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RESUMEN

En este trabajo se describe el proceso de creacién de una herramienta para evaluar la satisfaccién con
la calidad de la docencia recibida en las rotaciones de la especialidad de Medicina Preventiva y Salud
Pablica. Para ello se adaptd la Encuesta de Satisfaccion de la Formacién Especializada por parte de un panel
de expertos formado por 23 residentes de nueve comunidades auténomas, que valoraron y adaptaron la
encuesta a las rotaciones de la especialidad mediante una escala de Likert de 5 puntos y la inclusién de
nuevas dimensiones e items. Las dimensiones mejor valoradas fueron la planificacién y la consecucién
de objetivos especificos, la supervision, la delegacién de responsabilidades, los recursos y el ambiente
laboral del dispositivo, la valoracién personal, el estimulo, el apoyo recibido y la productividad de la
rotacion. El desarrollo y la utilizacién de esta herramienta permitiran la eleccién informada del itinerario
formativo de los residentes de Medicina Preventiva y Salud Publica.

© 2015 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Development of an instrument for the surveillance of quality indicators in
specialized training in Preventive Medicine and Public Health

ABSTRACT

This study describes the process of developing an instrument intended for use in assessing satisfaction
with the quality of training in preventive medicine and public health for resident physicians. To develop
this instrument, the National Survey of Satisfaction with Medical Residency was adapted by an expert panel
consisting of 23 resident physicians in preventive medicine and public health belonging to 9 autonomous
communities in Spain. The adaptation of the survey to the specialty rotations included new dimensions
and items and was evaluated with a 5-point Likert scale. The most important dimensions were plan-
ning and the achievement of specific objectives, supervision, delegation of responsibilities, resources
and work environment, personal assessment, encouragement, support, and whether the rotation resul-
ted in a publication or research project, etc. The development and utilization of this tool will enable
future trainees in preventive medicine and public health to make an informed choice about their training
itineraries.

© 2015 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

médicos residentes' a través de una encuesta de satisfaccién
anual y anénima que el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales

La legislacién espafiola’? busca garantizar la calidad en
la docencia del sistema de Formacién Sanitaria Especializada
mediante la elaboracién de Planes de Gestién de Calidad de la
Docencia. Estos planes deben contar con la participacién de los
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e Igualdad (MSSSI) realiza desde el afio 2008. Sin embargo, dicha
herramienta se dirige mas a las especialidades asistenciales, pues
muchas preguntas estan enfocadas al ambito clinico-quirtrgico®.
Por otro lado, las estructuras docentes se auditan por parte
del MSSSI en colaboracién con las administraciones autonémicas;
en los Gltimos 10 afios, se han realizado mas de mil'. La Comi-
sién Nacional de la Especialidad de Medicina Preventiva y Salud
Piblica (MPSP) establecié unos criterios de evaluacién de la calidad

0213-9111/© 2015 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2015.05.004
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.gaceta.2015.05.004&domain=pdf
mailto:plzamalloa@gmail.com
mailto:platasa@fhalcorcon.es
dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2015.05.004

388 C.C. Gil-Borrelli et al. / Gac Sanit. 2015;29(5):387-389

Tabla 1

Descripcién de las caracteristicas del grupo evaluador
Comunidad auténoma Evaluadores Afio de residencia N° plazas?®
Andalucia 2 R3,R4 44
Canarias 2 R3 7
Castilla y Le6n 2 R3 16
Castilla-La Mancha 3 R3, R4 20
Catalufa 4 R3, R4 36
Comunidad de Madrid 5 R3, R4 80
Comunidad Valenciana 2 R4 37
Galicia 2 R3, R4 16
Pais Vasco 1 R3 7
Aragén - - 8
Navarra - - 4
Murcia - - 6
Cantabria - - 2
Extremadura - - 4

La composicién del grupo de expertos por edad, sexo y pais de origen no se ha
incluido para no comprometer la confidencialidad de los datos.
2 Namero de plazas ofertadas acumuladas en los Gltimos 4 afios.

docente, recogidos en el Manual para realizar auditorias docentes®.
No obstante, ninguna unidad docente de dicha especialidad ha sido
auditada por este cauce”’.

Ante la falta de mecanismos que permitan evaluar la calidad
de la docencia en MPSP, y la necesidad manifiesta de los médi-
cos residentes de aumentar la transparencia y la participacion en
su proceso formativo®, nace el proyecto REIVINDICAD (REsidentes
Implicados en la Vigilancia de INDIcadores de Calidad en la Docen-
cia), cuya intencién es crear una estrategia colaborativa online que
les permita evaluar de manera sencilla las rotaciones que reali-
zan y compartir los resultados. Para ello se plantean como fines
del proyecto: 1) monitorizar la calidad en la docencia de los dis-
positivos de rotacién de MPSP de Espafia, y 2) facilitar la eleccién
informada de los itinerarios formativos.

El objetivo del presente trabajo es describir el proceso de crea-
cién de la herramienta para evaluar la satisfaccién con la calidad de
la docencia en las rotaciones de MPSP.

Desarrollo de la experiencia

La iniciativa surgi6 de los grupos focales de residentes convoca-
dos durante el encuentro anual de la Asociacién de Residentes de
MPSP (ARES) en noviembre de 2012, donde se plante6 la necesidad
de aumentar la transparencia, mejorar los mecanismos de comuni-
cacion y tener un mayor grado de participacién durante el proceso
formativo. A partir de esta propuesta, la asociacién formé un grupo
de trabajo para evaluar la calidad de la docencia en cada rotacién
realizada. Para ello se realizé un panel de expertos en dos etapas,
con el propésito de adaptar la encuesta de satisfaccién del MSSSI?
a las rotaciones de la especialidad de MPSP.

Con el fin de conseguir una adecuada representatividad y un
alto grado de participacion, se realiz6 una btisqueda de informan-
tes clave que hubieran tenido un papel activo durante la residencia
y que reprodujeran la composiciéon por localizacién geografica,
sexo, edad y origen (espafiol o extranjero) del conjunto de los resi-
dentes. En las comunidades autébnomas con mayor representaciéon
se seleccion6 a mas de un médico residente, por lo que el panel
quedé formado por 23 residentes de nueve comunidades auté-
nomas. Todos ellos eran de tercer y cuarto aflo para contar con
suficiente bagaje formativo (tabla 1), y se contacté con ellos en julio
de 2013 mediante correo electrénico, explicindoles el proyecto
REIVINDICAD; la aceptacién de participacién fue unanime.

Laencuesta del MSSSlincluye seis preguntas con datos generales
y 38 preguntas de tres tipos: de valoracién numérica con escala
Likert de 0 a 5, de si 0 no con comentarios cualitativos, y preguntas

Tabla 2
Relacién de las preguntas seleccionadas como indicadores de calidad en la docencia
en el cuestionario REIVINDICAD

1. Valore globalmente la formacién recibida durante la rotacién?.

2. Se han marcado objetivos especificos para la rotacién®.

3. Las actividades realizadas le han permitido adquirir las competencias
establecidas para sus objetivos®.

4. La supervision se adapta a su nivel de formacién y experiencia®.

5. Se delegan responsabilidades en el residente®.

6. El residente tiene acceso a recursos del dispositivo, como biblioteca, libros,
revistas y bases de datos®.

7. Ademas de sus actividades habituales, se le permite participar en otros
proyectos o actividades del dispositivo, como investigacién o docenciaP.

8. Se le permite participar en actividades formativas complementarias, como
sesiones, cursos, conferencias o congresos®.

9. Se explican claramente los criterios de evaluacién que se aplican en la
rotacién®.

10. Se ha sentido valorado durante la rotacién®.

11. El ambiente laboral es propicio para la formacién del residente®.

12. Existe un espacio apropiado para el residente€.

13. Recibe motivacién, estimulo y apoyo por parte del personal del
dispositivo®.

14. Esta rotacién permite la elaboracién de algtin producto valido para el
residente, como comunicaciones, publicaciones o proyectos de
investigacion®.

15. Recomendaria esta rotacién en este dispositivo a otro residente®.

2 Pregunta proveniente del cuestionario de satisfaccién del MSSSI.
b Pregunta modificada a partir del cuestionario de satisfaccién del MSSSI.
¢ Pregunta incorporada por el grupo de expertos.

especificas sobre aspectos como horas de asistencia o nimero de
guardias. Su proceso de adaptacién se realizé en dos etapas.

En la primera vuelta se solicit6 a los expertos que valoraran el
grado de pertinencia y elaboraran propuestas de mejora para cada
item, con el objetivo de medir la satisfaccion de las rotaciones en la
especialidad de MPSP. El grado de pertinencia se valoré con una
escala de Likert de 1 a 5 puntos, y las propuestas de mejora se
recogieron en texto libre bajo el epigrafe «;C6mo mejoraria usted
esta pregunta?». Ademas, se recogieron sus sugerencias para afladir
nuevos items. Una vez recibidas, se analizaron las valoraciones y se
calcularon la mediana y el coeficiente de variacién de cada item.
Los 15 mejor puntuados y las nuevas propuestas se incluyeron en
una segunda vuelta, con un total de 20 items.

La segunda vuelta fue similar a la primera, pero sin opciones de
texto libre. En el cuestionario final se incluyeron las 15 preguntas
con mejor puntuacioén en los indicadores descritos, ordenadas por
dimensiones. Pueden consultarse los resultados detallados de las
vueltas en la tabla I de la versién online de este articulo.

Las respuestas se recogieron mediante un formulario online de
Google Drive y se analizaron con Microsoft Excel 2010, respetando
la confidencialidad de los datos.

Los items que conforman el cuestionario final se recogen en la
tabla 2. El panel de expertos sefial6 como dimensiones mas relevan-
tes para la evaluacién de la calidad de las rotaciones la satisfaccién
global, la planificacién y la consecucién de objetivos especificos,
la supervision, la delegacién de responsabilidades, los recursos y el
ambiente laboral del dispositivo, la valoracién personal, el estimulo
y el apoyo recibido, asi como la productividad de la rotacién.

Conclusiones

Salvo en la Regién de Murcia’, los resultados de las encuestas de
satisfaccién del MSSSI no son de acceso publico, lo que implica una
pérdida de la oportunidad de identificar buenas practicas docen-
tes. Ademas, dichas encuestas no estan adaptadas al ambito de la
MPSP. Tanto el Grupo de Reflexién sobre la Especialidad de MPSP
como ARES han sefialado en diferentes trabajos la necesidad de
crear instrumentos que proporcionen una informacién orientada a
estimular mejoras mediante procesos de benchmarking®.
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El trabajo realizado ha permitido la elaboracién de una herra-
mienta de evaluacién de la calidad de la docencia de los dispositivos
de rotacion de los médicos residentes de MPSP, empleando indi-
cadores que cubren diferentes aspectos y permitiendo por tanto
realizar una evaluacién integral y multidimensional.

La implicacién en su elaboracién de médicos residentes de dife-
rentes afios y comunidades auténomas aporta un grado de
participacién, homogeneizacién, legitimidad y autonomia difi-
cilmente alcanzable mediante otros procesos. Ademads, permite
la participaciéon de expertos alejados geograficamente, aumen-
tando la representatividad con un bajo coste®. No obstante, somos
conscientes de que algunas unidades docentes no han quedado
representadas en el grupo evaluador, que albergan a un 8,4% del
total de médicos residentes (tabla 1).

Esta herramienta ya estd disponible en Internet para su
cumplimentacién al finalizar cada rotacién'?, y permite recoger
informacién de caracter cuantitativo y cualitativo de manera sis-
temadtica y comparativa. No obstante, su éxito dependera de la
implicaciéon de los propios médicos residentes en su utilizacion.
Asimismo, se enfrenta a dificultades como la actualizacion de sus
contenidos ante posibles cambios en las estructuras docentes de los
dispositivos o la modificacién de itinerarios formativos. Para mini-
mizar esta limitacién y mantener la confidencialidad, se ofreceran
de manera acumulada las evaluaciones de los altimos 3 afios.

En conclusidn, este proyecto pretende dar respuesta a la necesi-
dad de eleccién informada del dispositivo de rotaciéon, dado que por
el momento no existen herramientas que lo faciliten. La eleccién
informada puede ayudar a alinear las expectativas de los médicos
residentes con la realidad de los dispositivos docentes, disminuir la
frustracién laboral e incluso repercutir en las tasas de abandono y
recirculacién de especialistas.
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