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Introduccion y objetivos

 En este documento se recoge la descripcion del procedimiento
seguido para elaborar la encuesta que permite conocer la satisfaccion
de los y las residentes de la Comunidad Autbnoma con su formacion.
No evalua la calidad del sistema de formacion, ya que ello se realiza
mediante otros procedimientos. Se detalla, asi mismo, el proceso
seguido para su validacion y el analisis de los resultados obtenidos.

e El disefio del cuestionario, el procedimiento de cumplimentacion y la
realizacion del trabajo de campo han sido coordinados por el Servicio
de Docencia y Desarrollo profesional del Departamento de Sanidad y
Consumo; que para el analisis de resultados ha contado con el
asesoramiento de Append, empresa especializada en estudios de esta
naturaleza.



Procesos previos




Descripcion

 La necesidad de realizar la encuesta viene dada por el Real Decreto
183/2008, el cual encomienda a las Comunidades Autdonomas la
realizacion de una encuesta anual a los y las residentes, para
comprobar el grado de satisfaccion en cuanto a su formacion

« El primer paso fue recoger y analizar los distintos cuestionarios y
sistemas de medicion de la satisfaccion que ya se venian utilizando en
nuestras Unidades Docentes, en otras CCAA y en el Sistema de Salud
Britanico.

« Se disefid un primer cuestionario, con la colaboracion de expertos en
investigacion social, que se envio a los Jefes y Jefas de Estudio para
su validacion inicial. Con sus aportaciones se elabor6 un segundo
borrador que fue pilotado con un grupo de residentes, se rehizo la
encuesta y se remitio nuevamente a los Jefes y Jefas de Estudio para
otra validacion posterior. La octava version fue la definitiva.



Descripcion

o Paralelamente, a lo largo del primer trimestre del afo, se preparo la
pagina Web, donde se ha alojado el cuestionario, y el programa
informatico que gestionaria la encuesta.

 Enla segunda quincena de abril enviamos una carta a los tutores y
tutoras con la explicacion de los objetivos de la encuesta y del
procedimiento de realizacion, solicitando su colaboracion, y
agradeciendo expresamente la labor que estan desarrollando en la
formacion de los especialistas. La misma informacion se puso en
conocimiento de Gerentes y Directores Médicos.

e Una semana después enviamos una carta similar a los y las residentes,
animandoles a participar.



Descripcion

 Alolargo de mayo y junio los residentes accedieron a la pagina Web y
rellenaron la encuesta. Durante ese tiempo se les enviaron correos
electronicos donde se facilitaba directamente el enlace a la pagina y se
les recordaban los plazos disponibles para completar la encuesta

 No podemos mas que estar contentos con el resultado, ya que siendo
la primera vez que se lleva acabo un proceso de este tipo en nuestra
Comunidad Autonoma, el nivel de participacion ha sido elevado, y
ademas, creemos que la informacion que hemos obtenido servira para
afianzar lo que ya estamos haciendo bien y mejorar aquello en lo que
podemos avanzar.

 Queremos agradecer expresamente el trabajo realizado por los Jefes y
las Jefes de Estudio de nuestros Centros y Unidades Docentes, sin los
cuales este trabajo no habria sido posible.
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Representatividad de |la muestra

Antes de iniciar los andlisis, y dado que se ha logrado una cobertura del
54,7% pese a que la encuesta se ha dirigido a todo el universo;
procede contrastar el nivel de ajuste entre la muestra y el universo.

Para hacerlo, se va a recurrir a:

e Analizar la distribucidn de frecuencias de tres variables conocidas

tanto en el universo como en la muestra (centro/unidad docente,
especialidad, aino de residencia).

 En caso de observarse diferencias entre la distribucion de la muestra y

la del universo, se procedera a comprobar si las diferencias son
significativas.

e En tercer lugar, se procedera a comprobar si es esperable que esas
diferencias tengan efectos sobre las variables objeto de estudio.



Representatividad de |la muestra

En la mayor parte de los centros se ha logrado un nimero de encuestas
mayor o menor que lo que proporcionalmente le corresponderia. Ahora
bien, sin la pertinente prueba, no se puede concluir que sean
diferencias significativas.

\ 24,0%

COMPARATIVA DE LA DISTRIBUCION DE UNIVERSO Y MUESTRA POR CENTRO

25,0%
W Responde la encuesta B Universo

20,0%

15,0% -

10,0% -

5,1%5,2%

5,0% -

0,0% -

o 2 o O Ky v O e} » S o Q o
& & & NS S RS <0 <& 4 L & o & \1;@‘ N ™~
60 OQ}) %O é% AP <& QO% Qg— {2\) So Oo\/ QY‘Q) O((/V‘ Q,Q) Q/O\ Q\)
s o \S & N N © Q & < Q Q
2 Q ) Q 2 9 & N v Q S
NS N O v N N & N e v )
R R o & 53 © <F O $ 9 ® & & A
Ly 3 &¥ & 2 o & ¥ ¥ &
& & P ® o & & oY S O > N\
» 8 =) o & ’«, N O® N\ N é\\
o Q@ & S Q le; o 9
™ & & N & 4 4 © Q,AQ/
Ay N Q,O \V{} Vi} < QQ“
> & @ & o
« & N
O@ o@» &
) S 00



Representatividad de |la muestra

Por ejemplo, si se compara la distribucion de la muestra con la del
universo en la variable “Afo de residencia”, se pueden observar
algunas diferencias. Cabe preguntarse si:

» Esas diferencias son significativas.
e Si esas diferencias pueden suponer un sesgo.

COMPARATIVA DE LA DISTRIBUCION DE UNIVERSO Y MUESTRA POR ANO DE RESIDENCIA
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Representatividad de |la muestra

Para responder a esa pregunta procede realizar una prueba de bondad de
ajuste. En ella, la hipotesis nula diria que la muestra procede (es
reflejo) de la poblacion.

Pese a las desviaciones que se dan entre las frecuencias observadas y
las frecuencias esperables, el nivel de significacion de las prueba es
0,45 mayor que 0,05 por lo que no se puede rechazar la hipotesis nula.

Conclusioén: a este respecto la muestra refleja el universo.

PRUEBA DE BONDAD DE AJUSTE (JI CUADRADO) EN FUNCION DEL ANO DE RESIDENCIA

Frecuencias Frecuencias

Afo de residencia Residuo (fo-fe)

observadas esperables
. ~ . Afio de
Primer afio 175 166,3 8,74 Test Estadistico residencia
Segundo afio 147 145,6 1,39 Chi-cuadrado 3,65
Tercer afio 119 127,1 -8,14 Grados de libertad 4,00
Cuarto afio 128 122,8 5,21 Significacion > (0.05
7
Quinto afo 14 21,2 -7,19
Total 583



Representatividad de |la muestra

COMPARATIVA DE LA DISTRIBUCION DE UNIVERSO Y MUESTRA POR ESPECIALIDAD
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Representatividad de |la muestra

Pese a que las diferencias observadas entre la distribucion de la muestra
no se pueden considerar significativas, a modo ilustrativo se presenta
un analisis que determine si esas minimas diferencias podrian dar pie
a problemas de estimacion en variables no conocidas en el universo.

Para ello se realiza un ANALISIS DE LA VARIANZA que trata de observar
en qué medida los alumnos/as de la muestra tienen una valoracion
diferente de su proceso formativo global (Preg_057) en funcion de su
afo de residencia.

Si las diferencias observadas fueran significativas en aquellos afnos en los
gue aparentemente se observaba una desproporcion en la muestra,
seria razonable tomar con cautela los resultados de la muestra.



Representatividad de |la muestra

Sin embargo, cuando se analizan las diferencias entre las valoraciones de
los diferentes segmentos de la muestra, estas nunca son significativas
(tomando como referente 0.05).

Aparentemente los/as alumnos/as de quinto afio muestran mayor
satisfaccion, pero esta no es significativa en ningun caso.

DIFERENCIA DEL NIVEL DE SATISFACCION GENERAL SEGUN EL ANO DE RESIDENCIA

columna-fila
Primer aio Segundo afio Tercer afio Cuarto afo Quinto afo Varl:erz;?;on
Primer ano - 0,04 -0,05 -0,01 0,35 3,72
Segundo afo -0,04 - -0,08 -0,04 0,32 3,76
Tercer afio 0,05 0,08 - 0,04 0,40 3,67
Cuarto ano 0,01 0,04 -0,04 - 0,36 3,71
Quinto afio -0,35 -0,32 -0,40 -0,36 - 4,07
Total 3,73 |
Muestra (n) 175 147 119 128 14 583




Representatividad de |la muestra

De los analisis anteriores concluimos que:

1é- La muestra obtenida se puede considerar representativa al menos,
hasta donde es conocido el universo.

2é- No se considera oportuno ponderar los resultados, dado que a nivel
micro podria introducir distorsiones de similar nivel que las que trata de
subsanar.

3é- Por lo tanto, se procede a avanzar con el analisis.



Validez y fiabilidad

Se considera valida una escala que mide aquello para lo que fue disefiada.
La validez de una escala se puede medir de diferentes formas, como
por ejemplo:

- Por el analisis de la teoria y el juicio de expertos , que en este caso
han colaborado en su diseino y redisefio.

- Por métodos empiricos tras su aplicacion a una muestra, que es el
metodo que se desarrollara en las siguientes paginas.

Por otro lado, se considera fiable una escala (cuestionario) que mide con
precision.

Comenzaremos con el analisis de validez.



Validez de la escala

Aunque en el cuestionario existen mas preguntas, las que se pueden
considerar parte de la escala orientada a medir la SATISFACCION DE
LOS Y LAS RESIDENTES CON SU FORMACION serian desde la
Preg_002 hasta la Preg 040 (incluidas). Inicialmente no se incluirian
las preguntas relativas a rotaciones por no afectar al total de la
muestra.

Los item referidos se agrupan en tres ambitos:
1&é- El/la tutor/a (6 atributos).
2é- El servicio/unidad docente o centro de salud (14 atributos).

3é- El hospital/la unidad docente de familia y su capacidad docente (18
atributos).

Cada factor se compone por tanto de un niumero diferente de atributos,
todos ellos respondidos en escalas likert de 5 niveles de respuesta.



Validez de la escala: la subescala tutor/a

Dado que se han predefinido tres ejes en la escala, se va a proceder a
analizar si esos tres ejes son realmente unidimensionales, o realmente
ocultan otros factores tras ellos. Si resultan unidimensionales, se
validaria globalmente la escala asi como las subescalas.

El primer factor predefinido EL TUTOR/LA TUTORA se compone de:

* Valorala supervision individual de tu formacion (seguimiento que realiza de la misma)
e 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 opinidn,...)

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

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

e Valora la satisfaccion global con tu tutor o tutora



Validez de la escala: la subescala tutor/a

Aplicado un analisis factorial de componentes principales a dichas
variables se puede concluir que:

e Se obtiene una solucién meritoria, con un KMO de 0,893

e Que el MSA de todas las variables y sus comunalidades adoptan
valores adecuados, por lo que no es recomendable eliminar ninguna.

e Que con un solo factor explicamos el 71,49% de la varianza, por
encima de los dos tercios exigidos por la teoria para lograr una buena
solucion.

Luego se trata de una subescala construida de forma valida.

Su validez es excelente, con un alfa de Crobach de 0,9195 que no mejora
si se elimina ningun item.



Validez de la escala:; subescala servicio/unidad/centro

Originalmente, el factor SERVICIO/UNIDAD DOCENTE/CENTRO se

compone de:

. Valora el nimero de sesiones que se realizan (clinicas, bibliograficas, interservicios, ...)
. Valora tu asistencia a las sesiones

. Valora tu participacion en las sesiones como asistente

. Valora tu participacion en las sesiones como ponente

. Valora la ayuda que has recibido para la preparacién de sesiones en las que hayas participado como
docente

. Valora las facilidades que te ha ofrecido el staff para la adquisicion de habilidades clinicas

. Valora la confianza que depositan en ti para que tomes decisiones con autonomiay libertad, asumiendo un
grado de responsabilidad creciente

. Valora el tiempo que dedicas a actividades docentes (en relacion con el tiempo dedicado a labores
asistenciales)

. Valora las facilidades que te ofrecen para desarrollar proyectos de investigacion
. Valora la supervision y el apoyo del staff en tu labor asistencial durante la jornada ordinaria
. Valora la supervision y el apoyo del staff en tu labor asistencial durante las guardias

. Valora las facilidades ofrecidas para asistir a cursos, congresos, reuniones cientificas y actividades
formativas previstas en el programa de tu especialidad

. Valora las facilidades ofrecidas para asistir a cursos, congresos, reuniones cientificas y actividades
formativas no previstas en el programa de tu especialidad, pero recomendadas por el tutor o tutora /
supervisor o supervisora/ staff

. Valoracion global de la organizacion docente del servicio / unidad docente / centro de salud para la
formacion de especialistas



Validez de la escala:; subescala servicio/unidad/centro

Aplicado un analisis factorial de componentes principales a dichas
variables se puede concluir que:

 Se obtiene una solucién meritoria, con un KMO de 0,853

e Que el MSA de todas las variables adoptan valores adecuados, sin
embargo, numerosas variables muestran comunalidades bajas. Esto
significa que o se eliminan variables, o se deben buscar mas factores
de los que ya prevé la solucion inicial

 De hecho, aungque solo tres factores tienen un autovalor superior a la
unidad, se necesitan al menos cuatro factores para explicar el 65,747%
de la varianza, y asi no seria necesario prescindir de las variables con
baja comunalidad

Por lo tanto se trata de una subescala que esta mezclando al menos 4
factores. Se puede considerar por tanto un ambito de analisis, pero no
un eje, ya que estaria compuesta por al menos cuatro ejes o factores



Validez de la escala: hospital/unidad docente

La composicion original del factor es la siguiente:

. Valora el nivel competencial (grado de conocimientos, habilidades y actitudes) que has alcanzado en
valores profesionales, actitudes y comportamientos éticos

. Valora el nivel competencial que has alcanzado en aspectos médico-legales

. Valora el nivel competencial que has alcanzado en comunicacion con el paciente o la paciente y su familia

. Valora el nivel competencial que has alcanzado en comunicacion con otros y otras profesionales

. Valora el nivel competencial que has alcanzado en estadistica/investigacion

. Valora el nivel competencial que has alcanzado en Medicina basada en la evidencia

. Valora el nivel competencial que has alcanzado en trabajo en equipo

«  Valora el nivel competencial que has alcanzado en manejo de informacion (sistemas de registros del
Hospital / Centro de Salud), indicadores)

. Valora el nivel competencial que has alcanzado en gestion clinica (calidad, utilizacion racional de los
recursos,...)

. Valora el nivel competencial que has alcanzado en autoaprendizaje

. Valora el nivel competencial que has alcanzado en habilidades basicas para la transmision de
conocimientos y como docente

. Valora el nivel competencial que has alcanzado en inglés

. Valora la actitud e interés del hospital / Unidad Docente de Medicina de Familia hacia los y las residentes

. Valora las sesiones generales ofertadas por el hospital/ Unidad Docente de Medicina de Familia

. Valora las actividades formativas ofertadas por el hospital/ Unidad Docente de Medicina de Familia

. Valora las facilidades ofrecidas por el hospital / Unidad Docente de Medicina de Familia para la
investigacion y publicacién

. Valora las facilidades ofrecidas por el hospital / Unidad Docente de Medicina de Familia para la realizacion
de rotaciones externas no obligatorias

. Valora la labor desarrollada por la Comisién de Docencia



Validez de la escala: hospital/unidad docente

Aplicado un analisis factorial de componentes principales a dichas
variables se puede concluir que:

 Se obtiene una solucidn meritoria, con un KMO de 0,905

 Que el MSA de todas las variables adoptan valores adecuados, sin
embargo, algunas variables vuelven a mostrar comunalidades bajas.
Esto significa que o se eliminan variables, o se deben buscar mas
factores de los que ya prevé la solucion inicial

* De hecho, aunque solo tres factores tienen un autovalor superior a la
unidad, se necesitan al menos cinco factores para explicar el 65,092%
de la varianza, y asi no seria necesario prescindir de las variables con
baja comunalidad

» Por lo tanto se trata de una subescala que esta mezclando al menos 5
factores. Nuevamente, se puede considerar por tanto un ambito de
analisis, pero no un eje, ya que estaria compuesta por al menos cinco
ejes o factores



Validez de la escala: resumen

De hecho, aplicado un analisis factorial confirmatorio a todas las
variables, solicitando expresamente que seleccione 3 factores,
el resultado es el siguiente:

 Se obtiene un KMO excelente, con un valor de 0,925.

* Ninguna variable presenta un MSA bajo, pero restringiendo el analisis
a 3 factores, numerosas variables presentan comunalidades muy bajas,
lo cual refleja que son variables que no explican ese factor.

 En el mejor de los casos, con esos factores no se explicaria mas del
45,29% de la varianza, lo cual no resulta suficiente.

En conclusion los tres niveles del cuestionario, se deben considerar en si
mMismos como niveles, pero no como factores interpretativos. Por ello,
descartamos este modelo. Para descubrir los factores latentes, sera
necesario recurrir nuevamente al Analisis Factorial de
Componentes Principales, con caracter exploratorio.




Analisis factorial global

Aplicado un andlisis factorial al conjunto de variables (Preg_002-
Preg_040), sin limitarle inicialmente el nimero de factores se obtienen
sucesivas soluciones hasta llegar a la 6ptima, que se caracteriza por:

« Un KMO de 0,925, y por tanto excelente.

» Una unica variable (nivel competencial de Inglés) que no queda bien
reflejada en la solucion, presentando una comunalidad baja y que
sugiere la posibilidad de ser eliminada o de buscar una solucién con
mas factores por si pudiera estar mejor reflejada en un factor posterior,
algo que se ha contrastado y que realmente genera mas confusion.

« Se obtiene una solucién de 7 factores que explican el 61,3% de la
varianza y cuyo contenido se refleja a continuacion:



Analisis factorial global

Los factores resultantes ordenados en funcion de su peso, son:

e El tutor

 Organizacion Docente. Oferta formativa e investigadora y la
organizacion de la docencia

« Competencias Complementarias: Variables relacionadas con la
investigacion, gestion, manejo de informacion, medicina basada en la
evidencia.

« Competencias interpersonales. Variables relacionadas con la
comunicacion, valores profesionales, éticos...

o 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. Todas las sesiones menos las generales del Centro
Docente.

e Asistenciaa Cursos y congresos



Analisis factorial global

Composicion de los factores (f1,f2,f3)

PREG_036 Valora las actividades formativas ofertadas por el hospital/ Unidad Docente de Medicina de Familia
PREG_035 Valora las sesiones generales ofertadas por el hospital/ Unidad Docente de Medicina de Familia
Organizacién PREG_040 Valora la labor desarrollada por la Comision de Docencia
docente . . . . . . - . .
PREG_034 Valora la actitud e interés del hospital / Unidad Docente de Medicina de Familia hacia los y las residentes
PREG_038 Valora las facilidades ofrecidas por el hospital / Unidad Docente de Medicina de Familia para la investigacion y publicacion
PREG 039 Valora las facilidades ofrecidas por el hospital / Unidad Docente de Medicina de Familia para la realizacion de rotaciones
- externas no obligatorias
PREG_026 Valora el nivel competencial que has alcanzado en estadistica/investigacion
PREG_030 Valora el nivel competencial que has alcanzado en gestion clinica (calidad, utilizacion racional de los recursos,...)
PREG_027 Valora el nivel competencial que has alcanzado en Medicina basada en la evidencia
Competencias . ; o
P - PREG_016 Valora las facilidades que te ofrecen para desarrollar proyectos de investigacion
complementarias
PREG 029 Valora el nivel competencial que has alcanzado en manejo de informacion (sistemas de registros del Hospital / Centro de Salud),
- indicadores)
PREG_033 Valora el nivel competencial que has alcanzado en inglés
PREG_015 Valora el tiempo que dedicas a actividades docentes (en relacion con el tiempo dedicado a labores asistenciales)
PREG_025 Valora el nivel competencial que has alcanzado en comunicacién con otros y otras profesionales
PREG_024 Valora el nivel competencial que has alcanzado en comunicacion con el paciente o la paciente y su familia
PREG 022 Valora el nivel competencial (grado de conocimientos, habilidades y actitudes) que has alcanzado en valores profesionales,
- actitudes y comportamientos éticos
Competencias . . .
. P PREG_031 Valora el nivel competencial que has alcanzado en autoaprendizaje
interpersonales
PREG_032 Valora el nivel competencial que has alcanzado en habilidades basicas para la transmision de conocimientos y como docente
PREG_028 Valora el nivel competencial que has alcanzado en trabajo en equipo
PREG_023 Valora el nivel competencial que has alcanzado en aspectos médico-legales




1 &%) %. %* 2

FACTOR N° PREGUNTA ATRIBUTO LITERAL
PREG_025 Valora el nivel competencial que has alcanzado en comunicacion con otros y otras profesionales
PREG_024 Valora el nivel competencial que has alcanzado en comunicacion con el paciente o la paciente y su familia
PREG 022 Valora el nivel competencial (grado de conocimientos, habilidades y actitudes) que has alcanzado en valores profesionales,
- actitudes y comportamientos éticos

Competencias X ; o

. P PREG_031 Valora el nivel competencial que has alcanzado en autoaprendizaje

interpersonales
PREG_032 Valora el nivel competencial que has alcanzado en habilidades bésicas para la transmision de conocimientos y como docente
PREG_028 Valora el nivel competencial que has alcanzado en trabajo en equipo
PREG_023 Valora el nivel competencial que has alcanzado en aspectos médico-legales
PREG_013 Valora las facilidades que te ha ofrecido el staff para la adquisicion de habilidades clinicas
PREG_017 Valora la supenision y el apoyo del staff en tu labor asistencial durante la jornada ordinaria

Staff PREG_018 Valora la supenvsion y el apoyo del staff en tu labor asistencial durante las guardias
PREG 014 Valora la confianza que depositan en ti para que tomes decisiones con autonomia y libertad, asumiendo un grado de
- responsabilidad creciente
PREG_021 Valoracion global de la organizacion docente del senicio / unidad docente / centro de salud para la formacion de especialistas
PREG_009 Valora tu asistencia a las sesiones
PREG_010 Valora tu participacion en las sesiones como asistente
Sesiones PREG_011 Valora tu participacion en las sesiones como ponente
PREG_008 Valora el nimero de sesiones que se realizan (clinicas, bibliogréficas, intersenicios, ...)
PREG_012 Valora la ayuda que has recibido para la preparacion de sesiones en las que hayas participado como docente
PREG 020 Valora las facilidades ofrecidas para asistir a cursos, congresos, reuniones cientificas y actividades formativas no previstas en el
Asistencia a cursos - programa de tu especialidad, pero recomendadas por el tutor o tutora / supenisor o supenisora/ staff
y congresos PREG 019 Valora las facilidades ofrecidas para asistir a cursos, congresos, reuniones cientificas y actividades formativas previstas en el

programa de tu especialidad




Fiabilidad de los factores resultantes

Los 7 factores logrados muestran adecuados niveles de fiabilidad,
produciéndose mejoras inapreciables en dos de ellos al eliminar
sendas variables

# 2
'3 $%+, ) 4
5 6 $%) ) * 4
# 7 H# ! $%$+, $%$*) 8 0
I 7 $%( * 4
$%, . + $%-+ - 8 0 0
$%) () 4
! < ! $%S$, - 4



Conclusiones sobre el analisis de validacion

Con lo visto hasta el momento se puede concluir que:

- No existen criterios objetivos para cuestionar la calidad de la muestra,
y por tanto es adecuado continuar trabajando con ella, aunque en
algunos casos se deba ser especialmente prudente a la hora de
explotar los datos de forma desagregada.

- Laescala utilizada es valida y fiable, y aunque puede ser mejorada,
aporta la robustez suficiente como para poder ser empleada en el
futuro.

- Ademas, los propios analisis de validacion, han permitido extraer una
l6gica subyacente en las respuestas, que permite extraer nuevas
conclusiones.
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La satisfaccion de las personas




Nivel de satisfaccion de las personas

Como ya se ha mencionado, 7 ejes permiten
resumir la forma en la que se construye
la satisfaccidn de las personas que
desarrollan su formacion MIR en la
CAPV.

Ademas de los 7 factores se debe
considerar el fendmeno de las
rotaciones, aunque este es un factor no
continuo, dado que no todas las
personas han realizado rotaciones.

Organizacion
docente

Competencias
complementarias

Satisfaccion

Asistenciaa ___—  general
cursos y

congresos / \

Sesiones Rotaciones

El tutor

T Competencias
interpersonales

Este modelo refleja que la satisfaccion de
las personas se construye a partir de
diferentes factores claves, que
contribuyen a definir ambitos de
responsabilidad, tipologia de
competencias a adquirir, y tipo de
acciones formativas



Nivel de satisfaccion de las personas

De los 7 factores definidos,
solo el/la TUTOR/A logra

Nivel de satisfaccion escalal 5

una valoracién superior
a la satisfaccion general
gue los encuestados
proporcionan de forma
directa.

Es interesante ver otro

matiz:

La satisfaccion general
valorada de forma
directa por el
encuestado, no coincide
con la media de las
valoraciones de los
atributos, reflejo de que
no todos los atributos y
factores pesan igual en
la construccion de la

Tutor

SATISFACCION
GENERAL P57

Staff

Competencias
interpersonales

Sesiones

Asistencia a cursos y
congresos

PROMEDIO
SATISFACCION P1_P40

Organizacién docente

Competencias
complementarias

2,99

2,93

3,88

3,73

3,71

3,70

3,63

3,61

3,46

S a.ti Sfac C i é n . 110 115 2‘,0 215 3‘,0 3‘,5 4:0 4:5 5:0

Se sefiala con una barra de color diferente el promedio de la valoraciones reflejadas en las preguntas de la 1 hasta la 40



Nivel de satisfaccion de las personas

Si la satisfaccidn general que reflejan las personas no es una media directa de los
atributos, es porque no todos los atributos y/o factores tienen el mismo peso.

En un primer intento de explicar qué puede haber detras de los diferentes niveles de
satisfaccion, se van a considerar las dos variables que pueden condicionar modelos
diferentes de formacion: Las rotaciones, y los planes individualizados.

La conclusidén es clara: disponer de un plan individualizado es de los dos, el elemento
gue mas incide en la satisfaccion de las personas. Con plan personalizado el hecho
de haber realizado o no rotaciones no tiene incidencia. Sin embargo, si no hay plan
personalizado, haber hecho rotaciones amortigua la insatisfacciéon

Nivel de satisfaccion general (p57) segun si tiene o no un plan personalizado y
Si ha hecho o no rotaciones este afno

8" 7 /
9
& /30 6 7 7
/| 4 35 5
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1 %) / % 1 %1




Nivel de satisfaccion de las personas

En esaldgica hay que destacar como dato positivo, que el colectivo mas mayoritario
(38,9%) es el que tiene un plan de formacion individualizado y ha rotado, y en su
defecto el que tiene plan de formacion pero no ha rotado (38,8%).

Dada su correlacion con la satisfaccidon seria interesante valorar en que medida se
puede extender el plan personalizado al colectivo que afirma no tenerlo (22,3%).

/ 30 /I 4 3 5 5 ;0 <=>
4,2 4 )
Tiene plan y harotado; 3,885;
0,389
4,0 4 :
Tiene plan y no harotado;
3,801; 0,388
3,8
Satisfaccion media 3,73
3,6 -
K j iene plan y harotado;

3,4 pany

Diferencias de valoracion

no significativas entre ellos
3,2

No tiene plan y no harotado;
. . L . ., . 3,113; 0,106

3,04 Dentro de la clave de leyenda, el primer nimero indica la satisfaccion media,

y el siguiente indica en tantos por uno el peso del colectivo




Nivel de satisfaccion de las personas

« Talycomo se refleja en la siguiente diapositiva, un analisis de la satisfaccidon
en los siete factores, que tenga en cuenta el perfil de las personas que
acabamos de mostrar, permite extraer importantes conclusiones:

— Siempre, quienes tienen plan de formacidén personalizado, se
muestran mas satisfechos que el resto.

— La Organizacidn docente y las competencias complementarias,
siempre estan a la cola de las valoraciones, con puntuaciones
inferiores o levemente superiores al punto medio de la escala (3).

— El factor en el gue mayores diferencias se aprecian entre las
personas mas satisfechas y las menos satisfechas, es el/la tutor/a.
Hecho que vuelve a otorgar a esta figura un peso preponderante en la
satisfaccion de las personas.

— Las competencias interpersonales y las sesiones, son los factores
que actuan de forma mas independendiente, es decir menos
condicionada por el hecho de que la persona haya tenido o no
rotaciones o planes de formacion personalizados.




Nivel de satisfaccion de las personas
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Nivel de satisfaccion de las personas

* Viendo que las rotaciones explican parte de la satisfaccion del alumnado,
cabe analizar si:

— El afio de residencia guarda relacion con la satisfaccion global, dado
gue es las rotaciones cambian con los afos.

— El nUmero de rotaciones realizadas

A pesar de las diferencias que se reflejan en los dos siguientes graficos,
en ningun caso se dan diferencias estadisticamente significativas. Es
decir, ambas variables no determinan el nivel de satisfaccion.



Nivel de satisfaccion de las personas

» El nivel de satisfaccion varia con el nimero de rotaciones, sin embargo las
diferencias no son significativas y no siguen una logica lineal.

? @ ? 10 : )*2 =

40 - /-.3,97

3,88

38 - /3,79/‘ w376 \
'3’65/ T T *3,70 T T 3,68‘\

3,6 -

34 - Diferencias de valoracién
) . e .
no significativas entre ellos

3,2 -

3,0 -

Sin rotaciones 1 rotacion 2 rotaciones 3 rotaciones 4 rotaciones 5 rotaciones 6 rotaciones



Nivel de satisfaccion de las personas

« Aunque el nivel de satisfaccion en el ultimo afio parece mas elevado,
estadisticamente las diferencias no son significativas.

? @ ? 10 y*2 1= A
4,2 ~
4,07
40 - /.
3,8
! —1ll-3,76
L1 T ——m367 el

3,6 -
3,4 -

Diferencias de valoracién

no significativas entre ellos
3,2
3,0 -

Afo 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Afo 5



Nivel de satisfaccion de las personas

 Por su peso en el universo y en la muestra, Medicina Familiar y comunitaria
refleja el sentir medio, que sin embargo se aleja notablemente de las
valoraciones que se realizan desde numerosas especialidades.

Nivel de satisfaccion general (p57) segun especialidad
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Nivel de satisfaccion de las personas

Como se puede comprobar en la siguiente diapositiva,

* Larelacion entre la satisfaccion general con la formacion, y la percepcion
de cumplimiento de programa es evidente (r de pearson 0,656).

» Asi, la satisfaccion general es 3,73 puntos, y la satisfaccion con el
cumpliento del programa, es de 3,71 puntos.

* De esta forma, las valoraciones globales mas bajas son aquellas que
reflejan un cumplimiento medio o bajo del programa, y que suponen cerca
de una tercera parte de las personas encuestadas



Nivel de satisfaccion de las personas
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Nivel de satisfaccion de las personas

Hasta el momento, hemos tratado de explicar la satisfaccion global, desde
variables moderadamente independientes a la persona encuestada
(especialidad, hospital...).

A partir de ahora, vamos a tratar de explicar la relacion de la satisfaccion
general con otros factores de satisfaccion.

Si bien la l6gica general puede sugerir la necesidad de mejorar todo aquello
gue tiene valoraciones deficientes, paralelamente surge la necesidad de
priorizar acciones.

Por tanto, el objetivo de los siguientes analisis es determinar factores sobre
cuales se puede actuar para mejorar la satisfaccion de forma mas intensa
gue si se actla sobre otros.



Nivel de satisfaccion de las personas

Correlacion entre la satisfaccion en los factores y la satisfaccion general (p57)

N=583 Correlacién con la
satisfaccion Satisfaccion en
general el factor

Valora tu satisfaccion general con la formacion que estas

adquiriendo 1,00 3,73
Staff 0,67 3,71
Tutor 0,51 3,88
Competencias interpersonales 0,47 3,70
Competencias complementarias 0,47 2,93
Organizacion docente 0,41 2,99
Sesiones 0,40 3,63
Asistencia a cursos y congresos 0,38 3,61




Nivel de satisfaccion de las personas

Mapa de situacion actual, como esta incidiendo cada factor en la media general

PRIORIDAD DE MEJORA

SENAS DE IDENTIDAD
A MANTENER

ELEMENTOS DE MEJORA A
MAS LARGO PLAZO




Nivel de satisfaccion de las personas

* En las siguientes paginas se va a realizar un analisis mas detallado de los
contenidos de cada factor, ordenados en funcion de su prioridad para la
mejora.



Nivel de satisfaccion de las personas
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Nivel de satisfaccion de las personas
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Nivel de satisfaccion de las personas

43,70
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Nivel de satisfaccion de las personas
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Nivel de satisfaccion de las personas

ELEMENTOS DE MEJORA A
MAS LARGO PLAZO
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Nivel de satisfaccion de las personas

N=583

43,63

4,13
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Nivel de satisfaccion de las personas

N=583
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Nivel de satisfaccion de las personas

; Numero medio de rotaciones 3,98
Duracion media en meses 2,07
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Conclusiones




Respecto a la escala

 Alaluz de los datos observados, se puede concluir que el
cuestionario disefiado y utilizado por el Servicio de Docencia y
Desarrollo Profesional, a efectos de evaluar la satisfaccion de
los/as residentes en formacion, es valido, dado que mide lo
gue se pretende medir; y es fiable, dado que lo hace con un
nivel de error asumible.

 Respecto a la muestra lograda, hay que recordar que
habiéndose dirigido el cuestionario al universo, se ha alcanzado
una tasa global de respuesta del 54,3%. En cualquier caso, los
analisis realizados no permiten cuestionar la calidad de la
muestra, dado gue las minimas desviaciones que se producen,
no tienen efectos sobre los resultados.



A nivel interpretativo

* Esinteresante observar que la estructura de factores inicialmente
definidos, se desdobla en 7 factores claves que resumen la
satisfaccion de las personas, a recordar:

— El tutor

— Competencias interpersonales.

— Staff

— Organizacion docente.

— Competencias Complementarias.
— Sesiones.

— Asistencia a Cursos y congresos



A nivel interpretativo

» Esta estructura de factores, permite a su vez extraer conclusiones
sobre los elementos que mas estan incidiendo en el nivel de
satisfaccion actual:

— El staff
— El/la tutor/a
— Las competencias interpersonales

e Son precisamente estos factores los que mejores valoraciones
alcanzan.

* Por el contrario, las competencias complementarias se muestran como
el factor mas débil. Actualmente, en los resultados, no se asocia a este
tipo de formacion.



A nivel interpretativo

e Por otro lado, el analisis refleja algunas cuestiones a considerar:

— Si bien son minoria las personas que no cuentan con un plan
individualizado de formacidon (o no son conscientes de que lo
tienen), no tenerlo representa una probabilidad mucho mayor de
insatisfaccion.

— Si ademas, esa persona no ha efectuado rotaciones, su nivel de
satisfaccion decrece de forma notable. Sin embargo, el nimero de
rotaciones efectuadas no afecta de forma significativa a las
valoraciones de la persona respecto a su formacion global.

— La satisfaccion global de las personas con su formacion, y el nivel
de cumplimiento de su programa formativo son dos variables con
un nivel de correlacion muy elevado.



