCUESTA A RESIDENTES DE FORMACION
ESPECIALIZADA ANO FORMATIVO 2017/2018

SANITARIA

Estimada/o NOMBRE APELLIDO 1

Me dirijo a ti como residente de la especialidad XXXXXXXXXXX en el HOSPITAL
UNIVERSITARIO XXXXXXXX. Estds a punto de completar este ano de residencia y
queremos conocer tu punto de vista sobre la formaciéon que has recibido a lo largo
del mismo. Para ello hemos disefiado una encuesta que deberds rellenar siguiendo
el procedimiento que te explicamos a continuacién. Recibirds informacion sobre los
resultados, que se utilizardn para mejorar la calidad de la formacién especializada
mediante el sistema de residencia en la Comunidad Autdnoma Vasca. (Puedes
acceder al informe que contiene los resultados de la encuesta del curso pasado en el portal
de Internet del Departamento de Salud, en el siguiente (enlace).

Procedimiento de realizacién de la encuesta 2017/2018
Enfra en el siguiente enlace:

http://XXXXXXXXX.XXXXX./Login 9632180000980.asp2lang=es e identificate con tu
DNI o NIE. Directamente puedes rellenar un cuestionario, que te llevard poco
tiempo, y que proporcionard informaciéon muy valiosa para la mejora del sistema.
Se te preguntara sobre tu hospital o Unidad Docente de Atencién Familiar y
Comunitaria, sobre tu Servicio o Cenfro de Salud, sobre ofros servicios por los que
hayas podido rotar a lo largo del aio (un méximo de 6), y también, sobre tu tutor o
tutora. No es necesario facilitar informacidn sobre las rotaciones externas realizadas
fuera de nuestra Comunidad Auténomai.

Comprueba que tenemos tu DNI bien recogido, pues es necesario para que puedas
acceder ala encuesta: 00000000T.

¢Cudndo?

La encuesta estard abierta para su cumplimentacién hasta el 18 de mayo, pero es
conveniente que accedas cuanto antes para comprobar que lo haces sin
dificultad. Asi, si tienes algun problema, podrds dirigirte al Servicio de Docencia y
Desarrollo Profesional (200 000 000), donde dardn respuesta a tus preguntas
concretas.

En Vitoria — Gasteiz a 12 de abril de 2018

XXXXXX XXXXXXX
Jefe del Servicio de Docencia y Desarrollo Profesional

XXXXXXXXX@euskadi.eus

Figura 2 Correo electronico enviado a residentes.

La fiabilidad se puede entender como «la consistencia o
estabilidad de las medidas cuando el proceso de medicion se
repite». La fiabilidad, como concepto genérico, nos habla
de la precision con la que mide la escala. Asi, una escala con
una fiabilidad alta dara resultados semejantes en sucesivas
aplicaciones de la misma.

La validez hace referencia a si la escala mide lo que pre-
tende medir, en nuestro caso, la escala sera valida si mide
la satisfaccion de los residentes con la formacion que estan
recibiendo a través de las distintas dimensiones en las que
ésta se expresa.

Los resultados de nuestra encuesta seran Utiles y nos per-
mitiran obtener conclusiones validas si realmente mide la
satisfaccion (lo que queremos medir) con un margen de error
pequeno. Y esto es importante. Podemos afirmar categori-
camente, que no es posible obtener conclusiones de unos
resultados que no hayan sido validados estadisticamente.
Hay diferentes herramientas estadisticas que nos pueden
ayudar en este analisis, en cualquier caso, es un proceso
un tanto complejo y si no estamos seguros de poder lle-
varlo a cabo correctamente, deberemos apoyarnos en manos
expertas.
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Espaiiol [v]

Encuesta de Valoracion

ENCUESTA DE SATISFACCION SOBRE SU FORMACION EN EL CURSO 2017/2018 A LOS Y LAS RESIDENTES DE LA COMUNIDAD
AUTONOMA VASCA

La encuesta que te proponemos esté dirigida a personas que estan realizando su formacién como especialistas en ciencias de la salud en
cualquier unidad docente del Pais Vasco.

= Requerimos tu DNI y contrasefia para garantizar que la encuesta no es realizada por personas ajenas al colectivo al que se destina y
que es realizada Unicamente una vez por participante.

Introduce tu namero de DNI con letra sin espacio ni guion (12345678N) o el numero de tarjeta de residente (A1234567B).
Introduce una cuenta de correo electréonico que servira como contrasefia, y ademas la utilizaremos para hacerte llegar el informe
resultante de la encuesta

D.N.I: 00000000X

Contrasefia (email): example@domain.com

Confirmacion contrasefia (email): example@domain.com

LEY DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Cardcter Personal -LOPD-, la Direccion de Planificacion, Ordenacion y Evaluacion
Sanitaria del Departamento de Salud del Gobiemo Vasco le informa que los datos que ha facilitado y que figuran en la presente encuesta pasan a formar parte de un Fichero de su fitularidad
denominado Docencia y Desarrollo Profesional, previamente notificado a la Agencia Vasca de Proteccion de Datos y que cuenta con las medidas de seguridad necesarias para garantizar la
total seguridad de los datos, los cuales no serdn comunicados a terceros fuera de los supuestos habilitados legalmente. De acuerdo con la normativa existente sobre proteccion de datos de
cardcter personal, podré ejercer los derechos de acceso, 6 ificacion y oposicion que reconoce la LOPD poniéndose en contacto con la Direccion de Planificacion,
Ordenacién y Evaluacion Sanitaria del Gobiemo Vasco, C(/Donostia-San Sebastidn, 1, 01010 de Vitoria-Gasteiz.

Aceptar

Figura 3

Presentacion de resultados. Difusién

Si todos los pasos anteriores se han llevado a cabo de la
manera correcta, obtendremos resultados que nos permi-
tiran tomar decisiones y acometer acciones de mejora en
la formacion que ofrecemos. Ahora se trata de presentar
y difundir los resultados de forma comprensible y digeri-
ble. Tanto en su totalidad como, si la muestra lo permite,
hospital por hospital, unidad docente por unidad docente y
especialidad por especialidad.

Seria deseable ofrecer varios niveles de informacion. En
primer lugar, a nivel macro (comunidad auténoma). Debe
elaborarse un informe que recoja tanto la revision meto-
doldgica y estadistica, como el estudio de la satisfaccion
a través de las diferentes dimensiones que se han estable-
cido para el estudio, con conclusiones y recomendaciones.
En segundo lugar, un informe similar, pero obviando el ana-
lisis estadistico no estrictamente necesario, que se pueda
colgar en la pagina web y que se devuelva a todas las perso-
nas que han participado en el proceso, especialmente a los
residentes. Finalmente, debe ser posible obtener y enviar a
cada unidad docente los resultados de todas las especialida-
des en las que se forman residentes. Aqui se debe mostrar la
puntuacion obtenida en cada item. Logicamente, y esto es
muy importante, nunca se debe llegar al nivel de desagrega-
cion que permita identificar al residente que conteste, por
lo que si en una especialidad, en una unidad docente, solo
hay un residente, no se deberia dar a la misma resultados
de esa especialidad. Asi podremos conseguir un mayor nivel
de respuesta en afos posteriores por la confianza que gana-
mos en el colectivo de residentes. No hay que olvidar que, a

Forma de entrada a la encuesta de la Comunidad Autonoma del Pais Vasco.

veces, a través de las encuestas, sobre todo a través de las
preguntas libres de las mismas, podemos llegar a obtener
informacion delicada que tendremos que tratar con cuidado
y que puede llevar, tras los oportunos contrastes, a los res-
ponsables de las comunidades autonomas a llevar a cabo
investigaciones mas dirigidas en unidades docentes donde
se hayan detectado situaciones especialmente sensibles.

Revision del proceso y de las medidas
aplicadas como resultado de la encuesta

El proceso de valoracion de la satisfaccion de los residen-
tes debe nacer con vocacion de continuidad. Ya hemos
comentado anteriormente que es necesaria una estabilidad
del cuestionario y del proceso de encuestacion, pero eso
no quita, que cada ano, se revise el proceso, buscando la
mejora del mismo a través de los ajustes que sean necesa-
rios. Por otra parte, es necesario revisar si las medidas que
hemos tomado para mejorar la docencia o corregir las defi-
ciencias detectadas en el proceso de evaluaciéon han sido
eficaces.

Un ejemplo concreto. Diez ahos de medida de la satisfaccion
de los residentes de Formacion Sanitaria Especializada en la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco*

Con la publicacion en marzo de 2008 del Real Decreto
183/2008 que regula la formacion sanitaria especializada en
Espana, nace la obligacion legal para las comunidades auto-
nomas de llevar a cabo, anualmente, una encuesta anonima
a sus residentes para comprobar su grado de satisfaccion en
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TASA DE RESPUESTA DE LA ENCUESTA. ANOS 2009-2018

72,2%

64,5%

61:2% 59,4%

54,3%

2009 2010 2011 2012 2013

Figura 4
2018.

cuanto a la formacion recibida. En la Comunidad Auténoma
del Pais Vasco, el Servicio de Docencia y Desarrollo Pro-
fesional, perteneciente a la Direccion de Planificacion,
Ordenacion y Evaluacion Sanitarias, del Departamento de
Salud, conjuntamente con las jefaturas de estudios de los
centros y unidades docentes de la comunidad, disei6 y puso
en marcha el proceso de evaluacion de la satisfaccion a lo
largo del curso 2008-2009. En adelante, y sobre la base de los
distintos pasos que hemos reflejado anteriormente, habla-
remos de la encuesta de residentes a lo largo de los 10 afios
de vigencia del modelo, hasta su revision en 2019.

La construccion de la encuesta se inicid con la revision
de distintos modelos que ya se venian aplicando en unidades
docentes de nuestra comunidad auténoma, en otras comu-
nidades auténomas, e incluso en otros sistemas de salud de
paises de nuestro entorno. Se disefié un primer cuestionario
con la colaboracion de expertos en investigacion social que,
corregido con la ayuda de los jefes de estudio de la comuni-
dad, se aplico en forma piloto a un grupo de residentes. La
version final se estructuro en torno a tres dimensiones que
pensabamos explicarian la satisfaccion del residente con la
formacion que estaba recibiendo: su tutor (seis preguntas),
la unidad docente/centro de salud donde realiza la espe-
cialidad (14 preguntas) y el centro hospitalario o unidad
docente de medicina familiar y comunitaria (18 preguntas),
asi como un bloque de 10 preguntas para cada rotacion fuera
de su unidad docente que se hubiera realizado a lo largo del
curso. El cuestionario se mantuvo vigente, salvo pequenos
cambios en algunos items, a lo largo de los 10 afios.

La encuesta se alojaba en una pagina web y el enlace
a la misma se remitid a todos los residentes por correo
electrénico. Para asegurar un alto nivel de participacion se
enviaron, ademas, comunicaciones a los tutores y unidades
docentes. Este proceso se ha desarrollado de esta manera
a lo largo de los 10 aios de utilizacion del cuestionario. La
participacion en el primer ano fue del 54,7%, elevada para
una encuesta que se rellena via web y siendo ademas la

Pais Va

83,2%
5w 80,9% )
77,4% -

2014 2015 2016 2017 2018

Evolucion de la participacion de residentes en la encuesta de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco de los afios 2009 a

primera vez que se llevaba a cabo un proceso de este tipo
en nuestra comunidad auténoma. A lo largo de los anos la
tasa de respuesta fue creciendo hasta alcanzar el 83,2% en
2018 (fig. 4).

El analisis estadistico realizado anualmente con ayuda de
expertos en investigacion social nos confirma una muestra
fiel reflejo del universo y representativa para las distin-
tas variables (centro/unidad docente, especialidad y ano
de residencia). En cuanto a la fiabilidad, se puede afirmar
que el cuestionario es preciso, aumentando, ademas, a lo
largo de los afos, con pequefos cambios en algunos items.
Para estudiar la validez se utilizé un analisis factorial de

Organizacién
Docente

Competencias

El tutor Complementarias

Satisfaccion

General

Asistenciaa |
Competencias

Cursos y e :
Congresos nterpersonales

g
Sesiones Staff
Figura 5 Estos siete factores son los que resumen la forma

en la que se construye la satisfaccion de los residentes que
desarrollan su formacion en la Comunidad Autéonoma del Pais
Vasco.
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componentes principales que no confirma la hipétesis inicial
de los tres factores (tutor/tutora, unidad docente/centro
de salud, hospital/unidad docente de MFyC) sino que revela
la existencia de un esquema de siete dimensiones que se
mantiene estable a lo largo de los 10 anos de vigencia del
cuestionario:

El tutor o tutora.

¢ Organizacion docente: oferta formativa e investigadora y
la organizacion de la docencia.

e Competencias complementarias: variables relacionadas
con la investigacion, gestion, manejo de informacion,
medicina basada en la evidencia.

e Competencias interpersonales: variables relacionadas con
la comunicacion, valores profesionales, éticos, etc.

e Staff: variables relacionadas con las facilidades que
ofrece el staff para la adquisicion de habilidades clinicas 'y
la supervision durante la jornada ordinaria y las guardias.

e Sesiones: variables relacionadas con las sesiones clinicas
del servicio.

e Asistencia a cursos y congresos fuera del programa forma-
tivo (fig. 5).

El peso de cada una de estas dimensiones en la satisfac-
cion global, es decir, la importancia que los residentes dan
a cada uno de ellos a la hora de explicar su satisfaccion no
es el mismo. Ano tras ano han sido el staff, es decir, los pro-
fesionales de los que directamente aprende el residente,
y la organizacion docente, los factores que mas pesan en
la satisfaccion, y la asistencia a cursos y congresos, el que
menos. Todos los factores obtienen habitualmente un grado
de satisfaccion elevado y este ha ido creciendo a lo largo de
los anos, pero es el tutor el que se ha situado siempre como
el que mas alto ha puntuado, asi como el staff. También
existe otro hecho determinante para explicar la satisfac-
cion de los residentes y es el hecho de que tengan un Plan
Individual de Formacion (en realidad todos los residentes lo
tienen, pero a veces lo que falla es que no saben que lo
tienen) y que este plan se cumpla.

En 2019, tras 10 afos de encuesta se llevo a cabo un pro-
fundo proceso de revision de la misma que culmino en un

Valora...
TUTOR 4,03 4,14 4,01
... la satisfaccion global con tu tutor o tutora 4,00 4,21 4,00
... la accesibilidad de tu tutor o tutora (si esta disponible cuando lo necesitas 4,40 4,44 4,41
... la ayuda de tu tutor o tutora para tu integracion en el equipo de trabajo 4,20 4,11 4,18
... la flexibilidad de tu tutor o tutora (acepta tu punto de vista, te pide opinién,...) 3,80 4,30 4,18
... su dedicacion a su funcién tutorial (si te parece que dedica suficiente tiempo,) 4,00 3,89 3,59
... la_supervision individual de tu formacion (seguimiento que realiza de la misma) 3,80 3,86 3,71
ORGANIZACION DOCENTE 3,65 3,54 3,88
... las sesiones generales ofertadas por el hospital/ Unidad Docente de Medicina de Familia 4,20 3,80 4,29
... las actividades formativas ofertadas por el hospital/ Unidad Docente de Medicina de Familia 340 3,46 3,65
... la actitud e interés del hospital / Unidad Docente de Medicina de Familia_hacia los y las residentes 3,00 3,38 3,47
-..global de la organizacién docente del servicio / unidad docente / C.S. para la formacién de especialistas 4,00 3,53 4,12
COMPETENCIAS COMPLEMENTARIAS 3,70 3,35 3,72
... el nivel ial que has > en isticali igacion 3,20 2,87 3,35
... el nivel competencial que has alcanzado en Medicina basada en la evidencia 4,00 3.57 3,88
... el nivel ial que has ) en gestion clinica (calidad, utilizacién racional de los recursos,...) 4,40 4,14 4,41
... las facilidades que te ofrecen para desarrollar proyectos de investigacién 3,80 3,37 341
... el tiempo que dedicas a actividades docentes (en relacion con el tiempo dedicado a labores asi iales) 3,40 2,94 3.41
... el nivel competencial que has alcanzado en manejo de informacién 4,00 3,76 4,18
COMPETENCIAS INTERPERSONALES 4,03 3,93 4,23
... el nivel competencial que has alcanzado en comunicacion con otros y otras profesionales 4,20 4,01 4,41
... el nivel competencial que has alcanzado en autoaprendizaje | 3,80 3,58 4,06
... el nivel competencial que has alcanzado en comunicacion con el paciente o la paciente y su familia 4,00 4,02 4,35
... el nivel competencial que has alcanzado en trabajo en equipo 4,00 4,06 4,29
... el nivel petencial que has alcanzado en valores prc i y comportami éticos | 4,20 4,08 4,29
... el nivel competencial que has alcanzado en habilidades basicas para la transmision de conocimientos y como docente 4,00 3,73 4,06
... el nivel competencial que has alcanzado en aspectos médico-legales | 3,40 3,48 3,76
STAFF 4,24 3,96 4,34
...la confianza que depositan en ti para que asumas un grado de responsabilidad creciente 4,60 4,08 4,71
...la confianza que depositan en ti para que tomes decisiones con autonomia y libertad | 4,60 4,01 4,47
... la supervisién y el apoyo del staff en tu labor asistencial durante la_jornada ordinaria 4,20 4,05 4,47
... las facilidades que te ha ofrecido el staff para la adquisicion de habilidades clinicas 4,00 3,92 4,29
... la supervision y el apoyo del staff en tu labor asistencial durante las guardias 3,80 3,74 3,76
SESIONES 4,45 3,93 4,25
... tu asistencia a las sesiones 4,60 4,24 4,59
... tu participacién en las sesiones como ponente 4,40 3,78 4,00
... tu participacion en las sesiones como asistente 4,40 3,89 4,47
... el nimero de sesiones que se realizan (clinicas, bibliogréficas, interservicios, ...) 4,40 3,82 3,94
ASISTENCIA A CURSOS Y CC S 4,90 3,66 4,71
... las facilidades ofrecidas para asistir a actividades formativas no previstas 5,00 3,75 4,76
... las facilidades ofrecidas para asistir a actividades formativas pi en el prog de tu especialidad 4,80 3,58 4,65
.. el grado de cumplimiento de tu programa formativo | 4,20 4,01 4.41
Valora tu satisfaccion general con la formacién que estas Miando 4,20 4,02 4,53
5 214 17
Universo 5 249 17
Tasa de respuesta 100,0% 85,9% 100,0%

Figura 6

Encuesta 2018. Ejemplo de como se devuelve la informacion a una unidad docente.
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nuevo cuestionario, con tres variantes, para recoger mejor
las caracteristicas de distintos colectivos de residentes. Los
procesos de aplicacion, analisis estadistico, obtencion de
resultados, difusion de los mismos y toma de decisiones
como consecuencia de la encuesta, siguen realizandose de
la misma manera.

El proceso de medida de la satisfaccion de los residentes
en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco esta bien valorado
tanto por los propios residentes como por los responsables de
la formacion (administracion, centros y unidades docentes,
tutores). El nivel de participacion alcanzado y mantenido
es realmente elevado y el rigor de su estudio asegura que
las conclusiones que se obtienen son validas y aprovecha-
bles. Logicamente el proceso en si puede mejorar y debe
completarse con la evaluacion de otros colectivos (tutores)
(fig. 6).

Recuerda

La encuesta a residentes es un medio adecuado para valo-
rar la satisfaccion con la formacion que estan recibiendo y
encontrar areas de mejora. La encuesta no mide la cali-
dad de la formacion, pero es un instrumento para poder
mejorarla.

Para construir una buena encuesta es necesario que parti-
cipen en su elaboracion todos los agentes que intervienen en
el proceso formativo: administracion, jefaturas de estudio,
técnicos de docencia, tutores, y por supuesto, los residen-
tes.

No se puede elaborar un buen cuestionario si antes no se
han establecido los objetivos del proceso de evaluacion de
la satisfaccion y las dimensiones que queremos medir.

Existen una serie de reglas técnicas, que debemos tener
en cuenta, para elaborar las preguntas y construir el cues-
tionario.

La forma de aplicacion de la encuesta es importante. En
este ambito, la aplicacion autodirigida via pagina web es la
mas usual, pero requiere insistir a los destinatarios, hasta
un punto razonable, para conseguir un alto nivel de parti-
cipacion y lograr una muestra representativa que permita

obtener conclusiones generalizables a todo el colectivoy a
las diferentes desagregaciones (unidades docentes, hospita-
les, especialidades).

No cabe pensar en una encuesta que no tenga una valida-
cion estadistica. Es necesario asegurarnos de que la muestra
es representativa, de que el cuestionario es fiable (preciso)
y de que es valido, o sea, que mide lo que queremos medir.
Para este proceso nos apoyaremos, si es necesario, en perso-
nas expertas. Si este analisis no se lleva a cabo, tendremos
que ser cautelosos con las conclusiones que saquemos de los
resultados.

Los resultados de la encuesta deben ser comunicados a
todos los agentes intervinientes en el proceso. Sin embargo,
es necesario asegurar la confidencialidad, por lo que no se
puede facilitar a las unidades docentes informacion que per-
mita identificar a los residentes que han contestado.

El proceso de evaluacion de la satisfaccion no se puede
quedar en una mera obtencion de resultados. Como conse-
cuencia del mismo deben generarse acciones de mejora.

Como todos los procesos, la medicion de la satisfac-
cion, sus instrumentos y aplicacion deben ser revisados y
mejorados.
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