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Introduccion

INTRODUCCION

El objetivo de una introduccién es, como su propio nombre
indica, dar a conocer al lector lo que viene a continuaciéon. Quizés
resulte complejo, en unas cuentas lineas, transmitir la labor de afios
de trabajo en un tema complejo, como es la evaluacion de resultados
de formacion a medio-largo plazo.

La idea de investigar sobre el impacto de los cursos de
formacién, nace de una colaboracién con la Consejeria de Sanidad de
la Comunidad de Madrid. En un primer momento se decidi6é evaluar
un curso de formacién para la prevencion del VIH-Sida, promovido
por la Oficina Regional de Acciones frente al SIDA de la Comunidad

de Madrid. Este programa de formacién, no llegé a implantarse
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institucionalmente y, aunque se realiz6 el estudio evaluativo previo
de reacciéon, no fue viable hacer el seguimiento para evaluar el
impacto a medio-largo plazo del mismo, como teniamos previsto.
Por tanto, y ante la imposibilidad de utilizar este programa para
validar el modelo propuesto, se consensué con el responsable de
formacién de la Consejeria de Sanidad, llevar a cabo el estudio con
otro programa de formacion que se lleva a cabo desde hace seis afios
y del que, tanto el acceso como la recogida de informacién,
resultaban viables.

Determinar el impacto que producen los cursos de formacion,
resulta de vital importancia para los encargados de planificar e
impartir los cursos de formacién continua, ya que la evaluacién del
impacto, como tal, es la clave para la toma de decisiones.

Los resultados inmediatos de un programa de formacion han
sido estudiados y evaluados en multitud de ocasiones, ya sea como
evaluacion de reaccion (satisfaccion de los asistentes a los cursos), o
como evaluacion de resultados propiamente dicha (adquisicién de

conocimientos, competencias o destrezas). En ambos casos, la
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evaluaciéon da respuesta a cuestiones que se derivan de los
resultados o productos inmediatos de la formaciéon (Wade, 1998).

La medida del impacto de la formacién, habitualmente, se
realiza en base a tres criterios: el primero de ellos es la satisfaccion; en
segundo lugar, a partir de la utilizacion de la formacion que hace el
usuario; y, en tercer lugar, a partir de la repercusion economica de la
formacién (normalmente esta repercusion se realiza a través de un
andlisis coste-beneficio)(Wade, 1998).

Existe un modelo para analizar el impacto de los programas
de formaciéon denominado “Modelo Ldgico” (Jones, Julian y Deyo,
1995; McLaughlin y Jordan, 1999), en el que, de una forma general,
se establece la secuencia que siguen los productos de un programa
de formacién, desde las entradas/recursos, hasta lo que estos
autores denominan resultados, que son en realidad los productos a
medio-largo plazo de la formacién. Son estos resultados a corto y
medio-largo plazo los que en este trabajo se constituye como objeto
de investigacion. En la siguiente figura podemos ver representada

graficamente la secuencia que siguen los productos de la formacion.
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Entradas Programa Productos Resultados a Resultados a
medio-largo

Recursos Actividades (outputs) corto plazo plazo

_ > —_— —— ——
(inputs) (outcomes) (outcomes-
results)
I
\ | 4/
CONTEXTO

Figura I.- Modelo Légico (traducido de McLaughlin, 1999)

El objetivo de este trabajo serd determinar que dimensiones
estan implicadas en lo que se denominan outcomes (resultados a
corto y medio-largo plazo), asi como las relaciones que se establecen
entre ellas. De esta manera definiremos el impacto que tiene la

formacién, intentando plasmar estas relaciones entre dimensiones en

la especificacion de un modelo causal.

Por tanto, en este trabajo hemos optado por evaluar el impacto
en base a la construccion de dimensiones explicativas y a las
relaciones que se establecen entre ellas para, de esta forma, llegar a
especificar un modelo causal del impacto que tienen la formacion

continua en el desempefio profesional de los médicos y Diplomados

Universitarios en Enfermeria (DUEs).




Introduccion

En este aspecto radica la aportacion fundamental de esta tesis,
es decir, en la elaboracién de un modelo explicativo del impacto que
tiene la formacion continua donde los diferentes factores o
dimensiones implicados, den respuesta a la repercusiéon de la
formacion entendida como producto mediato del programa objeto
de estudio.

La division de los efectos en dimensiones relacionadas entre si,
forma una secuencia tal que, partiendo de los productos inmediatos
(adquisicién y uso de conocimientos), llegaremos a explicar los
productos mediatos de la formacién (mejoras en la empleabilidad y
la satisfaccion). Para lograr este propdsito, seguimos una serie de
pasos que conforman, a su vez, la estructura de este trabajo.

Por tanto, podemos decir que esta tesis se estructura en tres
partes bien diferenciadas y que siguen la secuencia légica de la
investigacion cientifica. Comenzamos, pues, haciendo una revisiéon
tedrica sobre el estado de la cuestion. El objetivo de esta primera
parte es lograr una definicién del impacto de la formacién en el
desarrollo laboral de los sujetos objeto de estudio. Para lograr este

objetivo, nos hemos acercado al marco conceptual, a través de la
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revision tedrica de los diferentes modelos de evaluacion de impacto
que se encuentran en la literatura revisada. La conclusién que
obtenemos de esta revision de modelos, va encaminada a la
definicion de las diferentes dimensiones que componen el impacto,
entendido como producto mediato de la formacién, tanto desde la
perspectiva individual, como desde un punto de vista social. Estas
dimensiones tedricas, implicadas en los diferentes modelos
analizados, son: la Satisfaccion de expectativas respecto a la
formacion (se considera uno de los productos esenciales de cualquier
accion formativa), el Valor Ariadido (entendido como el incremento
en lo a que a conocimientos se refiere), y, como tercera dimensién a
considerar, las mejoras que se producen en la Empleabilidad
(entendemos empleabilidad como mejoras dentro del puesto de
trabajo, y no como movilidad). A partir de estas dimensiones, y
concretando el modelo con las que se derivan del programa de
formacién objeto de estudio, hemos ido configurando el modelo que
explicita las relaciones entre las diferentes dimensiones.

Este modelo esta inscrito en un contexto de calidad concreto y,

por tanto, en la parte de justificacion y conceptualizacion
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esbozaremos los principios generales utilizados como marco
conceptual para el desarrollo del modelo que especificamos con
posterioridad.

Una vez construido el marco conceptual en el que
desarrollamos la investigacion, planteamos una segunda parte,
donde el objetivo fundamental es analizar como vamos a llevar a
cabo el estudio, es decir, el disefio de la metodologia a utilizar.
Planteamos el modelo tedrico, a partir de las relaciones que se
hipotetizan entre las diferentes dimensiones. Asimismo, procedemos
a la operativizacion de estas dimensiones, en indicadores
observables. A partir de estos indicadores, y teniendo como
herramienta de recogida de informacién cuestionarios construidos
ad hoc, presentamos la estructura interna de los instrumentos. Una
vez planteado el modelo tedrico, la validacion del mismo se realizara
a través de diferentes andlisis estadisticos, como el andlisis factorial y
la regresion multiple.

Por tanto y siguiendo con la estructura légica de la
metodologia planteada, en los siguientes epigrafes se recoge la

validacién empirica del modelo planteado en la parte tedrica. Esta
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parte tiene una secuencia tal que, en un primer momento,
procedemos a validar los constructos o dimensiones latentes. Para
ello, hemos utilizado el andlisis factorial, como herramienta
adecuada para comprobar si los indicadores responden
efectivamente a la dimension latente planteada. Una vez validados
los constructos, procederemos a comprobar empiricamente las
relaciones que hipotetizamos entre ellos. La utilizacién del andlisis
de regresion mdultiple, como ya indicamos al comienzo de esta
introduccién, como herramienta para validar relaciones explicativas
entre variables, nos encaminan a especificar un modelo causal de
evaluacion del impacto.

La especificacion de un modelo explicativo con base en
constructos sdlidos y fiables, de los que ademds, aportamos las
relaciones que se establecen entre ellos, resulta ser la aportaciéon a la
teoria sobre evaluaciéon de productos que presentamos en este
trabajo.

En la tercera y altima parte de esta tesis, y como conclusiones
finales, trataremos de analizar las repercusiones, tanto pedagodgicas,

como metodolégicas, de la evaluacion del impacto tal y como lo
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entendemos y justificamos en esta tesis. La prospectiva que se abre
tras este estudio es un aspecto importante de la misma. La
especificacion del modelo causal tiene como consecuencia directa la
validacién del mismo mediante metodologia LISREL. Ante la
imposibilidad de realizarlo con la muestra obtenida, dejamos la
puerta abierta a posteriores investigaciones, que tendran como base
un modelo sélido, en el que las variables que se incluyen son
pertinentes, y en el que, ademas, las relaciones entre ellas han sido

validadas mediante técnicas robustas.
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PRIMERA PARTE.- REVISION TEORICA

1.- CONCEPTUALIZACION DEL IMPACTO

1.1.- Consideraciones generales sobre evaluaciéon de

programas de formacién

A continuacién sefialamos una serie de definiciones que nos
ayudaran, posteriormente, a meternos de lleno en el proceso de la
evaluacion de programas. La definicién de programa que podemos
encontrar en el Diccionario de CC. de la Educacion (1985), como “el
proyecto que expone el conjunto de actuaciones que se desean emprender
para alcanzar unos determinados y explicitos objetivos”, nos da idea del
objeto de estudio de esta tesis. Ahondando mas en esta definicion

genérica del término, De la Orden (1985) define programa como
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“cualquier curso de accion sistemdtico para el logro de un objetivo o
conjunto de objetivos”. En ambas definiciones queda patente que se
trata de un proceso sistemdtico y perfectamente definido,
encaminado al logro de unos objetivos que tienen que estar
definidos a priori y de una forma clara y operativa. La profesora
Ferndndez-Ballesteros (1994), afiade una serie de elementos nuevos a
las definiciones anteriores que van en la linea de personalizar las
acciones y contextualizar los programas en una determinada
realidad social, con la finalidad de resolver algin problema que
atafie a un conjunto de personas. En referencia a esta perspectiva
contextual Shadish, Levinton y Cook, (1995), defienden que todo
programa esta influenciado por todos y cada uno de los elementos
que componen el contexto de referencia. Las anteriores definiciones
de programa como una accién sistemdtica y organizada encaminada
al logro de unos objetivos, serd aceptada en este trabajo ya que el
programa que se pretende evaluar se planificé de forma sistematica
y persigue la consecucion de unos objetivos explicitos y claramente

definidos.
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La conceptualizaciéon hacia la cual nos encaminamos hace
referencia a la evaluacion de programas. Una vez que hemos
definido el concepto de programa veremos como la evaluacién de los
mismos se trata de un proceso sistematico que responde a unos
objetivos planificados a priori. Autores como Tyler (1969), definian
ya en la década de los 50 la evaluaciéon de programas como un
proceso seguido para determinar en qué medida los objetivos de un
programa se han alcanzado. Enfatizando sobre el tema, Levine
(1975) afirma que evaluaciéon de programas es el examen de los
efectos, resultados u outputs de un programa. Ambas definiciones
ponen de manifiesto dos de los elementos clave en una evaluacién
como son los objetivos y los resultados, que van a estar presentes en
las siguientes definiciones. Completando algo mas la relacion
existente entre objetivos y resultados, Fernandez-Ballesteros (1995)
introduce nuevos elementos como la sistematicidad o el caracter
cientifico de los métodos a utilizar en la investigacion de los efectos
o resultados de un programa; de esta forma podemos tomar
decisiones sobre el mismo que se encaminen a la mejora o a la

innovaciéon. En este apartado vamos a enumerar una serie de
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definiciones que determinados autores dan al término evaluacién de
programas, para de esta forma conceptualizar el tema que nos
ocupa. Partimos de la definicion de evaluaciéon que da el Joint
Committee (1994): “La sistemdtica investigacion del valor o mérito de
algun objeto”. De esta forma, establece cuatro grandes criterios de
evaluaciéon: por un lado, utilidad entendida como la necesidad de
informacién de los usuarios o destinatarios; la factibilidad, es decir,
asegurar que la evaluacion sea realista, prudente, diplomaética y
austera; probidad, la evaluacién debe ser legal y ética; y por tltimo,
adecuacion de la evaluacion, ésta revelara informacion técnicamente
adecuada al valor del programa. Posteriormente, Vélaz Medrano
(1995), completa las anteriores definiciones y sigue profundizando
en los conceptos clave que ya podemos deducir, como son los
conceptos de proceso, entradas, objetivos, resultados y sistematicidad. En
este sentido la profesora Vélaz Medrano (1995) define la evaluacion
de programas como un proceso en el que tienen lugar
procedimientos de recogida de informacién, asi como su posterior
interpretacion en funcion del contraste con determinadas instancias

de referencia o patrones de deseabilidad, de modo que se posibilite

14 Capitulo I.- Conceptualizacion del impacto



Primera parte

la emisién de un juicio de valor de la realidad evaluada, capaz de
proporcionar determinadas pautas para orientar la acciéon o toma de
decisiones. Como se puede comprobar en todas las definiciones
existen varios puntos de conexién. Por un lado, la expresion ‘juicio de
valor” es la valoracion, lo que da entidad al término evaluacién. Por
otro lado, ‘proceso sistemitico’ de recogida de informacién, esto
supone que la informacién debe definirse con precisién a priori. Por
altimo, la orientacion hacia la ‘toma de decisiones’; todo proceso de
evaluaciéon debe proponer varias vias de mejora que encaucen la
posterior toma de decisiones. Se defiende por tanto la evaluacion
como un tipo de investigacioén cientifica aplicada. La evaluacién (sin
perder de vista el contexto y los agentes implicados) ha de realizarse
mediante métodos que maximicen la objetividad de los resultados.
El control, la manipulacién adecuada y la medicién, son garantia de

rigurosidad.

1.2.- Diferencias entre evaluacion e investigacion
A continuacién destacamos las diferencias entre dos términos,

evaluacion e investigacion (sensu estricto), que en muchos casos se
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utilizan como sinénimos y que, segtin De la Orden (1985), presentan
las siguientes caracteristicas diferenciales:
1.- Los juicios de valor acompafan al desarrollo de todo el
proceso evaluativo.
2.- Dificultad al formular hipoétesis precisas.
3.- La replicaciéon es practicamente imposible ya que la
evaluacion se enmarca dentro de un contexto particular.
4.- La recogida de datos esta determinada por la viabilidad del
proceso.
5.- Multitud de variables s6lo pueden controlarse de forma
superficial, esto supone una limitaciéon a la hora de utilizar
disefios experimentales.
6.- Por ultimo, la decision dltima de continuar o no con un
programa no compete siempre al evaluador, por tanto, el
informe evaluativo debe adaptarse a la exigencias de quien
toma las decisiones sobre el programa.
De acuerdo con el profesor De la Orden, el presente trabajo va
més alld de la simple evaluacion de un programa concreto, se

pretende llegar a explicar las relaciones existentes entre los
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diferentes elementos del proceso formativo que determinan el
impacto de la formacion continua en el ambito sanitario. Para
completar estas definiciones comenzamos con la revisién que hace
Smith (1994) sobre las distintas funciones de la evaluacion de
programas. Una de las funciones seria la evaluacion de programas
como contabilidad ptblica y base para nuevas decisiones
presupuestarias. Otra de ellas tiene como objetivo la justificacion de
decisiones y las posteriores actuaciones sobre el programa. Por
ultimo, y desde nuestro punto de vista la mds importante, la
evaluacion de programas debe tener como finalidad la contrastacion
de teorias. Es en esta ultima funciéon en la que creemos que este
trabajo se enmarca, si bien es cierto que las restantes son también
objeto del mismo. Si retomamos uno de los aspectos de las
definiciones dadas hasta el momento, como es la implicacion de
personas en todo proceso de evaluaciéon, podemos recalcar la
importancia de este aspecto coincidiendo con Weiss (1992) que
establece una clasificacion detallada del tipo de audiencias
implicadas en cada uno de los momentos de la evaluacién, asi como

las demandas y posibles efectos de cada una de ellas.
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TIPO DEMANDAS EFECTOS
" Politicas adecuadas Relaciones causales
Politicos Modificar financiacion Politicas/ programa
Se han conseguido metas Relaciones causales
Directivos Cémo mejorar Programa/problema

Se cumple la teoria base

o Efectividad Relaciones causales
Técnicos Cémo mejorar Acciones/ problema
. Cumple expectativas Consistencia de la evaluacién formal/evaluaciéon
Usuarios subjetiva
Allegados Cumple expectativas Consistencia formal/subjetiva
Usuarios potenciales Sirve el programa Efectivo/tranquiliza
. . . Confianza/desconfianza
Poblacién Funcionalidad

Presion fiscal

Figura 1.1.- Clasificacion de las audiencias (Weiss, 1992)

1.3.- Categorizacion del producto formativo/educativo

La teoria que nos sirve para enmarcar el estudio se centra en el
producto educativo. Segan De la Orden (1985, 1990), el producto
educativo (en el caso que nos ocupa producto de la formacion como
caso especifico del producto educativo), se clasifica en dos grandes
apartados, que a su vez se van desgranando en diferentes aspectos
que configuran el concepto de producto educativo. La primera
subdivision en producto inmediato y producto mediato, se realiza en
base al cardcter individual o social del mismo. El producto
inmediato es un producto exclusivamente individual y hace
referencia a aspectos tanto cognitivos como no-cognitivos. Dentro de
los aspectos cognitivos se sefialan: los resultados o productos

referidos a conocimientos, destrezas y técnicas de trabajo individual
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o de equipo. Dentro de los productos no-cognitivos se incluyen las
actitudes, valores, intereses, motivacion y la cooperacion. Hasta aqui
la categorizacion de los productos denominados inmediatos desde el
punto de vista del individuo. A continuacién, se describen las
diferentes categorias que definen los productos mediatos. Estos
productos mediatos, se dividen en individuales y sociales. Desde el
punto de vista del individuo, encontramos aspectos relacionados con
la personalidad, como son: el desarrollo intelectual, el autoconcepto,
el liderazgo, el estilo cognitivo, la creatividad y la orientacién
valorativa. Desde un punto de vista social, los productos que
encontramos se relacionan con: el nivel general de informacioén, la
movilidad social, la mejora de la economia (capital humano), la
reproduccién ideoldgica, la igualdad de oportunidades, asi como la
calidad de vida y la satisfaccién individual con la sociedad. De esta
forma queda categorizado lo que se entiende por producto
educativo. En la figura 1.2, aparece una sintesis grafica de la
categorizacion del producto que se ha descrito en parrafos anteriores

(De la Orden, 1985):
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PRODUCTO
INDIVIDUAL SOCIAL

PRODUCTO INMEDIATO | Inmediato-individual Inmediato-social

MEDIATO Mediato-individual Mediato-social

Figura 1.2.- Categorizacion del producto

A partir de esta categorizacion, procederemos a adecuar estos
términos al objeto que nos ocupa. La anterior categorizacion, se
estructura en términos genéricos, lo que supone que se puede
contextualizar a cualquier proceso formativo. Esto es, en esta tesis
consideraremos el impacto como wun producto mediato, con
dimensiones tanto desde un punto de vista individual como social.

La informacién cuantitativa sobre los productos, efectos o
resultados de un programa de formacién, resulta ser un factor
relevante en la eleccién del programa mas adecuado y, asimismo, la
estimacion de estos efectos es el propodsito fundamental de toda
evaluacion de resultados. El producto formativo se identifica con lo
que acontece al individuo o al grupo de individuos como resultado
del proceso de intervencién, que en el caso que nos ocupa, es un
programa de formacién. Definimos programa en términos del
profesor De la Orden (1985), como “un conjunto de tratamientos

educativos (formativos) coherentes, para su administracion a diferentes
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unidades (individuos o grupos) de un sistema determinado en funcion de
sus caracteristicas o de forma contingente a su conducta”. En el caso més
simple puede consistir en un tnico tratamiento que se aplica a todas
las unidades.

En cualquier caso la aplicacion de un programa de formacién
se justifica por sus potenciales efectos, es decir, por los cambios
previsibles en las unidades del sistema, cuya evaluacion es requisito
indispensable para tomar decisiones respecto a su puesta en
préctica, modificacién o supresion.

La determinaciéon de los efectos de un programa (Cahan,
1987), pasa por la identificacion de tres elementos fundamentales. En
primer lugar, los limites del sistema. Si el programa se aplica en el
ambito nacional, los efectos se definen para todo el sistema. Si por el
contrario, los efectos se asocian a decisiones puntuales, estos efectos
deben ser definidos para estos subsistemas. En segundo lugar, la
relevancia del producto. La definicién de los efectos de un programa
de formacidn, exige la especificacion de un producto relevante para
su evaluacion. Por consiguiente, cada programa est4 asociado a una

serie de efectos, cada uno de ellos definido por un producto
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diferente. Y por tultimo, la conceptualizaciéon del efecto de un
programa, requiere la especificacion de un punto de referencia, que
viene dado por el valor del producto bajo una condicién de control.
Una vez definidos los elementos fundamentales a tener en
cuenta a la hora de evaluar el producto de un programa de
formacioén y una vez establecida la necesidad de evaluar los posibles
efectos de un programa, pasamos a determinar con precision el objeto

de evaluacion.

1.4.- Evaluacion de los productos o resultados de un

programa de formacion

La valoracién de los productos de un programa de formacién
como objeto de evaluacién, debe realizarse dentro de wuna
perspectiva que considere a cada producto como medio para
conseguir otro y a su vez, como fin de los que le preceden. Esta
perspectiva tiene como fin el objetivo deseado y previsto. Autores
como Cooley (1974), consideran que los efectos mas relevantes de un
programa formativo son los que afectan de una forma directa o
indirecta a la satisfaccion. La satisfaccién es, por tanto, un efecto

fundamental de los programas formativos. Costa Font (1998)
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entiende por satisfaccion: “...adecuacion de sus expectativas con la
percepcion final del servicio” (concepto que procede de la calidad
percibida del servicio).

La satisfaccion es un indice de calidad y de correcto
funcionamiento, asi como un buen indicador de resultados. En la
definicién del profesor Costa Font, aparece el término expectativas
como un elemento fundamental a la hora de poder evaluar el grado
de satisfaccion. Podemos clasificar las expectativas en relaciéon a su
tipologia (Thomas y Sufiol, 1998), estas pueden ser: ideales o deseos,
predecibles o basadas en la experiencia, normativas, y por altimo,
inexistencia de expectativas. Estd demostrado que la satisfaccion esta
relacionada con multitud de variables entre ellas la calidad del
servicio, la cantidad de informacién recibida y las variables
sociodemograficas (Hall y Dornan, 1997).

Siguiendo con la determinacién de los productos relevantes de
un programa de formacion, la seleccion de variables adecuadas para
la evaluacién de los efectos tendra, necesariamente, una base tedrica
y/o empirica que justifique que las medidas de ciertos productos

estaran afectadas por los procesos implicados en el programa de
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formacién. Asimismo, otro criterio importante en cuanto a la
seleccion de variables implicadas debe ser la parsimonia. Se debe
tender a seleccionar el menor ntimero de variables que expliquen el
mayor porcentaje de varianza.

Otra de las cuestiones fundamentales es la medida de los
efectos relevantes de un programa. A este respecto, las fases en la
adecuacion de la medida a las variables que definen el producto de
la formacién, deben ser: en primer lugar, la especificacion de las
variables que se quieren medir, eso supone la identificaciéon de los
resultados esperados a partir de los objetivos propuestos; en
segundo lugar, se hace necesario elaborar los instrumentos
pertinentes para obtener informaciéon acerca de las variables
seleccionadas. A este respecto se deben considerar aspectos como la
sensibilidad de dichos instrumentos para detectar los efectos de la
intervencién, la relevancia, ademas de la validez en lo referente al
grado en que el instrumento mide lo que quiere medir y por tltimo,
los sesgos de medida. En relacién a este dltimo aspecto, y con la
finalidad de reducir al maximo los posibles sesgos, resulta

fundamental que los instrumentos sean validados por expertos y
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pilotados en muestras reducidas para validar el contenido de los

mismos.

1.5.- Diferencias entre outputs y outcomes

Como complemento a lo dicho en parrafos anteriores y con el
objeto de completar la definicién de lo que entendemos por impacto,
parece necesario hacer una distinciéon entre resultados -outputs- y lo
que en la literatura anglosajona identifican como productos
mediatos -outcomes-. La definicién de outputs como productos o
resultados inmediatos de un programa de formaciéon (McLaughlin
and Jordan, 1999) dentro de un modelo l6gico de evaluacién de
programas de formacién, tiene su origen en la década de los 50,
cuando Tyler comenzo6 a hablar de la evaluacién de programas como
un proceso seguido para determinar en qué medida los objetivos de
un programa se han alcanzado. Los resultados o efectos de un
programa, como ya hemos dicho anteriormente, se justifican en
funcién del grado de consecuciéon de los objetivos propuestos.
Enfatizando sobre el tema, Levine (1975) afirmaba que la evaluacion
de programas es el examen de los efectos, resultados u outputs de un

programa. Ambas definiciones ponen de manifiesto dos de los
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elementos clave en una evaluacién como son los objetivos y los
resultados, que van a estar presentes en las siguientes definiciones.
Completando algo mas la relaciéon existente entre objetivos y
resultados, Fernandez-Ballesteros (1994) introduce nuevos elementos
como la sistematicidad o el caracter cientifico de los métodos a
utilizar en la investigacion de los efectos o resultados de un
programa, de esta forma podemos tomar decisiones sobre el mismo
que se encaminen a la mejora o la innovacion.

En referencia a los que se entiende por outcomes, encontramos
que existe una gran diversidad de argumentos en referencia a este
término. En lo que todos los autores estan de acuerdo es en que la
sociedad en general y las organizaciones en particular, demandan
que se evidencien los resultados a medio-largo plazo (en términos de
beneficios que tiene para el sujeto cualquier intervenciéon educativa)
(Horsch, 1996). Existe un acuerdo generalizado en considerar que los
resultados a medio-largo plazo se definan centrdndose en los
beneficios que conlleva para el usuario de la formacién. Los
productos o resultados de cualquier acciéon formativa, se consideran

outcomes o impactos, cuando el efecto de los mismos se mantiene en el
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tiempo y podemos llegar a identificar este efecto en la comunidad de
pertenencia del sujeto (Young, Gardner, Coley y Bruner, 1994). Los
efectos siguen asi una secuencia, que algunos autores establecen en
cinco niveles (Taylor-Powell, Rossing y Geran, 1998), que van desde
la repercusion de la formacién desde un punto de vista individual,
pasando por el efecto dentro del grupo, de la organizacién, del
sistema, hasta llegar a la repercusiéon en la comunidad a la que
pertenece el sujeto. A esto ultimo se refieren como impacto o
beneficios a largo plazo.

El término outcomes es, por tanto, un término complejo que
resulta de la divisiéon de los efectos en cuanto a su distribucion
temporal, es decir: efectos iniciales que se traducen en cambios o
mejoras en los conocimientos, las actitudes y las opiniones; efectos
intermedios, que suponen las mejoras o cambios en las conductas o
précticas; efectos a largo plazo, que suponen las mejoras o los cambios
en el status o las condiciones; y, por tltimo, lo que denominan
impactos, que resulta de la combinaciéon de los cinco niveles de
repercusion y el mantenimiento de los efectos a lo largo del tiempo

(Reed y Brown, 2001).
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1.6.- Definicion de impacto

El objetivo de esta tesis consiste en elaborar un modelo
explicativo del impacto de la formacion continua en el ambito
sanitario, para ello partiremos de la definicién que da el Diccionario
de la Real Academia Espafiola de la Lengua, sobre impacto, esto es
“...repercusion, influencia importante” (RAE, 2001). Partiendo de esta
definicion trataremos de determinar una serie de dimensiones que
expliquen la influencia o efecto que tiene la formacién a medio-largo
plazo. Es decir, partiendo de los resultados inmediatos del programa
formativo trataremos de explicar el impacto. Para obtener una
medida del impacto construiremos un indice ad hoc que permita
conocer si un programa determinado ha tenido mayor o menor
impacto sobre el desarrollo profesional de los asistentes; este indice
de medida se construira en funcion de las valoraciones de los sujetos
en todas y cada una de las variables que componen las dimensiones
identificadas para medir el impacto.

La determinacion de estas dimensiones se justifica, por un

lado a partir de la revisiéon tedérica de la literatura existente al
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respecto y, por otro, a través del consenso con los organizadores del
programa formativo objeto de evaluacion.

Todo programa formativo se justifica en funcién de los
resultados obtenidos, este es en esencia el objetivo que guiaré esta
tesis. La teoria sobre evaluacién de resultados de formacién se va
encaminando hacia la identificacion de efectos relevantes y en
muchas ocasiones irrelevantes, a corto, medio y largo plazo (Chen,
1990; Lipsey, 1993; McClintock, 1990; Weiss, 1997). La validacion y
construccion de modelos explicativos-causales para evaluar
resultados de programas formativos es, de hecho, una practica que
contribuye a contrastar teorfas sobre el impacto de la formacién
(Hennesy y Greeberg, 1999).

Cuando nos preguntamos acerca de qué evaluar, se presentan
una serie de aspectos importantes que encaminardn la posterior
validacién de los resultados obtenidos. En el caso que nos ocupa, la
respuesta a esta pregunta es clara: el objeto de evaluacién son los
resultados mediatos de un programa de formacién en el d&mbito
sanitario. A estos resultados mediatos los denominamos impacto. La

evaluacion de este impacto se realizard en base a una serie de
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dimensiones o factores que iremos definiendo a lo largo de este
capitulo.

Como se sefiala en el parrafo anterior al centrar la evaluacion
en los resultados o productos finales, dejamos a una lado otra serie
de aspectos consustanciales a la propia evaluacién, como son las
dimensiones relativas al contexto, las entradas y los procesos
(Stufflebeam, 1987). La no inclusién de este tipo de dimensiones se
justifica, por una parte, dado el cardcter ex-post-facto de la
evaluaciéon que realizamos y, por otro, que la evaluacién del
programa se efectia a partir de las valoraciones diferidas de los
asistentes al programa de formacion. Es por esto, que el modelo de
evaluacion que proponemos, tenga como dimensiones que explican
el impacto del programa a medio-largo plazo, los resultados

inmediatos del mismo.

1.7- Modelos de Evaluacion

1.7.1.- Modelos de Evaluacion de Calidad

1.7.1.1.- Modelo de evaluacion de la calidad de Le Boterf

Le Boterf, Barzucchetti y Vincent (1993) identifican tres

caracteristicas clave de la calidad:
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1. El control de la calidad significa dominar la calidad del conjunto
de las funciones de la empresa, incluyendo funciones
administrativas.

2. El dominio de la calidad total es una btasqueda que no tiene un
final determinado.

3. La dificultad de enmendar posibles errores se incrementa en
funcién del momento y lugar en el que se produzca.

Estas tres caracteristicas se pueden implementar en el proceso
de calidad de la formaciéon teniendo en cuenta los siguientes
aspectos: en primer lugar, es imprescindible tener en cuenta todas y
cada una de las fases que concurren en el proceso formativo,
incluyendo seleccién de los asistentes y planificacién de la acciéon
formativa; en segundo lugar, el grado de satisfaccion de los
asistentes, la evaluacién de las competencias adquiridas y el indice
de readaptacién, considerados como feedback de la formacion
impartida, conducen a una btisqueda permanente de la calidad; y, en
tercer lugar, los errores como el fallo en la deteccién de necesidades
son mas dificiles de corregir que los que se producen durante el

proceso formativo.
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A estas caracteristicas generales adaptadas a la formacion,
podemos afiadir las consideraciones que Le Boterf (1993) hace sobre
el Ciclo de Deming. El Ciclo o rueda de Deming, plantea cuatro
acciones fundamentales que tienen como consecuencia la calidad;
éstas son: Planificar (P), Realizar o ejecutar (D), Controlar o verificar
(©) y Mejorar (A). En cada una de estas acciones podemos realizar
adaptaciones pertinentes a la formacion que resumimos a
continuacion:

- Planificar (P): caracterizar el sistema cliente y
posicionar al prescriptor de la formacion. Identificar
la finalidad dltima de la formacion, asi como definir
objetivos 'y necesidades en funcion de las
competencias, construir los materiales a utilizar
durante la formacién y de esta forma todas y cada
una de las acciones relativas al disefio y planificacion
de los cursos de formacioén que se van a impartir.

- Realizar, ejecutar (D): asegurar las sesiones vy

reuniones de formacién, poner en practica los
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ejercicios pedagogicos y aconsejar a los alumnos o
asistentes a los cursos.

Verificar, controlar (C): estudios piloto, evaluacion de
las competencias durante el proceso de formacion y
efectuar un seguimiento de las competencias
adquiridas.

Mejorar (A): completar los objetivos pedagodgicos
propuestos, revisar los criterios de selecciéon y
proponer lineas de actuacién futura que contribuya a

la mejora del proceso formativo.

Para completar la definicion de calidad, orientada a la

evaluacion de la formacién, Le Boterf, Barzucchetti y Vincent (1991,

1993, 1995), definen calidad en base a una serie de criterios y

momentos del proceso de formacion.

Calidad de orientacion: se sitia en el momento que
denominan politico y los indicadores relevantes son:
pertinencia y control estratégico. Esta formado por el
conjunto de los actores, medios y procedimientos en

lo que se fundamenta la orientacién de la formacion;
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se pueden incluir el conjunto de decisiones y
operaciones que determinan las politicas de
formacion. La calidad en esta fase se expresara en la
adecuacion y consistencia de wuna politica de
formaciéon en relacion con las necesidades vy
demandas de los clientes.

Calidad de concepcion: se enmarca en el momento de
ingenieria de la formacién (conjunto coordinado de
los  trabajos metddicos de concepcion e
implementacién de los sistemas de formacién) y los
indicadores relevantes son: coherencia,
sincronizacion, eficacia y consistencia.

Calidad de la conexion (interface) pedagogica: es en este
momento cuando el sistema de formacién entra en
contacto con los alumnos. Este interface o conexion de
aprendizaje establece o no un contacto directo entre
formadores y formados. El alumno o asistente
adquiere un papel protagonista en este momento.

Los indicadores que resultan relevantes son: los

34
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grados de realizacion de los objetivos pedagodgicos,
las relaciones pedagogicas, los métodos y los niveles
de motivaciéon que se susciten y mantengan durante
la formacion.

- Calidad de la aplicacion de las competencias: lo que el
consumidor (de formacién) “compra” no es tanto el
producto en si mismo como su funcionamiento. Por
tanto el binomio producto-servicio se hace
indisociable, es por ello que: “El consumidor compra
cada vez mds sistemas que funcionan y no solo objetos”
(Garini, 1990).

- El valor que adquiere la formacién es, por tanto, su
capacidad para producir competencias que sean
transferidas de forma efectiva al lugar de trabajo. El
resultado de la formacion estd intimamente
relacionado con la capacidad de transferir y utilizar
las competencias adquiridas. Los indicadores propios
de este momento son: la transferencia, la eficacia y el

mantenimiento de las competencias. Por consiguiente,
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es la utilizacion del producto lo que sirve de referencia
para conseguir una formacién de calidad.
En el siguiente cuadro se presenta de forma esquematica el

proceso de evaluacion de la formacion segtin Le Boterf (1993).

Calidad de orientacion Calidad de Calidad de conexion Calidad de aplicaciéon
concepcion pedagégica
Momento politico Momento ingenieria Momento realizacién Momento aplicacion
Indicadores: Indicadores: Indicadores: Indicadores:
OPertinencia 0Coherencia OFEficacia pedagogica Transferencia de los contenidos
eControl estratégico eSincronizacion eImplicacién de los alumnos ~ adquiridos
+Eficacia Eficacia
#Consistencia Adaptabilidad de las competencias
Mantenimiento

Figura 1.3.-Proceso de evaluacion de la formacion (Le Boterf, 1993)

El momento que mas puede interesarnos es el momento
realizacion donde podemos hablar de calidad de la conexion
pedagodgica. Para que este momento sea realmente de calidad se
deben reunir una serie de caracteristicas que consideraremos
variables a tener en cuenta durante el proceso evaluativo. En cuanto
a los objetivos pedagogicos, éstos deben tener una formulacion
operativa, deben comunicarse con antelacion a los alumnos y deben
estar formulados en funcién de las necesidades e intereses de los
mismos. En referencia a las estrategias pedagogicas se deben tener
en cuenta, por un lado, las caracteristicas de los alumnos y la

adecuacion a los objetivos propuestos y, por otro, la alternancia de
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métodos y medios, asi como la progresividad de las situaciones de
aprendizaje. En el tratamiento que hay que dar a los contenidos se
deben dar varias condiciones, desde la definiciéon clara de los
mismos hasta la ilustracion por medio de ejemplos. Otra de las
variables es el proceso personal de aprendizaje, sobre este aspecto
cabe resefiar la importancia de un proyecto personalizado de
aprendizaje que contenga aspectos relacionados con el feedback y el
ejercicio del modo particular de enfrentarse a los contenidos
propuestos. Las dos siguientes variables hacen referencia a
elementos del contexto como son la distribucién de los tiempos y el
clima. La evaluaciéon aparece representada por la explicitacion de
criterios de evaluacién y la comunicaciéon de los resultados de la
misma. Por dultimo, las variables que hacen referencia a los
protagonistas en todo proceso formativo, es decir, los alumnos y los
docentes o formadores. En cuanto a los primeros la selecciéon debe
haber sido la adecuada y en cuanto a los segundos deben tener un
perfil profesional adecuado a los objetivos y a los alumnos, deben
dominar el contenido y deben poseer experiencia previa en

formacion.
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La formaciéon es, pues, un medio o herramienta para la
adquisiciéon de competencias o destrezas, pero debe ir acompafado
de una serie de acciones que complementen la adquisiciéon y
mantenimiento de las competencias. En este sentido, el mismo Le
Boterf (1993), define la formacién dirigida al mantenimiento de las
competencias en base a una serie de caracteristicas que giran en
torno al aprendizaje de la propia experiencia y a la creacion de
situaciones de entrenamiento habitual (estado continuo de training).
En el programa formativo que evaluaremos existen una serie de
acciones complementarias que en principio parecen asegurar el
mantenimiento a largo plazo de las competencias adquiridas en el
proceso de formacién, del mismo modo tendremos que detectar la
aportacion especifica de la acciéon formativa en el conjunto total de
resultados (impacto). Para analizar la adquisicion real de estas
competencias y las diferencias entre éstas y las competencias
deseables o esperadas, tendremos que analizar las diferencias o
divergencias entre las competencias necesarias y las reales, las

diferencias entre las competencias actuales y las esperadas a medio
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plazo y realizar una intervencién directa sobre las variables
relevantes en el mantenimiento de las competencias adquiridas.

Para garantizar la calidad de la formacién debemos asegurar
la transferencia de conocimientos adquiridos durante la misma; de
esta forma el impacto de la formacion serd a largo plazo. La
transferencia de conocimientos no es la mera repeticion de los
mismos, el alumno debe ser capaz de contextualizar dichos
conocimientos en la situacion real de trabajo; por tanto, los objetivos
pedagodgicos deben ser operativos explicitando sus condiciones de
aplicacion real. Del mismo modo los contenidos no deben reducirse
a conceptos, deben incluir procedimientos y actitudes. Es
indispensable que durante la formacién se adquieran herramientas
suficientes para que el alumno aplique cualquier tipo de contenido
en situacion real. Por dltimo, durante la formacién, los alumnos
deben elaborar un proyecto de actuacion aplicable en su entorno
laboral, de esta forma aseguramos que todos realizan una guia que
les serd muy ttil a la hora de poner los conocimientos adquiridos en

practica.
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1.7.1.2.- Modelo Enfoque de Inversion de Mamolar

Como alternativa al modelo de adquisicion y mantenimiento de
competencias desarrollado en pdarrafos anteriores, encontramos un
modelo que pretende ser integrador y novedoso denominado enfoque
de inversion. Se trata de un modelo generado por y para la empresa
que tiene como objetivo la evaluacion de la formacién desde una
perspectiva de rentabilidad de la inversion en este terreno. Aunque
aparentemente la relaciéon con el ambito que nos ocupa parece lejana,
este modelo incorpora una serie de indicaciones y recomendaciones
que parecen aptas para incorporar en el modelo evaluativo que
propondremos posteriormente.

En primer lugar, la correcta definicion y deteccion de necesidades,
de esta forma el programa de formaciéon puede considerarse
adecuado a los intereses y demandas de los profesionales. En
segundo lugar, este modelo propone, la especificacion de las
competencias, habilidades y conductas que van a adquirir los
participantes y, por altimo, la seleccion de los indicadores que nos
permitan recoger informaciéon que resulte relevante para poder

evaluar tanto el proceso como los resultados de la formacion.
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En el siguiente cuadro se presenta de forma sintética el

modelo que propone la profesora Mamolar (2000):

PROYECTO CONCEPTO TIPO DE ELEMENTO ORIENTACIONES
GASTO CLAVE
INVERSION Adquirir y INVERSION Calidad del dTransferencia y desempeno
APRENDIZAJE desarrollar resultado eAprendizaje compartido
competencias clave +Proyecto de mejora
0 DeteccNgh de Beneficios a medio
necesidades plazo
¢ Nivel de impacto
asociado

Figura 1.4.- Modelo de Mamolar (2000)

Las conclusiones mas relevantes de este modelo estan en la
linea de resaltar la importancia de adaptar los procesos formativos,
no sélo al mantenimiento de competencias, sino también a la
continua transformacién y adaptacion de esas competencias a

situaciones de continuo cambio.

1.7.1.3.- Modelo de calidad orientado a la satisfacciéon de

Martinez-Tur

En la linea de modelos de calidad orientados a la satisfaccion,
Martinez-Tur y Tordera de la Universidad de Valencia (1995),
elaboran un modelo causal basado en modelos clasicos sobre la

medida de la satisfaccion. La novedad que introducen estos autores
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versa sobre la revision del Modelo de Alta Implicacion (MAI)
(Churchill y Surprenant, 1982), que hipotetiza relaciones causales
entre la calidad, las expectativas del usuario ante el producto que
consume, la desconfirmacién!, la satisfaccion y las intenciones
conductuales. Los resultados mas relevantes de este estudio radican
en la significatividad de los pardmetros del modelo, una vez
revisado. La revision del MAI, con la consiguiente modificacion de
relaciones causales (inclusion de un efecto directo de la calidad
percibida sobre la satisfaccion) , resulta un modelo que se ajusta a los
datos, pero sin embargo tiene deficiencias apreciables que los
mismos autores sefialan en las conclusiones. En primer lugar,
podemos destacar la unidimensionalidad de la variable satisfaccion,
s6lo se ha utilizado una medicién de esta variable y hubiese sido
deseable utilizar mas de un indicador. La satisfaccion es un
constructo multidimensional y como tal estd contemplado en este
trabajo de tesis. En segundo lugar, y quizd como critica maés
importante, nos encontramos con la imposibilidad de generalizar los

resultados a otros sectores. Esta limitacion es comun a muchos de los

1 Paradigma que nace en los afios 70 y entre sus ideas principales define satisfaccion como la evaluacion de la discrepancia entre
las expectativas previas y el rendimiento percibido del producto que consume el usuario (en nuestro caso formacion)
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articulos revisados y viene dada por una serie de caracteristicas tales
como la utilizacién de muestras reducidas o la escasa formalizacion
de los modelos presentados, asi como la falta de adecuacién de los
criterios de valoracion. Por dltimo, resehar que la metodologia
utilizada para intentar explicar las relaciones causales entre las
variables, se ha superado ya con técnicas LISREL que permiten
utilizar variables o constructos latentes multidimensionales con

mayor poder explicativo que las variables observadas.

1.7.1.4.- Modelo Europeo de Gestién de la Calidad

Otro de los modelos de calidad revisado es el Modelo Europeo
de Gestion de la Calidad, que edita la Fundaciéon Europea para la
Gestion de la Calidad; en él se ven recogidas unas directrices
generales que se pueden adaptar a multiples contextos. Este tipo de
modelo nace concebido para el &mbito de la empresa y, en el caso de
Espafia, es el Ministerio de Educacién Cultura y Deporte el
encargado de adaptarlo al medio educativo o formativo. Adaptado
a la formacién el Modelo Europeo de Gestion de la Calidad se
resume de la siguiente forma: la satisfaccion de los usuarios del

Servicio Publico Sanitario de Formacion, de los coordinadores y el
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impacto en la sociedad se consigue mediante un liderazgo
(entiéndase como la implicaciéon de la Administracion) que impulse
la planificaciéon y la estrategia, la gestion del personal sanitario
implicado, de los recursos y sus procesos hacia la consecucién de la
mejora permanente de los resultados. El sistema de evaluacion por
puntuaciones responde a una consulta efectuada a un conjunto de
organizaciones europeas. A continuacion repasaremos los conceptos
basicos del Modelo que como se puede comprobar estan
estrechamente relacionados con los postulados tedricos del Modelo
de Calidad Total. Estos conceptos son: orientacién al cliente,
relaciones de asociacion con proveedores, desarrollo e involucraciéon
del personal, procesos y hechos, mejora continua e innovacion,
liderazgo y coherencia con los objetivos, ética y responsabilidad y

orientacion hacia resultados.

1.7.1.5.- Modelo Relacional de Calidad de De la Orden

Otro de los modelos que puede contribuir a contextualizar las
distintas teorias asociadas a los modelos de evaluacion es el modelo
relacional de calidad planteado por De la Orden (1988; 1990; 1997),

establece las relaciones entre los distintos elementos de un sistema:
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objetivos y metas, recursos, procesos, entradas, contexto y
productos, de estas relaciones, el autor, establece tres criterios de
calidad como son la eficacia, eficiencia y funcionalidad, en funcién
de los cruces entre elementos. La evaluacién consiste en identificar
las posibles deficiencias de este sistema asi como los productos que
se derivan del mismo dentro de un proceso continuo de
retroalimentacion. Cada uno de los elementos del modelo, vienen
justificados por una teoria subyacente sobre la evaluacién en general
y sobre la evaluaciéon de programas en particular. Se trata de un
modelo sistematico y a su vez completo que puede ser “aplicado” a
cualquier sistema evaluable. Permite elaborar indicadores para
evaluar tres dimensiones: eficacia, eficiencia y funcionalidad, las
cuales, en su conjunto, son el reflejo de la Calidad. El profesor De la
Orden define calidad como: “La Calidad aparece como un continuo
escalar cuyos puntos representan combinaciones de funcionalidad, eficacia y
eficiencia, mutuamente implicados. Su grado mdximo, la excelencia, supone
un Optimo nivel de coherencia entre todos los componentes principales
representados en el modelo sistémico” (De la Orden Hoz, 1997). Los

indicadores se plantean de forma diferente para cada dimensién. La
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eficiencia pone de manifiesto la relacion de entradas y procesos con
los productos. De la Orden (1997) atirma: “ La coherencia entre, por un
lado, inputs y procesos y, por otro lado, productos”. La eficacia, por su
parte, supone coherencia en la relacion entre entradas o inputs y
productos, y por ultimo, la funcionalidad, supone la coherencia entre
metas/objetivos generales y productos. A continuacién presentamos

graficamente el modelo relacional de calidad del profesor De la

Orden (1997):
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Figura 1.5.- Modelo Relacional de Calidad (De la Orden, 1997)
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1.7.1.6.- Modelo de Evaluacion de la Gestion de Olaz

Los modelos de evaluacién de los procesos formativos que
hemos revisado hasta el momento, no suelen establecer una
metodologia concreta de evaluaciéon. Sin embargo, encontramos el
modelo de Evaluacion de la Gestion de Procesos en Recursos
Humanos de Olaz (2000) que si propone una metodologia de analisis
concreta. En este modelo se aboga por una metodologia e
interpretacion cuantitativa de los datos obtenidos en la evaluacion.
Siguiendo una metodologia cuantitativa, el primer paso seria
establecer las variables representativas y cuantificables como
elemento de referencia vélido. Entre ellas, encontramos la variables
que hace referencia a la formacién. Esta variable trata de determinar
el grado de conocimientos imprescindibles que permitiran
desarrollar las tareas del proceso en términos de eficiencia operativa.
En segundo lugar se propone relacionar los factores que
genéricamente han sido presentados, con las variables
representativas. En el caso de la formacion se establecen tres factores
relacionados con las técnicas, las habilidades directivas y aspectos

formativos. Una vez identificadas las variables y los factores
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asociados, se puede construir un sistema de valoraciéon que debe
contemplar aspectos como la objetividad para conseguir fines
explicativos, interpretabilidad de los datos, causalidad de las
relaciones entre las variables y /o factores asi como fiabilidad y
representatividad de los datos con los que se pretende obtener
informacion del proceso de evaluacion. Este modelo esta centrado en
los procesos internos de wuna organizacion empresarial, la
contribucién a nuestro estudio radica en la utilizaciéon de una

metodologia cuantitativa y de relaciones causales entre variables.

1.7.1.7.- Modelo de Barbier

Ahondando en el tema de la evaluacién de la formacién, esta
vez desde el énfasis en los procesos, encontramos la aportacion de
Barbier (1993). Este autor analiza desde una perspectiva pedagodgica
los procesos de la evaluacién de la formacién, cuyas ideas maés
relevantes para el estudio que nos ocupa podemos sintetizar en dos
cuadros: En el primero resaltamos los niveles y tipos funcionales de

evaluacién de la formaciéon adaptados a la formacion continua.
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. Tipos funcionales de evaluacion
Campos de actividades Evaluacién de agentes Evaluacién de acciones
B . Evaluacion de los perfiles sociales Evaluacién de actividades o procesos de
Produccidn de medios Cualificacion social evolucién social
. . Evaluacién de los perfiles Evaluacion de actividades o procesos de
Ejercicio del trabajo profesionales evolucion profesional
Cualificacion profesional
» Evaluaci6n de los perfiles de Evaluacién de acciones o de actividades de
Formacidn formacion formacion
Certificacion
Cualificacion escolar
. Evaluacién de los niveles de Evaluacién del trabajo pedagégico de los
Pedagogia actuacion pedagogicos métodos pedagogicos o de las secuencias
Calificacién pedagogicas

Figura 1. 6.-Tipos de evaluacion: procesos (Barbier, 1993)

En el segundo de los cuadros que se presentan, recogemos los

aspectos significativos en la evaluacion de resultados.

Evaluacion de agentes Evaluacién de acciones
Operaciones de constitucion de los datos | 1.  Designacion de 1.  Determinacién de indicadores de
de referencia: comportamientos pertinentes, funcionamiento y de resultados de la
1.  Determinacion de indicadores susceptibles de servir de accién
2. Produccion de informacion instrumentos de aprehension del
estado que interesa
2. Aprehensién de actuaciones
concretas, auténomas, estables y
diferenciadas.
Operaciones de constitucion del referente: | 1. Identificacion de modelos de 1. Explicitacion de estrategias
1. Identificacion de objetivos comportamiento 2. Especificacion de criterios de realizacion
2. Especificacion de criterios 2. Elaboracién de normas y escalas de proyectos
de actuacién
Relaciones de evaluacién Ejercicio unilateral para detectar . El derecho a evaluar es de todos
modelos de conducta . El poder de evaluar recae en la
organizacion de referencia
. La evaluacién tiende a explicitar el
poder de la organizacién
Juicio de valor Clasificacion Balance de punto fuertes y débiles de la

accion evaluada

Figura 1.7.- Tipos de evaluacion: resultados (Barbier, 1993)

En aras a facilitar su comprension y justificar su utilizacion en
nuestro modelo vamos a proceder a definir brevemente cada uno de
los términos utilizados.

En primer lugar, cuando hablamos de evaluacion de agentes, nos

estamos a refiriendo a todas evaluacion que haga referencia a
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adquisiciéon de conocimientos, aptitudes, habilidades, tanto a nivel
individual como de grupos u organizaciones. Por otro lado, para este
autor la evaluacion de acciones hace referencia a la evaluaciéon de la
metodologia utilizada, las actividades, los sistemas y todo aquello
que se relaciona con los procesos de formacion. Por ultimo, sefialar
que para Barbier (1993), la elaboracion de criterios a partir de
objetivos permite poner en relacion los objetivos con la informacién
relativa a la consecucion de los mismos. Podemos destacar la
referencia explicita al trabajo pedagégico que conlleva la formacién.
En este sentido seria importante afiadir qué entiende el autor
por el proceso de adquisicion de conocimientos, destrezas o
habilidades pedagégicas. En primer lugar empezaremos por definir
lo que entiende por perfil: conjunto de capacidades individuales
sobre las cuales se apoya la actividad formativa. Entendemos pues
que la formacién debe partir de la individualidad y adaptarse a las
capacidades de cada sujeto. Este proceso formativo debe contar con
una serie de medios especificos, adecuados a los objetivos previstos,

que faciliten la relaciéon pedagodgica, entendida como la distribuciéon
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de roles en la interacciéon profesor-alumno. Este proceso formativo
debe contar con tres fases diferenciadas:

1. Determinacién de objetivos: Estos deben estar definidos en
funcion de las capacidades individuales y deben ser
operativos.

2. Construccién de mecanismos o secuencias que conduzcan el
proceso de adquisicién de destrezas.

3. En una tercera fase se procede a la evaluacion del proceso
pedagodgico, asi como la consecucién de los objetivos
fijados en la primera fase.

Este tipo de evaluacion es lo que Barbier denomina evaluacion
instituida. Se trata del tipo de evaluacién que vamos a utilizar en el
programa de formacion objeto de en este trabajo. Es decir, los juicios
de valor se realizan de forma explicita a través de un proceso de
disefio a priori, con objetivos bien definidos, metodologia cientifica y
evaluacion de resultados entendida como consecucion de metas. De
acuerdo con el autor a este tipo de evaluacién lo consideraremos
relevante y cientifico, de manera que se tratara de un proceso de

evaluacion objetivo y objetivable a través de indicadores susceptibles
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de ser observados y cuantificados. En cuanto a la determinacién de
indicadores de evaluacion (en nuestro caso indicadores de
resultados e impacto), y de acuerdo con Stufflebeam (1987), la
informacién debe estar delimitada o circunscrita antes de ser
suministrada o analizada. Es por ello que se presentara en el
siguiente capitulo tanto el proceso de selecciéon de indicadores como
su posterior designaciéon o determinacién para la concreciéon de

variables.

1.7.2.- Modelos de evaluacion del impacto de la formacion

En este epigrafe, con el objeto de complementar el marco
tedrico de la evaluacion del impacto de la formacién, realizaremos
una revision de algunos de los modelos utilizados en la practica para
evaluar el impacto de la formacion.

La evaluacién de impacto es una forma de evaluacién que
poco a poco ha ido ganando aceptaciéon entre los encargados de
planificar e impartir formacién continua para adultos. Vamos a
presentar seis modelos de evaluacién del impacto de la formacion.
Cada uno de ellos lo comentaremos teniendo en cuenta dos aspectos:

en primer lugar una descripcion detallada del modelo y seguidamente
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un analisis critico en base a ventajas e inconvenientes de cada uno de

los modelos analizados.

1.7.2.1.- Modelo de Evaluaciéon de Cuatro Niveles de

Kirkpatrick

1.7.2.1.1.- Descripcién del modelo

El Modelo de Evaluaciéon de Programas de Formaciéon que
plantea Kirkpatrick (1959, 1996, 1999), establece diez factores a
considerar a la hora de planificar y poner en marcha cualquier
accion formativa. El primero de ellos seria la deteccion de necesidades.
Este primer paso esta consolidado en esta posicion como podemos
comprobar en la literatura sobre evaluacion revisada hasta el
momento. Si la accién formativa que queremos llevar a la préactica no
se adecua a las necesidades, tanto de los asistentes a la misma como
de los demas grupos implicados, no conseguiremos que la formacién
sea de calidad ya que no cumpliria el criterio de funcionalidad. El
segundo factor a tener en cuenta es el establecimiento de objetivos.
Como senialamos en parrafos anteriores el padre de la evaluacion en
base a objetivos, Tyler, ya establecié que la evaluacion consiste en

medir el logro de unos objetivos propuestos a priori. En tercer lugar,
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la determinacion de los contenidos, resulta del establecimiento de los
dos factores anteriores. Ademas de determinar las materias a
impartir, en este paso se deben jerarquizar los contenidos en funcién
de la relevancia en base a los objetivos y las necesidades detectadas.
El siguiente factor a tener en cuenta en el disefio de una accién
formativa serd la seleccion de los participantes. Esta seleccion debe
hacerse en funcién de unos criterios bien definidos y explicitos, es
decir que los criterios sean ptublicos y conocidos con anticipacién por
los sujetos susceptibles de participar en la formacion. Los siguientes
cuatro factores estdn intimamente relacionados entre si y forman
parte del propio proceso. El primero de ellos es la eleccion del plan de
trabajo a seguir, es decir determinar horarios y duracién del curso.
Esto debe hacerse en funcién de los participantes de los formadores.
En segundo lugar, la seleccion de la infraestructura adecuada a los
contenidos y al plan de trabajo. El siguiente factor es la seleccion y
contratacion del personal docente encargado de llevar a cabo la
formacion. Este es un punto en el que suele aparecer problemas
sobre todo de indole econémica. No siempre el docente con maés

calidad y que maés se ajusta al perfil tanto de los asistentes como de
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los contenidos a impartir, resulta ser el mdas caro. Hoy muchas
empresas u organismos valoran a los docentes por la cuantia de sus
honorarios, sin tener en cuenta su adecuacion o no a las
caracteristicas del curso. El siguiente factor hace referencia a la
seleccion y preparacion de materiales audiovisuales. Por altimo en este
bloque que henos denominado de proceso, cabe destacar el papel de
la coordinacion de la formacion. Se dan varias situaciones en este
aspecto, puede que algtin docente haga la funcién de coordinador o
este papel lo desempafie otra persona.

Sobre el décimo factor, denominado evaluacion, se estructura
el Modelo de Cuatro Niveles: Reaccion,  Aprendizaje,
Comportamientos/conductas y Resultados. En cada una de estos niveles,
el autor, propone una serie de condiciones e indicadores que
facilitan y estructuran la evaluaciéon. Hemos de sefialar que este
modelo estd muy centrado en el &mbito de la empresa, pero no por
ello vamos a renunciar a la posibilidad de utilizar algunos de estos
indicadores para el modelo que se pretende elaborar y validar en
esta tesis. En cuanto al primero de los niveles denominado reaccion,

hemos de fijar nuestra atencién sobre aspectos del programa
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formativo relacionados con el tema, con la persona encargada de
impartir la formacién y con el programa en su conjunto. Reaccion es
basicamente medir la satisfaccion de cliente. Para ello se debe construir
un cuestionario de satisfaccion ad hoc que contenga tanto cuestiones
valorativas como la posibilidad de que el encuestado exprese su
opiniéon personal asi como comentarios y sugerencias. Este
cuestionario de satisfaccion debe cuantificar las reacciones
inmediatas de los asistentes tras finalizar la sesién formativa. Otra
de las razones para medir la reaccion es la motivacion y el interés de
los asistentes a los cursos formativos. En cuanto al segundo nivel
denominado aprendizaje, la medida se centra en la adquisicién de
conocimientos, mejora de las habilidades y cambio de actitudes. Este
tipo de conocimientos que se adquieren durante la formacién deben
ser evaluados a través de pruebas post-formacion y medir los logros
obtenidos y el cumplimiento de objetivos fijados a priori.
Normalmente el aprendizaje va acompafiado de uno o mas de estos
indicadores. El tercer nivel se relaciona con los comportamientos o
conductas que pueden medirse durante el curso o una vez finalice. Si

el propésito de la formacién es una cambio en las pautas de
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comportamiento, muchos estudios han comprobado que este tipo de
cambios se producen muy lentamente y que sélo la mera adquisiciéon
de conocimientos no resulta suficiente para que los cambios resulten
estables. Por ultimo el nivel de resultados, en este nivel se van a
medir los resultados finales de la formacién donde se incluyen como
indicadores el incremento del salario, aumento de la productividad,
mayores beneficios, reducciéon de costos, estabilidad en el puesto de

trabajo y mejora de la calidad.

1.7.2.1.2.- Ventajas e inconvenientes

El modelo presenta varios puntos fuertes. El primero de ellos
reside en su viabilidad practica, existe un consenso entre los
formadores y evaluadores en la capacidad del modelo para llevarlo a
la practica sin dificultad. Esta ventaja reside en la excelente
estructuracion del mismo, asi como de lo pormenorizado de cada
accion a seguir para evaluar un programa formativo. Otra de las
ventajas de este modelo es su caracter pionero, es decir, resulta la
base de la evaluaciéon de impacto de la formacién. Hace cuarenta
anos, la evaluacion de impacto apenas estaba en sus albores, el

modelo de Kirkpatrick resulté toda una revolucién en este &mbito.
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Del mismo modo, este modelo ha recibido varias criticas y se
considera superado en muchos aspectos, de cualquier forma nos
parece acertado incluirlo en esta revisién ya que sienta las bases de
la implantacion definitiva de la evaluacién de programas formativos
como herramienta de cambio y mejora de la calidad. Pasamos a
sefialar algunas de las criticas mas comunes que se le atribuyen al
Modelo de Kirkpatrick. La primera de ellas formulada por Adams
(2001), considera el modelo defectuoso. Se trata, segtun el autor, de
un modelo simplista que no cuantifica el impacto real de la
formacién ya que la consecuencia o resultado de la evaluacion rara
vez podemos observarlo como impacto. Habitualmente, en las
organizaciones, la evaluacién de la formacién se estanca en el
segundo nivel que propone Kirkpatrick (aprendizaje) y no se llega al
nivel 4 donde se mide el impacto propiamente dicho. Por tanto no
podemos decir que la formacién ha sido efectiva. Otra de las criticas
que se le hacen a este modelo vienen de la mano de autores como
Brinkerhoff y Parsons (1997) que ponen de manifiesto las ventajas e
inconvenientes de la utilizaciéon de modelos como el de Kirkpatrick,

la primera de estas limitaciones hace referencia a la
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unidimensionalidad del modelo, los resultados se traducen en
términos meramente econdémicos, dejando de lado aspectos muy
importantes que no pueden definirse con estos términos. La segunda
limitacion se refiere a que el posible feedback de la accién formativa
no es inmediato o directo. Normalmente los contenidos, habilidades
y actitudes adquiridos durante la formacién no se ponen en préctica
de forma inmediata y es en este periodo de tiempo transcurrido donde
puede perderse gran parte de la informacién recibida. Por dltimo,
estos autores hacen referencia a la no-adecuaciéon de los Modelos de
Anélisis Econémicos como modelos de evaluacién de la formacion
en recursos humanos. En esta critica estamos totalmente de acuerdo
ya que es una forma simplista y reduccionista de los elementos que
pueden estar influyendo en la calidad de esa formacién. Del mismo
modo no podemos medir el impacto de la formaciéon en términos
meramente econémicos, ya que dejariamos de lado los verdaderos
elementos que influyen en le mantenimiento y puesta en practica de

los conocimientos adquiridos durante el proceso formativo.
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1.7.2.2.- Modelo de Evaluacion del Impacto de Chang

1.7.2.2.1.- Descripcién del modelo

Modelo planteado por Chang (2000) desde un punto de vista

practico como material de apoyo a los responsables de planificar,

impartir y evaluar la formacién. El modelo se presenta como un

proceso ciclico con fases diferenciadas que presentamos de forma

grafica en la siguiente figura:

Fase 6

Seguimiento y
consolidacién

/

Fase 1

Identificar
necesidades

[

Fase 5

Evaluar resultados

Fase 2

Disenar enfoque

\

Fase 3

Elaborar herramientas de
aprendizaje

Fase 4

Aplicar técnicas de
formacion

Figura 1.8.- Modelo de evaluacion del impacto (Chang, 2000)
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Describiremos cada una de las fases del Modelo IDEAMS de
forma pormenorizada. La primera fase consiste en Identificar las
necesidades de formacion (I), para ello se debe decidir si la formacién
puede mejorar el rendimiento laboral y como puede lograrlo. En esta
fase se tendran que definir y determinar las metas a conseguir por
medio del proceso de formacién. La segunda fase hace referencia a la
eleccion y Diserio (D) del enfoque de formacion mas adecuado a los
propositos definidos en la primera fase para, de esta forma,
conseguir mejorar el rendimiento laboral de los profesionales a
quienes va dirigida la formacion. En la tercera fase se deben Elaborar
(E) las herramientas necesarias para llevar a cabo la formaciéon o
entrenamiento de los asistentes. En este punto conviene disefiar y
construir tanto el material bibliografico como audiovisual o de
apoyo. En cuarto lugar nos encontramos con la fase de puesta en
practica de lo disefiado anteriormente, propiamente la fase de
Aplicacion (A) de las técnicas de formacion. Aunque se trata de un
proceso flexible y abierto, no por ello hay a dejar de lado la
rigurosidad a la hora de seguir los pasos que se fijan en el disefio.

Cabe destacar que la improvisacion en este tipo de procesos de
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evaluacion de la formaciéon puede llevar al fracaso y a la no-
consecucion de los objetivos planteados a priori. La quinta fase que
plantea Chang alude a la evaluacion y Medicion (M) de los resultados
de la formacién, aqui se evaluara la consecucion de objetivos y los
logros en la mejora del rendimiento actual. Asimismo, éste serd el
momento de rectificar posibles deficiencias halladas durante el
proceso. Es en la sexta fase donde encontramos alusiones explicitas
a la evaluacién del impacto a medio y largo plazo. Mediante el
seguimiento (S) y la consolidacion de las adquisiciones, tanto a nivel
individual como de organizacién, se consigue que los efectos
positivos, fruto del proceso de formacién, se mantengan en el

tiempo.

1.7.2.2.2.- Ventajas e inconvenientes

Como se ha podido comprobar en el desarrollo de las
caracteristicas fundamentales del modelo, se trata de un modelo
disenado en base a un proceso sistematico con la descripcién de cada
una de las fases de forma pormenorizada con lo que posee gran
aplicacion practica y resulta esencial para evaluadores que se

enfrenten por primera vez a la tarea de valorar un programa de
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formacion. Por otra parte se trata de un proceso que contiene una
fase de evaluaciéon del impacto propiamente dicho y en él se
describen detalladamente las acciones a lleva a cabo para que los
efectos positivos que hemos conseguido con el programa se

mantengan en el tiempo.

1.7.2.3.- Modelo de Cervero para evaluar la Formacién

Continua de profesionales en ejercicio

1.7.2.3.1.- Descripcion del modelo

El modelo que presentamos a continuacién lo desarrollan
Cervero y Rottet en 1984 y posteriormente Dimmock lo completa en
1993. El propoésito fundamental del modelo es enlazar la formacion
continua con el desarrollo profesional de los sujetos.

En la figura siguiente se presenta el modelo de forma

esquematica:

Cambio propuesto (3)

Profesional en Sistema social = cambio de
ejercicio (2) conductas (4)

Programa de formacién /V

continua (M) N

Figura 1.9.- Modelo de Evaluacién de la Formacién (Cervero, 1984;1986)

64 Capitulo I.- Conceptualizacién del impacto




Primera parte

El modelo de Cervero y Rotter (1984, 1986) se constituye en
base a una serie de constructos o bloques que se consideran variables
independientes. En primer lugar, el programa de formacion continua
que se disefa y planifica en funcién de las necesidades de los sujetos.
En segundo lugar, el propio profesional en ejercicio con sus
caracteristicas diferenciales y propias. En tercer lugar, la naturaleza
del cambio que se propone producir mediante el programa de
formacioén y, en cuarto lugar, el sistema social de referencia de los
sujetos objeto de la evaluaciéon. Estos cuatro bloques acttan de
variables independientes y como variable dependiente el desarrollo
profesional del sujeto. Cada uno de esos bloques se subdividen, a su

vez, en distintos indicadores.

1.7.2.3.2.- Ventajas e inconvenientes

Aunque en la validaciéon empirica del modelo los autores, a
través de la técnica de regresion multiple, encontraron que las cuatro
variables/bloques independientes explican del 63 a 81% de la
varianza de la variable dependiente, se trata de un estudio muy
limitado y basado so6lo en las mediciones post-test. Los autores

recomiendan utilizar una muestra mayor para poder generalizar
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resultados y, a su vez, recomiendan el uso de técnicas estadisticas
multivariantes para validar los datos obtenidos. De cualquier
manera, existe un consenso que apoya la validacién de este modelo
y es que la evaluacion del programa es una parte esencial del propio
programa. Esta es la gran conclusién o aportacién que podemos
destacar de este modelo junto con la adaptabilidad a cualquier
profesion, en lo que a evaluacion del impacto de la formacion

continua se refiere.

1.7.2.4.- Modelo de evaluacion de Grotelueschen

1.7.2.4.1.- Descripcion del modelo

Tienen su base tedrica en Tyler, este autor complementa la
definicién que Tyler hace de evaluacién incluyendo y proponiendo
una serie de categorias. La primera de las categorias hace referencia
a la evaluaciéon sumativa o de rendiciéon de cuentas. La segunda
categoria se refiere a la evaluacién formativa como la describe
Scriven (2000). Por dltimo, la tercera categoria hace referencia a las
futuras acciones y decisiones a tomar acerca de la planificaciéon de

programas formativos.
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El autor propone (Grotelueschen, 1986) tener en cuenta tres
dimensiones a la hora de evaluar un programa formativo: propdsito
de la evaluacién (esta dimension debe estar claramente especificada
y definida a priori), elementos del programa y caracteristicas o
componentes del programa.

A su vez, estas dimensiones se concretan en ocho cuestiones
fundamentales a considerar tanto en la planificacion como en la
evaluacion de programas de formacion. Estas cuestiones son:
propésito de la evaluacién, audiencias implicadas, usos de la
evaluacién, recursos disponibles, coleccion de evidencias, recogida
de datos, analisis de la evidencia y transmisién de los hallazgos
encontrados tras la evaluacion.

En el siguiente grafico presentamos el Modelo de Evaluacion

de Programas Formativos que propone el autor.
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PERSPECTIVAS DEL PROGRAMA

Metas Disefio Implementacién Resultados
Son
apropiadas
las metas
educativas
para los
Participantes | participantes?
;Estan
adecuados al
Instructores disefio?
;Son estos topicos los
adecuados a los
Tépicos propositos?

¢Cuadl es el impacto de
los resultados de la

Contexto evaluacion?

Figura 1.10.- Evaluaciéon de Programas Formativos (Grotelueschen, 1986)

El modelo, en lineas generales, presenta el proceso de
enjuiciamiento y toma de decisiones encaminadas a, por un lado, la
rendicion de cuentas y, por otro: a la reestructuracién o propuestas

de mejoras sobre un determinado programa.

1.7.2.4.2.- Ventajas e inconvenientes

Este modelo presenta una serie de inconvenientes que radican
fundamentalmente en la falta de consideracion de elementos como la
detecciéon de necesidades o el propdsito/meta del programa objeto
de evaluaciéon. Estos elementos resultan esenciales en cualquier
evaluacion. Por otro lado, la gran ventaja que supone el modelo

estriba en el caracter externo de la evaluaciéon que, por un lado,
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consigue un alto grado de objetividad por parte de los evaluadores
y, por otro, implica en el proceso evaluativo a los potenciales

usuarios del programa.

1.7.2.5.- Modelo de evaluacion orientado a los resultados de

Jackson

1.7.2.5.1.- Descripcion del modelo

Jackson (1984), hace un recorrido por los diferentes modelos
de evaluacién de impacto desarrollados en el &mbito de la empresa.
En ese analisis llega a la conclusién de que los encargados de disefiar
e impartir la formacién a los trabajadores deben tener en cuenta los
objetivos que se persiguen para poder medir los resultados
obtenidos. Es decir, los resultados deben estar expresados en los
mismos términos que los objetivos para, de esta forma, probar la
eficacia del programa de formacion objeto de evaluacion.

En la figura que aparece a continuaciéon podemos observar el

modelo completo que plantea Jackson:
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; I ESTRATEGIA COLECTIVA ' X
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I FUNCIONAMIENTO c
S |
T o
I N
(C) I DESTREZAS INDIVIDUALES
v
Etapas 1 2 3 4 5 6 7
PROCESO DE FORMACION

Figura 1.11.- Modelo de Jackson, 1984

Las siete etapas que identifica el autor como elementos del
proceso de formacion son:

1) Identificacion de necesidades

2) Analisis de las necesidades de formacion

3) Explicitar por escrito los objetivos del programa de

formacion

4) Desarrollo del programa

5) Llevar a cabo el programa

6) Evaluacion del programa

7) Comunicacion de resultados
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Estas etapas nos conducen al analisis de resultados en
términos de coste-beneficio en base a dos caminos diferenciados, por
un lado el asesoramiento del proceso de adquisiciéon de habilidades
y por otro la medida de los resultados en términos de ntiimero de

items completados para determinar los estdndares de rendimiento.

1.7.2.5.2.- Ventajas e inconvenientes

Los puntos fuertes de este modelo radican, por una parte, en el
énfasis que se hace en la deteccion de necesidades formativas en un
colectivo de trabajadores como primer paso y, por otro, la
operacionalizacién del proceso y la medicién del rendimiento en
base a estandares autoreferenciales. Cabe destacar, asimismo, el
caracter practico del modelo y la especificacién minuciosa de las
diferentes fases de la evaluacion, desde una evaluaciéon diagndstica
hasta la evaluaciéon basada en la consecucion de objetivos (impacto).

Por contra, podemos encontrar asimismo algunas deficiencias
en el modelo que plantea Jackson, como por ejemplo: la no inclusién
en el proceso de evaluacion de variables relacionadas con la cultura
de la organizacion o empresa donde desarrollan su labor los

trabajadores objeto de estudio, las habilidades de los trabajadores, o
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el pasado profesional de los mismos, todas ellas, como se puede
observar, constructos complejos.

1.7.2.6.- Modelo de evaluacién del impacto de la formacién

de Robinson & Robinson

1.7.2.6.1.- Descripcion del modelo

Los postulados tedricos de este modelo estdn recogidos en el
libro “Formacién para el impacto” (Robinson y Robinson, 1989). Este
modelo se compone de 12 fases orientadas a la evaluacion de
resultados y que directamente enlazan con los cursos de formacion.
Se podria decir que el modelo de Robinson & Robinson se concreta

en la siguiente férmula:

EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE X CONTEXTO = RESULTADOS
Esta formula recoge las relaciones entre el programa de
formacién para profesionales en ejercicio, el contexto de aprendizaje
y los resultados que se derivan de la relacion anterior. La coherencia
entre los objetivos propuestos y los resultados obtenidos daran como
resultado la medida del impacto en la organizacion. En el siguiente
grafico queda reflejado el modelo de evaluacién de impacto de la

formacién que propone el autor:
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— =  Conductas
Identificaciéon de iniciales

i Relaciones de -
nece51da.des .tanto de = Construccién del
la organizacién como

del cliente

\ 4

colaboracion con el

cliente proyecto de

formacion

Informe de resultados
para el cliente

= Conductas dela
puesta en préctica

=  Eficiencia

= Asesoramiento

Tabulacién e
interpretacion de
datos

Conductas del analisis
de las causas

Figura 1.12.- Modelo de formacién para el impacto (Robinson y Robinson, 1989)

La medida de los resultados de impacto se realiza en base a
una serie de preguntas:

» ;Sabemos qué habilidades o destrezas se transfieren a
través de la formacion?

» ;Sabemos cuanta gente aprende?

»= ;Son las necesidades que se detectan las que se desean
satisfacer a priori?

1.7.2.6.2.- Ventajas e inconvenientes

Las caracteristicas de este modelo son al mismo tiempo su

punto fuerte y su punto débil. En este sentido, se presentan como
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puntos fuertes del modelo la identificaciéon de necesidades de
formacion en la organizacion y, la relaciéon de colaboracién entre los
formadores, los profesionales y la persona encargada de planificar la
formacion. Estas caracteristicas se convierten a su vez en dificultades
si tenemos en cuenta que las relaciones de colaboracion entre los
implicados dependen de la intensidad de la relacién con el cliente.
Como conclusion a este modelo podemos decir que su mayor
ventaja radica en su capacidad para consolidar las relaciones entre

los formadores, los profesionales y el cliente.

1.7.3.- Modelos de evaluacién de impacto en el ambito

sanitario

A continuacién se van a analizar modelos adaptados al &mbito
sanitario que estdn en consonancia con el objeto de estudio. Cabe
seflalar que la revision de la literatura en este aspecto, aunque
minuciosa, s6lo aporta unos pocos modelos que estan referenciados
como tales, ya que en la mayoria de los casos son experiencias
concretas que responden a teorias genéricas sobre evaluacion o sobre

adaptaciones al terreno sanitario.
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1.7.3.1.- Modelo SM/PI (System Model of Policy Indicators)

Comenzamos esta revision tedrica de los modelos utilizados
para evaluar programas de salud con el modelo que plantea el
Instituto Politécnico y la Universidad del Estado de Virginia para
evaluar la politica de un sistema sanitario. El modelo SM/PI (System
Model of Policy Indicators) tiene sus inicios en la década de los 70,
siendo en este periodo donde se empieza a incorporar a las ciencias
sociales en un intento de conceptualizar un proceso ciclico de inputs-

outputs-feedback. En el siguiente grafico aparece recogido el modelo

original:
Condiciones ambientales P Respuestas politicas

N
< FEEDBACK <
INPUTS ouTrurs
....................................... > >
Demandas SISTEMA DE Decisiones

POLITICA

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA >
Apoyos HOSPITALARIA Acciones

Figura 1.13.- Modelo SM/PI

En este modelo se barajan dos tipos de sistemas de
indicadores. Por un lado, el sistema de entradas basado,
fundamentalmente, en las demandas y que en este modelo responde
a un sistema centralizado de relacion tinica con los sistemas locales

(SWM) y, por otro, los resultados como las decisiones y las acciones
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a tomar. Se considera fundamental la retroalimentaciéon o feedback
ya que hace posible la consecucién de los resultados. En este modelo
se ha utilizado el procedimiento estadistico de regresion simple para
estudiar lo que explica cada una de las variables de entrada de la
variables de resultados, que en este caso son las acciones y

decisiones.

1.7.3.2.- Modelo QSP-INC (Fornell, Universidad de

Michigan)

En este modelo, a diferencia de otros, hacen uso de una
metodologia causal, en un intento de avanzar en el terreno del
contraste y validaciéon de teorfas, que es esencial a la hora de
establecer relaciones de causa-efecto entre la calidad, la satisfaccion de
los usuarios, los resultados, y el impacto. El1 modelo QSP-INC para
medir la calidad percibida de un servicio hospitalario lo ha
desarrollado el Catedratico Fornell de la Universidad de Michigan.
Este Modelo permite, en base a la metodologia utilizada, elaborar
modelos mas concretos en funcién de las variables a examinar.
Pondremos como ejemplo el modelo elaborado en Suecia (Modelo

INC). En este modelo cada componente de calidad posee una serie
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de atributos concretos y medibles que van asociados a cada una de
las variables: asi, los atributos de la variable calidad percibida son:
general, adecuacion al uso y fiabilidad; de la variable valor percibido:
precio dada la calidad y calidad dado el precio; de la variable
expectativas: general, adecuacion al uso y fiabilidad; de la variable
satisfaccion ~ del  usuario:  satisfaccion  propiamente  dicha,
confirmar/anular expectativas y comparaciéon con ideal; de la
variable quejas: en funcién del nivel de satisfaccion; y de la variable
lealtad a la empresa: fidelidad hacia la empresa por parte del
trabajador que ha sido objeto de formacién continua por parte de la
empresa.

Este modelo permite determinar la puntuacién en cada uno de
los atributos de calidad y a partir de estas puntuaciones estimar el
impacto que tienen estos atributos sobre los componentes de calidad.

Del mismo modo la puntuacién de los componentes de
calidad, determina el impacto que estos tienen sobre la satisfaccion.

Este tipo de metodologia QSP supone un avance muy
importante a la hora de resolver ecuaciones estructurales de

relaciones causales en cadenas largas, ya que otro tipo de
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metodologias como la regresion o el analisis factorial no responden
al objetivo de “...medir una secuencia de percepciones que se tiene que
valorar de forma simultanea con la restriccion de maximizar la relacion
entre el indice de satisfaccion y las variables de comportamiento objetivo”
(Friberg, 1995).

Desde un punto de vista de la amplitud del &mbito de accion
de la evaluacién, podemos clasificar los enfoques de medida de la
satisfaccion en: enfoque macro (un sistema sanitario completo),
enfoque intermedio (programa de asistencia) y enfoque micro
(servicio ambulatorio u hospitalario concreto). Vamos a centrar
nuestra atencién en el enfoque intermedio ya que se corresponde
justo con el tipo de evaluacién llevada a cabo en nuestro estudio.

La metodologia utilizada se establece en base a unas escalas de
valoracion en las que se contemplan aspectos como la accesibilidad
al programa o la viabilidad del mismo. El problema asociado a este
tipo de medidas radica en la imposibilidad de comparar programas
ya que al incorporar expectativas no se distingue claramente si los
efectos producidos se deben a las propias expectativas o

simplemente a un incremento en la calidad del servicio. Para
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intentar subsanar este inconveniente metodolégico, como en el caso
que nos ocupa, se elabora un modelo que incorpora multitud de
variables como posibles causas que influyen en la satisfacciéon, de
manera que la tarea se centra en identificar los efectos de cada una
de esas variables sobre la satisfaccion y el impacto que tiene
determinados programas formativos, que en nuestro estudio se
corresponde con los que organiza la Consejeria de Salud de la
Comunidad de Madrid.

1.7.3.3.- Modelo de Ubillos

Retomando el tema de la problematica asociada a la
evaluaciéon de impacto de programas formativos, Ubillos (1994)
analiza dos tipos de disefios quasi-experimentales para comparar el
poder evaluativo de cada uno de ellos. Por un lado el disefio de
grupos no-equivalentes, en el que se compara la medida post-test del
grupo experimental con la medida post-test del grupo de control, se
trata del disefio quasi-experimental mas valido y el que posee mayor
validez externa. Por otro lado los disefios quasi-experimentales de
linea base no causal construida, estos disenos tienen su base en la

comparacién de la medida post-test del grupo de tratamiento con un
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grupo apareado disfuncional o funcional, es decir, se compara con
una norma (en la mayoria de los casos perceptibles de una poblaciéon
comparable).

1.8.- Factores de impacto comunes a los modelos revisados

La revision de la literatura sobre modelos de evaluacion del
impacto, nos da idea de las grandes dimensiones que tienen relacién
con el mismo. De esta forma, y como conclusién a esta primera
parte, pasamos a definir las grandes dimensiones que explican el
impacto de la formacién, para posteriormente definir el modelo que

proponemos ajustado a la realidad objeto de estudio.

1.8.1.- Valor Aiiadido

El primer gran factor, comin a muchos de los modelos
analizados seria la adquisicion de conocimientos. Es decir, el
producto mds inmediato de un programa de formacioén es, si duda,
los conocimientos adquiridos y representa un claro indicador de la
calidad del curso en si. En nuestro caso vamos a denominar esta
dimensién como valor ariadido.

El concepto de wvalor anadido se acufd, originalmente, en

términos econémicos: “incremento de valor que experimenta un bien en
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su proceso de transformacion” (Diccionario de la Lengua Espafiola,
2001). En nuestro caso, trasladado al ambito de la formacién
continua, hablaremos de valor afiadido como incremento en lo que
conocimientos se refiere, que experimenta un sujeto tras haber
participado en un programa de formacioén. Evidentemente para que
se pueda observar un incremento en cualquier aspecto, es necesario
tener informacién, tanto de la situacion inicial o de partida (en
nuestro caso nivel de conocimientos previos), como de la situacién
final, es decir, conocimientos adquiridos tras finalizar el programa
de formacion.

En nuestro caso, dado que nos incorporamos al proceso
evaluativo una vez aplicado el programa, nos vimos en la obligaciéon
de redefinir el concepto de valor afiadido a la percepcién que tienen
los sujetos asistentes al curso de esos conocimientos iniciales y
finales una vez finalizado el curso.

Sin duda esta valoracion diferida estard influida por el posible
uso de los conocimientos en su actividad profesional y las

influencias de algunas otras variables contextuales.
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Esta dimensién la podemos clasificar como explicativa, ya que
se trata de un producto inmediato del curso, y sera a partir de los
productos inmediatos, de donde se irdn explicando el resto de

dimensiones consideradas productos mediatos.

1.8.2.- Uso Real de los Conocimientos Adquiridos y de los

Materiales Facilitados

Otro de los productos del programa de formacioén, tiene que
ver con la utilizaciéon o uso, tanto de los conocimientos adquiridos
como de los materiales facilitados durante el curso.

Obviamente uno de los objetivos implicitos de los cursos de
formacion es que los asistentes hagan uso de los aprendido en ellos,
por lo que un indice de éxito reside precisamente en eso. En nuestro
caso los vamos a considerar como dos dimensiones explicativas del
impacto ya que entendemos que en la medida que los asistentes
hayan utilizado sus nuevos conocimientos y de las herramientas
facilitadas se produciran mejoras en sus actividades profesionales.
En nuestro caso ya se constata en una evaluacién de impacto de la
Formacién Continua realizada en 2001 (Mufioz Sedano, A. y col.,

2001).

82 Capitulo L.- Conceptualizacién del impacto



Primera parte

El uso real se define, por tanto, en funcién de la aplicacion de
los mismos en actividad profesional, cuestion esencial, desde
nuestro punto de vista para poder explicar y descomponer los

efectos o impactos del programa de formacion.

1.8.3.- Satisfaccién

La satisfaccion es una dimensiéon fundamental en la
explicaciéon del impacto de la formacién. Costa Font (1999) entiende
por satisfaccion:

“...adecuacion de sus expectativas con la percepcion final del servicio

sanitario (concepto que procede de la calidad percibida del

servicio)” (pp. 79-80)

La satisfaccion es un indice de calidad del servicio y de
correcto funcionamiento, asi como un indicador de resultados. En la
definiciéon del profesor Costa Font, aparece el término expectativas
como un elemento fundamental a la hora de poder evaluar el grado
de satisfaccion del cliente (en nuestro caso el profesional socio-
sanitario). Podemos clasificar las expectativas en relaciéon a su
tipologia (Thomas y Sufiol, 1998), estas pueden ser: ideales o deseos,

predecibles o basadas en la experiencia, normativas e inexistencia de
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expectativas. Estd demostrado que la satisfaccion estd relacionada
con multitud de variables entre ellas la calidad del servicio, la
cantidad de informacion recibida y variables sociodemograficas
(Hall y Dornan, 1997).

La satisfaccion, como dimensién del impacto inmediato y
mediato del programa de formacion, es una consecuencia directa del
incremento en los conocimientos adquiridos. La relacion de esta
dimensioén con las demés dimensiones planteadas, nos dara idea de
la importancia de la satisfaccion percibida de la calidad de un curso

de formacion, en el impacto a medio-largo plazo de ésta.

1.8.4.- Mejora de las Competencias Profesionales

Teniendo como referencia el modelo de Kirkpatrick (1999),
esta dimension hace referencia al tercer nivel, donde se suponen
cambios en los comportamientos o conductas de los sujetos objeto de
formacién. Esta gran dimension estd ligada intimamente al valor
afiadido, ya que el incremento en conocimientos adquiridos y
materiales, resulta ser fundamental para que se produzcan cambios
significativos en la practica profesional. Esta dimensién pertenece,

en terminologia de Reed y Brown (2001), a lo que denominan
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outcomes intermedios, componente principal a medio plazo del
impacto. Por tanto, esta dimensién serd determinante para que se
produzcan mejoras en el status, que siguiendo los planteamientos de
estos autores resultan ser los resultados a largo plazo.

La adquisicién de habilidades para la préctica profesional, es
en realidad, una dimension claramente mediadora del impacto que
tienen los cursos de formacion continua. Como ya hemos comentado
es un resultado a medio plazo o intermedio que resultara esencial

para la explicacion del impacto a largo plazo o impacto.

1.8.5.- Mejora del Status Profesional

La presente dimensién tedrica que se plantea como efecto del
programa formativo, forma parte de la mayoria de estudios sobre la
rentabilidad e impacto de la formacién (Mufioz Sedano, y col., 2001).
Conviene hacer algunas puntualizaciones de lo que se entiende en
este trabajo sobre empleabilidad como mejoras dentro del puesto de
trabajo. Si nos hacemos eco de lo reflejado en el cuarto nivel del
modelo de Kirkpatrick la adquisicion de capacidades, habilidades y
conocimientos sobre un tema determinado, deberian repercutir

sobre la empleabilidad de un sujeto. El programa disefiado responde
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(con contenidos y metodologias) a la adquisicién de competencias
profesionales necesarias para atender a determinados servicios del
sistema de salud y por o que se supone deberia repercutir sobre la
empleabilidad.

Aunque la empleabilidad abarca mejoras en las condiciones
laborales y la posibilidad de acceso o cambio de puesto de trabajo,
en nuestro caso dado que los asistentes al curso de formacion
pertenecen al ambito de la sanidad publica, la empleabilidad quedé
reducida préacticamente a las mejoras dentro del puesto de trabajo
(condiciones laborales) y no tanto en acceso o cambio de puesto de
trabajo, que podemos denominar empleabilidad como movilidad.

De esta forma quedan definidas las dimensiones que,
extraidas de la revision tedrica de modelos de evaluacion del
impacto de programas de formacién, configuran el impacto que

tiene la formacion en el desarrollo profesional de los asistentes.

Esta parte concluye con la conceptualizacién tedrica de la
evaluacion del impacto de programas formativos, marco tedrico del

presente trabajo. En la siguiente parte, que denominamos estudio
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empirico, comenzaremos por plantear explicitamente el problema de
investigacion; seguidamente intentaremos dar respuesta a las
diferentes cuestiones relativas al disefio; y para finalizar, trataremos
los aspectos metodolégicos, asi como las distintas técnicas
estadisticas utilizadas. En este ultimo epigrafe relativo a la
metodologia, podemos distinguir varias fases: en primer lugar, la
definicién de las variables que se han designado para definir el
impacto de la formacién; en segundo lugar, los instrumentos
utilizados  para  recoger informacion acerca de las
mismas; en tercer lugar, procederemos con los anélisis estadisticos
que intentan contrastar las hipdtesis de partida; y por tltimo,
propondremos, en base a los andlisis anteriores, un modelo
explicativo del impacto, asi como la especificaciéon del mismo en
base a los andlisis realizados para la comprobacién de la solidez de
los constructos o dimensiones que definen el impacto, asi como las

relaciones explicativas que se establecen entre ellos.
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SEGUNDA PARTE.- ESTUDIO EMPIRICO

II.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE

INVESTIGACION

2.1.- Definicion del problema

Retomando lo que anuncidbamos en el primer capitulo de esta
tesis, el problema de investigaciéon que planteamos gira en torno a
poder explicar el impacto de un programa de formacién destinado a
profesionales sanitarios, a través de una serie de dimensiones
tedricas que responden a lo que hemos denominado productos
mediatos, tanto desde un punto de vista individual, como social. Es

decir, el objetivo general de esta tesis serad la especificacion de un
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modelo de evaluacion del impacto desde una metodologia
explicativa de relaciones entre constructos o dimensiones.

En las conclusiones sobre la revisién teérica de modelos de
evaluacién del impacto, se identifican una serie de dimensiones
tedricas comunes a la mayoria de ellos. Esta dimensiones, como la
satisfaccion, la adquisiciéon de competencias, el uso de conocimientos
adquiridos o la empleabilidad, se veran complementadas y definidas
por otra serie de dimensiones que se derivan directamente del
programa de formacién objeto de estudio. La concreciéon de estas
dimensiones y la operativizacién de las mismas, seréa el objetivo final
de este capitulo.

En primer lugar, describiremos el programa de formacion,
para pasar, a continuacién, a presentar las dimensiones y el modelo
que proponemos para evaluar el impacto del programa de

formacion citado.

2.2.- Descripcion del programa de formacion
Para comenzar, vamos a hacer referencia al Plan Anual de
Formaciéon Continua que establece la Consejeria de Sanidad de la

Comunidad de Madrid.
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La Consejeria de Sanidad tiene como principal valor a su
capital humano. La gestiéon del conocimiento del mismo permitira
tener claro cudl es el saber de sus profesionales y potenciarlo, pues la
capacidad de esta organizacién para responder a los retos actuales y
tuturos vendréd condicionada por los conocimientos, habilidades y
actitudes de su equipo humano (Carrasco, 2002).

El area de Formaciéon Continua del Servicio de Formacion e
Investigacion quiere fomentar el conocimiento que afiada valor en la
Consejeria, facilitar el aprendizaje de todas sus variantes y crear una
cultura del conocimiento. Las actividades que desarrolla la
Consejeria, se centran fundamentalmente en: fomentar la formacién
y difusiéon del conocimiento por medio del desarrollo de un
programa de gestion del conocimiento; elaborar el Plan de
Formacién Continua de la Consejeria con los responsables de
formacién de las distintas Direcciones Generales y Centros;
organizar y gestionar las actividades formativas; incorporar criterios
de calidad en la gestiéon de la formacién continua; y por ultimo,
analizar las nuevas tecnologias de formacién para su incorporacién y

asesoria en materia de formacion.
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Teniendo en cuenta la filosofia en lo que al Plan de Formacion
se refiere, destacar que el Servicio de Formacion e Investigacion de la
Consejeria de Sanidad, pone en marcha todos los afios alrededor de
75 cursos de formacion continua. De los cuales mas de 20 los ponen
en marcha junto con el Centro Universitario de Salud Publica
(CUSP).

La aplicacion experimental de este trabajo sobre uno de los
cursos, contribuird a probar su validez. De esta forma, la posible
generalizaciéon de resultados al resto de cursos, serd una de las
aportaciones de esta investigacion.

El programa formativo objeto de evaluaciéon, que nos servira
para validar empiricamente el modelo teérico planteado, versa sobre
Metodologia de Investigacion en Clinica. Se trata, como comprobaremos
posteriormente, de un Diploma que expide el CUSP (Centro
Universitario de Salud Publica), organismo dependiente de la
Universidad Auténoma de Madrid junto con la Consejeria de
Sanidad de dicha Comunidad. Desarrollaremos, en el presente
capitulo, brevemente las directrices generales del Diploma, con el

objetivo de contextualizar su posterior evaluacion.
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2.2.1.- Introduccién

El programa de formacion que vamos a describir a
continuacion, esta disefiado y planificado por el Jefe del Servicio de
Formacién de la Consejeria de Sanidad en colaboracion con el
Centro Universitario de Salud Puablica (CUSP) de la Universidad
Auténoma de Madrid. Segiin los encargados de planificar el curso,
dentro del mundo de los médicos, existe un reconocimiento tacito de
un cierto grado de incertidumbre con la que se encuentran cuando
abordan los problemas clinicos.

La incertidumbre se origina en la propia complejidad de las
tareas clinicas y se mantiene por el escaso estudio cientifico de como
los médicos aplican sus conocimientos en la practica clinica.
Partiendo de que no es posible, en dicha practica, eliminar la
incertidumbre, si se pueden elaborar estrategias para reconocerla y
cuantificarla, disminuirla y minimizar sus efectos (Carrasco Asenjo,
1996).

Con este curso que se presenta, se pretende entre otros
objetivos transmitir los conocimientos y técnicas metodolégicas que

ayuden a mejorar la toma de decisiones en la clinica. Para ello se
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desea impulsar un tipo de investigacion que contribuya a
incrementar el conocimiento cientifico sobre el uso de la
informacién, de los procedimientos diagnoésticos y terapéuticos y en
general de los determinantes y consecuencias de las decisiones
clinicas.

El interés altimo del programa es contribuir a consolidar los
equipos y Unidades de Investigacion y ofrecer el CUSP como lugar
permanente de apoyo metodolégico de los investigadores.

La préctica clinica, histéricamente, ha gozado de completa
credibilidad, las decisiones de los médicos han sido consideradas
correctas, aunque los desenlaces no se desarrollasen de la manera
prevista. Sin embargo, hoy esa concepciéon estd cambiando y este
cambio afecta a la fundamentacién intelectual y a los valores de la
practica médica.

Los fundamentos en que se basan las decisiones clinicas son
imprecisos y cambiantes y dichas decisiones son arbitrarias en la
medida en que exhiben un notable grado de variabilidad no
explicada. Es notable la acumulacién de informacién sobre la

variabilidad de la practica clinica tanto entre paises como en
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regiones dentro de un mismo pais. Existe también informacién
relevante acerca del grado de discrepancia de los médicos entre e
intra sujetos, en cuanto a sus observaciones, percepciones, forma de
razonar, conclusiones y practicas. Hay consenso en lo que se refiere a
los factores que subyacen a la variabilidad y discrepancia, esto es el
grado de incertidumbre con que los médicos se aproximan a los
problemas clinicos. Esta incertidumbre impregna cada uno de los
actos médicos, desde el diagnéstico a la decision terapéutica,
pasando por la evaluacion de probabilidades, la asignacién de
preferencias o el establecimiento de pronésticos. La incertidumbre se
origina en la propia complejidad de las tareas clinicas y se mantiene
por el escaso conocimiento cientifico que la ciencia médica ha
producido sobre como los médicos recogen y utilizan la informacién
clinica, aplican los procedimientos diagnésticos y terapéuticos,
predicen resultados, y en general acerca de los determinantes y
consecuencias de las decisiones clinicas. En otras palabras, sobre
como los profesionales de la medicina aplican los conocimientos

médicos en la préctica clinica.
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Si bien por las caracteristicas de dicha préctica no es posible
eliminar la incertidumbre, no es menos cierto que se pueden
elaborar estrategias para reconocerla y cuantificarla, disminuirla y
minimizar sus efectos secundarios. La estrategia fundamental
consiste en producir conocimiento cientifico sobre el proceso de la
practica clinica, para lo cual, los autores del curso han propuesto
implantar la disciplina denominada Epidemiologia Clinica. Las
caracteristicas de la epidemiologia clinica residen en el objeto y el
sujeto de estudio, asi como en los métodos utilizados. El objeto de
estudio es la ocurrencia de las enfermedades, etiologia, distribucion,
historia natural, prevenciéon y tratamiento. Los sujetos de esta
disciplina son personas, la mayoria de las veces pacientes o grupos
de pacientes. Los métodos de investigacion incluyen técnicas para
identificar las caracteristicas de los pacientes, clasificarlos
apropiadamente en grupos, comparar los resultados clinicos
correspondientes, analizar la significacion de cualquier diferencia
encontrada y , en consecuencia, interpretar los hallazgos.

Los métodos y herramientas de la Epidemiologia Clinica son

los desarrollados por la epidemiologia y la estadistica. Por ello, se
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propone esta denominaciéon al término como reconocimiento a la
metodologia y forma de razonar puestas a punto por Ila
Epidemiologia General (documento interno, Programa del Diploma

“Metodologia de Investigacion en Clinica”, 1996).

2.2.2.- Caracteristicas del curso

Se trata de un curso perteneciente a la oferta de Titulos
Propios de la Universidad Auténoma de Madrid, al mismo tiempo
ha sido homologado y reconocido por el Instituto Nacional de Salud
Carlos III como titulo que acredita la formacién basica requerida por
el FIS para los integrantes de la Unidades de Investigacion en las
instituciones sanitarias. Este curso corresponde a la oferta de titulos
propios de la Universidad Auténoma de Madrid, al mismo tiempo
ha sido acreditado y reconocido por el Instituto Nacional de Salud
Carlos III como titulo que acredita la formacién basica requerida por
el F.I.S. para los integrantes de las Unidades de Investigacion de las
Instituciones Sanitarias. El Diploma Superior de Metodologia de
Investigacion en Clinica es un programa docente realizado y
evaluado conjuntamente por:

e Centro Universitario de Salud Pablica (C.U.S.P.)
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e Escuela Andaluza de Salud Puablica (E.A.S.P.)
e Instituto Universitario de Salud Publica de Cataluna (I.S.P.)
e Instituto Valenciano de Estudios en Salud Puablica (I.V.E.S.P.)
e Coordinado por la Escuela Nacional de Sanidad y reconocido por
el Instituto de Salud Carlos III

Este curso estd dirigido a profesionales involucrados en la
practica clinica con interés en la investigacion. Se destina
preferentemente a quienes realicen su actividad investigadora en las
Unidades de Investigacién de las Instituciones Sanitarias.

El curso consta de 400 horas, distribuidas en 20 sesiones, de 3

dias cada una, a lo largo de once meses.

2.2.3.- Objetivos del curso

Los objetivos del curso, claramente explicitados y expresados
en términos de resultados, se dividen en objetivos generales y
objetivos especificos. A continuacion se enumeran los generales:
1. Prestar apoyo metodolégico a las Unidades de Investigacion.
2. Analizar criticamente la bibliografia clinica y cientifica.
3. Ayudar a la mejora de los juicios y decisiones de la préctica

clinica.
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Mantener una formaciéon continuada personalizada.

Realizar investigacion valida y relevante en Epidemiologia
Clinica y Evaluacién de Servicios de Salud y tecnologias
sanitarias.

Estos objetivos generales se concretan los siguientes objetivos

especificos:

1.

Definir y utilizar los elementos epidemiolégicos y estadisticos
basicos de aplicaciéon en el campo de la Epidemiologia Clinica y
Evaluacion de Servicios Sanitarios.

Identificar las variables que caracterizan a los pacientes y que
permiten clasificarlos apropiadamente en grupos. Medir el
resultado de las intervenciones y analizar la significaciéon de

cualquier diferencia encontrada e interpretar los hallazgos.

. Disefar y llevar a término sus propios trabajos de investigacion

desde la perspectiva estadistica y epidemiolégica.
Dialogar con un especialista sobre los elementos epidemiolégicos
y estadisticos que fundamentan los problemas concretos, cuando

éstos lo requieran por su complejidad.
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5. Analizar criticamente la validez de wun estudio clinico-
epidemiologico.

6. Utilizar algunas de las herramientas informaéticas bésicas para el
andlisis de los datos.

7. Aplicar la metodologia clinico-epidemiolégica para mejorar la

calidad de los juicios y decisiones clinicas.

2.2.4.- Contenidos del curso

Los contenidos del curso objeto de estudio se clasifican en
torno a cuatro grandes areas temaéticas.

En primer lugar contenidos referidos a epidemiologia clinica
que enumeramos a continuacién y que tienen una carga lectiva de 10
créditos:
e Conceptos generales.
e Medidas de frecuencia.
e Causalidad.
e Medidas de efecto y de impacto.
e El disefio de los estudios epidemiolégicos. Validez
e Tipos de estudios epidemiolégicos.

e Muestreo y técnicas de muestreo.
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Los cuestionarios: variables y escalas de medida. La medicién en
clinica.

Estudios experimentales. Ensayos de intervencion.

Estudios descriptivos y transversales.

Estudios de cohortes y de casos y controles.

Pruebas diagndsticas.

Diagnostico precoz.

Principios generales de la toma de decisiones clinicas.
Investigacion de los Servicios de Salud.

Medicina basada en la evidencia. Meta-analisis.

En segundo lugar, se tratan contenidos referentes a estadistica

que suponen 12 créditos del Diploma:

Estadistica descriptiva.

Teoria de la probabilidad. Teoremas de la Probabilidad Total y
Bayes.

Variables aleatorias. Funciones densidad de probabilidad uni y
multidimensionales.

Inferencia estadistica: estimacion y contraste de hipotesis.

Distribuciones muestrales. Calculo del tamano muestral. Pruebas
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de bondad de ajuste. Andlisis de datos cualitativos: tablas de
contingencia.

e Pruebas no paramétricas: Wilcoxon.

e Regresion lineal simple.

e Regresion multivariante lineal.

e Regresion logistica.

e Anadlisis de supervivencia.

e Meétodos de clasificacion. Anadlisis discriminante. Analisis de
‘clusters’.

e Analisis factorial.

En tercer lugar se disefiaron 8 créditos dedicados a practicas
con paquetes informaticos. Enumeramos los contenidos en las
siguientes lineas:

e Aplicacion de la teoria a la realidad de la practica clinica.

e Revision critica de la literatura clinica-cientifica.

e Documentacion, bibliografia médica, presentacion de proyectos y
resultados de investigacion.

e Aplicaciones informaéticas.

e Epilnfo.
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e Base de datos.
e Paquetes Estadisticos.
e Otras aplicaciones.

Por ultimo, se dedican 10 créditos a la realizaciéon de un
proyecto de investigaciéon, del que se presentan las directrices
generales. Se trata de un Proyecto de Investigacion, de carécter
individual, con un formato y caracteristicas que lo hagan
potencialmente financiable por una Agencia de Investigacion. Los

proyectos se discutiran en comtn a lo largo del curso.

2.2.5.- Metodologia Docente y Evaluacién

A lo largo del curso se hace una integracion temporal de la
epidemiologia, la estadistica, las précticas y las aplicaciones
informaéticas. Al finalizar cada sesién se entregan ejercicios para
realizar durante el periodo entre sesiones y los participantes
disponen de un tutor localizado para posibles consultas.

La evaluaciéon es conjunta y con criterios homogéneos para
todas las Escuelas y Centros colaboradores participantes en este

proyecto conforme al siguiente plan:
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e Resolucién de supuestos practicos. Consiste en una evaluacion
continua mediante la realizaciéon de ejercicios précticos de forma
individual (trabajo entre sesiones).

e Presentacion y aprobacién de un proyecto de investigacion.

Ejercicio préctico con una base de datos.

2.2.6.- Perfil de los candidatos

El perfil idéneo del alumno del Diploma Superior de
Metodologia de Investigacion en Clinica, contiene tres aspectos
fundamentales. Por una parte el bloque de conocimientos previos que
consiste en haber realizado los cursos de introduccion a la estadistica
y a la epidemiologia (se considerard el haber cursado los niveles
intermedias de estos cursos), asi mismo, el alumno, debe tener un
nivel de usuario en el manejo de aplicaciones informaticas MS-DOS
y Windows. Un segundo bloque, relativo a la experiencia profesional
que consiste en la realizacion de préctica clinica asistencial, haber
realizado algtin trabajo de investigacion clinica y estar integrado en
un equipo de investigacion clinica. En tercer lugar, es necesario
poseer una serie de actitudes necesarias para aceptar las condiciones

de asistencia, estudio continuado y evaluacion final que establecen
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en el programa, del mismo modo el alumno debe comprometerse a
compartir los conocimientos y a colaborar con la unidad de
investigaciéon de su instituciéon. Por dltimo, el alumno debe contar
con la aprobacion de la direccién y la gerencia de su centro y tener el
apoyo de la comision de investigacion de la instituciéon a la que

pertenece.

2.2.7.- Evaluacion de reaccién

El CUSP (Centro Universitario de Salud Publica), realiza una
evaluacién de cada una de las sesiones que conforman el programa
de formacién. El instrumento utilizado para evaluar cada una de las
sesiones tiene la siguiente estructura: consta de diez items
valorativos con 10 categorias (0-10); y, un item, que hace referencia a
la duracién de la sesién, con dos categorias; adecuado y corto. Este
cuestionario utilizado por el CUSP para evaluar cada una de las
sesiones del curso, es utilizado por los organizadores para tomar
decisiones acerca dela estructura. Con los datos facilitados por el
CUSP, de las sucesivas evaluaciones, contamos con informacién
valida y fiable del 100% de la poblacién que asiste al curso entre las

ediciones de 1996 a 2000.
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Una vez descrito el programa de formacién, pasamos a definir
las dimensiones que se derivan del mismo, y junto con las
dimensiones tedricas que sefialamos en la primera parte, que
contribuirdn a completar el modelo que proponemos para evaluar el

impacto de la formacién.

2.3.- Definicion y operativizacién de dimensiones

En este epigrafe, pasamos a definir el resto de dimensiones
que componen el impacto seglin nuestra propuesta. Completaremos,
de esta forma, el modelo tedrico objeto de esta tesis. La definicién
tedrica de estas dimensiones especificas que se derivan del programa
de formacién utilizado experimentalmente, vienen a completar la
estructura tedrica del impacto.

Por tanto, y como puede comprobarse en los parrafos
siguientes, la definicion tedrica sélo se hace de las dimensiones que
consideramos especificas. Por el contrario, la definiciéon operativa se
realiza de todas las dimensiones consideradas explicativas del
impacto de la formacién continua.

Teniendo como referencia las grandes dimensiones tedricas

que se plantean en la primera parte, pasamos a definir a
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continuacion, el resto de dimensiones o constructos que completan
la definiciéon del impacto, tal y como se entiende en este trabajo.
Cada una de ellas, se definen a partir de una serie de indicadores
asociados y que nos van a permitir definir, profundizar y matizar el
efecto que el curso ha tenido en el desarrollo profesional de los

asistentes.

2.3.1.- Definicion tedrica de las dimensiones extraidas del
programa de formacion
Las dimensiones que se han seleccionado para evaluar el impacto

del programa formativo son las siguientes:

\
e Mejora de la Practica Asistencial
e Reconocimiento Institucional de la Labor Investigadora Mejora de las
> competencias
profesionales
e Mejora del Status Investigador
e Mejora de la Gestion Investigadora )

e Empleabilidad (Mejora del status profesional)
e Satisfaccion

e Valor Anadido (incremento en los conocimientos)
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e Uso Real de los Conocimientos y Materiales

Las dimensiones que se presentan se clasifican en dos grandes
grupos, por una lado las dimensiones explicativas, entre las que
podemos incluir el uso real, tanto de conocimientos como de
materiales, asi como el valor afiadido. Por otro lado, los efectos,
donde incluimos el resto de dimensiones, tanto las mejoras, como la
satisfaccién y la empleabilidad.

Como apuntamos al comienzo de este epigrafe, definimos a
continuacién las dimensiones especificas extraidas del programa de
formacion seleccionado. Estas dimensiones son concreciones de la
gran dimensién, que definiamos en el capitulo I como Mejora de las

Competencias Profesionales de los sujetos objeto de formacién.

2.3.1.1.- Mejoras en la prictica asistencial

Se trata de la primera de las dimensiones identificadas como
efecto. La inclusion de esta dimensién como posible efecto del
programa de formacién, viene dado por el caracter mismo del curso.
Es légico pensar que los resultados de un curso de formacién
continua orientado a la mejora del desempefio profesional, pase por

la mejora de la préactica. En esta investigacion la prictica adquiere
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diferentes acepciones, una de ellas es la préactica en el ambito
asistencial, ya que se trata de una de las facetas del desempefio
profesional mas habitual de un médico o un DUE (Diplomado
Universitario en Enfermeria). Hemos analizado la mejora que se
produce en la préctica asistencial desde dos puntos de vista. Por un
lado, desde el punto de vista individual, es decir, la repercusion que
tiene en la practica asistencial de cada sujeto y, por otro, se analizan
los efectos desde una perspectiva externa, tanto por parte del equipo
de trabajo donde se integra el sujeto, asi como desde la institucién en
la que ejerce profesionalmente. Esta distincion, entre mejoras
individuales y de equipo-institucién, viene dada por el caracter
mismo del desempefio profesional de los asistentes al programa. La
repercusion o impacto del mismo debe hacerse notar, tanto a nivel
individual (trato directo con el paciente en la consulta diaria), como
a nivel equipo (los profesionales sanitarios se encuentran
organizados en equipos de trabajo, ya sean equipos de investigacion,
o equipos asistenciales) y por altimo a nivel institucional (quiza esta
repercusion sea la que menos efecto manifiesta, ya que los grandes

hospitales, es decir, con mas de 1000 camas, tienen un volumen de
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trabajadores importante y el contacto entre los mismos es

complicado).

2.3.1.2.- Mejora de la Gestion Investigadora

Se trata de una dimension efecto relacionada con aspectos
relativos a la gestion de la investigacion. Hemos definido el &mbito
de la gestion en términos econémicos. Es decir, uno de los efectos que
deberia tener este programa de formacion, deberia estar relacionado
con el hecho de mejorar la financiacion de las investigaciéon que se
realizan. La posibilidad de acceder a financiacién de investigaciones
o aumentar la cantidad de proyectos financiados, son aspectos que
creemos estarian motivados por la formaciéon recibida en esos
ambitos. Estas mejoras en la gestion, como producto mediato,
tendran un efecto o repercusioén directa sobre el status investigador
de los asistentes, y lo que es mds importante, sobre el
reconocimiento institucional de su labor como investigadores,
considerado como producto mediato de caracter social.

Por tanto, alcanzar un nivel superior en cuanto a la capacidad
de gestion de la investigacion, deberia ser un efecto del programa de

formacién que afiadiria solidez a la repercusiéon mediata o impacto
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del mismo. Esta dimension estd involucrada directamente con los
efectos que acusan las mejoras en cuanto al status, desde el punto de

vista de la empleabilidad y desde la perspectiva de la investigacion.

2.3.1.3.- Mejora del Status/Actividad Investigadora

Esta dimension hace referencia a las mejoras producidas, por
el programa formativo, en lo que concierne a alcanzar un status
superior en la calidad de las publicaciones. Que los asistentes al
programa de formacién consigan mejorar considerablemente la
calidad de sus publicaciones, es un resultado directo de los objetivos
que persigue el programa de formacién. Esta dimensiéon que
planteamos, es consecuencia de las anteriores dimensiones
referentes a investigacion. Si se consigue aumentar la calidad de la
préctica, asi como los aspectos sobre gestiéon de la investigacion,
parece légico hipotetizar sobre el incremento de la calidad de los
resultados de investigacion, en este caso medidos a partir de las

publicaciones.
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2.3.1.4.- Reconocimiento Institucional de Ila Labor

Investigadora

Se trata del producto mas mediato relacionado con la
investigacion. Hemos definido esta dimensién como reconocimiento
por parte de la institucién de la labor investigadora de los asistentes
al curso de formacion. Es decir, la facilidad para publicar, el acceso a
financiacion de proyectos y la calidad de las publicaciones y
proyectos llevados a cabo dentro de la institucion, definen esta
dimensién que denominamos reconocimiento de la labor
investigadora.

Se tom¢ la decision de incluir tres dimensiones referentes a la
investigacion, ya que consideramos que existen facetas claramente
diferenciadas en este tema. Por un lado, podemos hablar del
reconocimiento institucional de la labor investigadora que definimos
como producto mediato social y, por otro, hablamos de gestion
investigadora como dimension de segundo orden mediadora, tanto
de las mejoras que se producen en el status, como el conseguir un

reconocimiento social de la labor investigadora del sujeto. Con esta
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divisiéon, vamos desgranado los efectos del programa de formacién y

completamos, de esta forma, el impacto mediato del mismo.

2.4.- Operativizacién de las dimensiones que componen el

impacto de la formacién

Siguiendo la terminologia propia de los modelos explicativos,
se distingue entre variables latentes y variables observadas. Las
variables denominadas latentes son variables no-medidas que no
son observables (constructos o bloques). Las segundas son
indicadores observables que podemos medir directamente. Las
relaciones que se establecen entre ambos tipos de variables son
similares a las que se establecen en el andlisis factorial, es decir, que
a un grupo o conjunto de variables observables puede subyacerle
una estructura o constructo comun, esto es una variable latente.

En nuestro modelo se han considerado como variables latentes
las dimensiones teéricas del modelo propuesto:
e Uso Real de los conocimientos/materiales adquiridos
o Valor Aniadido
e Mejoras en la Prdctica Asistencial

e Mejoras en la Gestion de la Investigacion
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e Mejoras en el Status /Actividad Investigadora
e Mejoras en el Status Profesional
e Satisfaccion
e Reconocimiento Institucional de la Labor Investigadora

La seleccion de estas variables se realiza en base a dos
aspectos. Por una parte, la revision de la literatura al respecto indica
que los resultados de calidad de la formacién pasan por la
satisfaccion de los asistentes y de los docentes, del mismo modo esa
satisfaccion esta condicionada por variables relacionadas con
aspectos personales y contextuales. Cabe sefialar que en la revision
tedrica realizada no se han encontrado relaciones entre variables
exactamente idénticas a las que se plantean en el modelo, es por ello
que la aportacién del mismo gira en torno a la novedad de analizar,
desde una perspectiva pedagogica, los resultados a medio/largo
plazo de la formacién continua en el ambito sanitario.

Por otro lado, estas variables latentes, tienen unos indicadores
operativos y medibles que han sido seleccionados siguiendo un

criterio tedrico-racional.
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2.4.1.- Operativizacion de la dimension Uso Real de los
Conocimientos/Materiales adquiridos
El bloque Uso Real de los Conocimientos/Materiales Adquiridos
viene definido por las valoraciones dadas en una escala de 1 a 6,
donde el 1 indica el grado mas bajo de acuerdo con cada afirmacion
y el 6 indica el grado mas alto:
e Uso real de los conocimientos sobre epidemiologia clinica.
e Uso real de los conocimientos sobre técnicas estadisticas.
e Uso real de los conocimientos sobre aplicaciones
informaticas.
e Uso real de los conocimientos sobre lectura critica de
articulos.
e Uso real de los conocimientos sobre disefio de trabajos o

estudios.

epidemiologia estadistica

Uso de ctos. sobre :‘
lectura critica

Uso de ctos. sobre
informatica

Uso de ctos. sobre % I Uso de ctos. sobre

Uso de los
conocimientos/
materiales
adquiridos

Uso de ctos.
sobre disefio
de trabajos

Figura 2.14.- Variable latente sobre Uso de los conocimientos adquiridos
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2.4.2.- Operativizacién de la dimensién Valor Anadido

La obtencion de las variables que definen el Valor Anadido, se
realiza de la siguiente forma. Se solicitdé a los asistentes que
valorasen qué nivel tenfan antes de comenzar el curso y qué nivel
creian haber alcanzado al final. Ambas variables se median en
escalas de 1 a 6. El Valor Afiadido se obtuvo al hallar la diferencia
entre ambas en cada uno de los diferentes &mbitos de conocimiento
del programa.

El bloque denominado Valor Ariadido se define en funcién de:

Incremento en conocimientos sobre epidemiologia clinica.

e Incremento en conocimientos sobre técnicas estadisticas.

¢ Incremento en conocimientos sobre manejo de aplicaciones
informaticas.

e Incremento en conocimientos sobre lectura critica de
articulos.

e Incremento en conocimientos sobre disenos de estudios o

trabajos.
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Incremento en

epidemiologia
clinica Incremento en
/ estadistica
Valor Anadido

Incremento en
informatica

Incremento en
lectura critica

Figura 2.15.- Variable latente sobre Valor Afadido

Incremento en
disefio de
trabajos

2.4.3.- Operativizacion de la dimensién Mejoras en la

Practica Asistencial

Para el bloque de Mejora de la Prictica Asistencial, se han
empleado los siguientes indicadores. Todos ellos medidos en una
escala valorativa de 1 a 6. Del mismo modo se establece la valoracion
de cada uno en tres niveles: individual, equipo de pertenencia e
institucion:

e Mejora de la practica clinica.

e Mejora en el abordaje de la incertidumbre.

e Mejora en el abordaje de la variabilidad en la toma de

decisiones.
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Mejora de la

practica clinica

(Equipo)

Practica
Asistencial

Mejora del abordaje
de la incertidumbre

(Equipo)

Mejora de la
préctica clinica
(Individual)

Mejora del

abordaje de la
variabilidad en la

toma de
decisiones
(Famine)

Mejora del abordaje
de la incertidumbre
(Individual)

Mejora del
abordaje de la
incertidumbre

(institucional)

Mejora de la
préctica clinica

(institucional)

Mejora del abordaje

de la variabilidad en

la toma de decisiones
(institucional)

Mejora del abordaje

de la variabilidad en

la toma de decisiones
(individual)

Figura 2.16.- Variable latente sobre la Mejoras en la Practica Asistencial

2.4.4.- Operativizacion de la dimensién Satisfaccion

La Satisfaccion se midi6 a través del un tnico indicador

observable:

e Cumplimiento por parte del curso de expectativas:

teniendo como referencia las expectativas que se fijan los

asistentes previamente al curso, en qué medida las

consideraban satisfechas. Esta variable se mide con una
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escala de 1 a 6, siendo el 1 nada satisfecho en relacion a las

expectativas y 6 muy satisfecho.

. .. Cumplimiento de
Satisfaccion B expectativas

!

Figura 2.17 .- Variable latente sobre Satisfaccion

2.4.5.- Operativizaciéon de la dimensién Mejoras en el Status

Investigador

Definimos el siguiente bloque relativo a la Mejora del Status
Investigador. Este constructo viene definido por los siguientes
indicadores observados, todos ellos medidos con una escala
valorativa de 1 a 6. Las valoraciones en cada una de las afirmaciones
se realiza desde dos puntos de vista: individual y equipo de
pertenencia:

e Facilidad en publicar articulos.

e C(alidad de las publicaciones, entendiendo como mayor

calidad la publicaciéon de articulos en revistas de mayor

impacto y/o aumento en la admisién de articulos.
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Calidad de las
publicaciones
(IND)

Calidad de
las
publicaciones

(EQ)

Mejora del
Status
Investigador

Facilidad para
publicar
(IND)

Facilidad para
publicar
(EQ

Figura 2.18.- Variable latente sobre mejora del Status Investigador

2.4.6.- Operativizacion de la dimension Mejoras en la

Gestion Investigadora

La variable Mejora de la Gestion Investigadora, se define en
funcién de los siguientes indicadores observables, medidos con una
escala valorativa de 1 a 6. Las valoraciones se realizan desde la
perspectiva individual, de equipo e institucional (ésta dultima,
Unicamente en las mejoras que se producen en el nivel de
financiacién de las investigaciones):

e Acceso a la financiacion de proyectos de investigacion.

e Mejoras en el nivel de financiacién de las investigaciones.
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I Acceso a financiacion (IND)

Acceso a
financiacion (EQ)

Gestion
Investigadora

financiacion (IND)

t‘ I Mejoras en el nivel de

Mejoras en el nivel de
financiacién (EQ)

Mejoras en el nivel de
financiacion (INS)

Figura 2.19.- Variable latente sobre Gestion Investigadora

2.4.7.- Operativizacion de la dimension Mejoras en el

Reconocimiento Institucional de la Labor Investigadora

Definimos el siguiente bloque relativo a la Mejora del
Reconocimiento Institucional de la Labor Investigadora. Este constructo
viene definido por los siguientes indicadores observados, todos ellos
medidos con una escala de valoraciéon de 1 a 6. Las valoraciones se
realizan desde la perspectiva institucional:

e Acceso a la financiacién de proyectos de investigacion.

e Calidad de las publicaciones.

e (alidad de los proyectos de investigacion.

e Facilidad en publicar articulos.
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Facilidad para publicar
(INS)

Calidad de los
proyectos de
investigacién (INS)

I Calidad

Reconocimiento
de la labor
investigadora

metodolégica (INS)

Acceso a
financiacion (INS)

Figura 2.20.- Variable latente sobre Reconocimiento de la Labor Investigadora

2.4.8.- Operativizacién de la dimensién Mejoras en el Status

Profesional

El siguiente constructo latente es el denominado Mejora del
Status Profesional. Este constructo se compone de las siguientes
variables observadas, medidas en una escala de 1 a 6 (donde el 1
indica el grado mas bajo de esa afirmacion y el 6 el grado mas alto):

e Mejora de categoria profesional.

e Cambios dentro del opuesto de trabajo.

e Estabilizaciéon en el puesto de trabajo.

e Mejora de las condiciones de trabajo.

122 Capitulo IL.- Planteamiento y disefio del estudio




Segunda parte

profesional

Cambios dentro
del puesto de
trabajo

Mejora de
condiciones
laborales

I Mejora de categoria

Status
Profesional

Estabilizacion dentro
del puesto

Figura 2.21.- Variable latente sobre Status Profesional

2.5.- Relaciones entre variables

En lineas generales la explicacion del impacto de la formacién
se realizard en base a una serie de efectos debidos a la interaccién
entre variables exdgenas que denominamos en la primera parte de
esta tesis como impacto inmediato. Intentaremos, pues, explicar los
efectos o factores que intervienen en el impacto entendidos como
mejoras en varios aspectos, relacionados fundamentalmente con la
investigacion, la préctica asistencial y la empleabilidad (entendida
como mejoras dentro del puesto de trabajo). Los efectos directos e
indirectos entre estos bloques, determinardn, segun la teoria
propuesta, el impacto que se atribuye al diploma objeto de estudio a

medio-largo plazo.
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Valor Mejora del
Anadido Status
Profesional

Mejoras en la
Gestion
Mejora de la Investigadora
Préctica
Asistencial l

Reconocimiento de

Mejora del la Labor
Sta.tus N Investigadora
Investigador

Uso de

Conocimientos P
Adquiridos atisfaccion

Figura 2.22.- Modelo Inicial. Relaciones entre dimensiones

Tras la caracterizacion general del modelo a partir de las
variables implicadas en el mismo (figura 2.22), conviene estudiar de
forma pormenorizada cada uno de sus componentes y relaciones de
forma parcial y separada, de esta forma podemos lograr que la
comprension del modelo sea més completa.

Asi, en la figura 2.23, se pueden observar los efectos directos
del bloque valor ariadido. En general, el incremento de conocimientos
en todos los ambitos del programa, deberia tener una relaciéon
directa con las dimensiones: mejora de la practica asistencial, mejora

del status profesional y con la satisfaccion.
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Satisfaccion

Mejoras en la
préctica asistencial

Valor aﬁadﬁ

Mejoras en el status
profesional

Figura 2.23.- Efectos directos del bloque Valor Afiadido

En la figura 2.24, podemos observar los efectos directos del
bloque uso real de los conocimientos adquiridos. Asi, el uso real de los
conocimientos de informatica, estadistica, epidemiologia, disefio de
trabajos y lectura critica de articulos, deberian tener un efecto
directo, por un lado, sobre la satisfaccion de expectativas de los
asistentes y, por otro, sobre las mejoras que se producen en la

actividad clinica cotidiana de los asistentes al curso de formacion.

Nivel de
satisfaccion

Uso real de los
conocimientos
adquiridos

Mejoras en la
préctica asistencial

Figura 2.24.- Efectos directos del bloque Uso Real de los Conocimientos
adquiridos
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Para ir completando los efectos directos del modelo planteado,
pasamos a describir en la figura 2.25 los efectos del bloque Mejoras en
la Prdctica Asistencial. A este bloque se le reconoce un efecto directo
sobre las mejoras producidas en el Status Investigador y sobre las
mejoras que se producen en la Gestion Investigadora de los asistentes.
Las mejoras que se producen en la practica clinica, asi como las
mejoras del abordaje de la incertidumbre, junto con la toma de
decisiones en la practica, todos ello indicadores del presente bloque,
constituyen los determinantes de las mejoras que se produzcan en la

Gestion Investigadora.

Mejoras en la
gestion de la
investigacion

Mejoras eh‘

préctica asistencial )

Figura 2.25.- Efecto directo del bloque Mejora de la Practica Asistencial

A continuaciéon presentamos (figura 2.26) los efectos del
constructo Mejoras en la Gestion de la Investigacion. Este bloque intenta
explicar, a través de un efecto directo, las mejoras que se producen

en el status profesional o empleabilidad como estabilizacién y, por
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otro lado, en el reconocimiento de la labor investigadora y el status
investigador. Parece légico pensar que las mejoras que se producen
la gestion de la investigaciéon (entendida ésta como mejoras en la
financiacién de proyectos de investigacién), tengan como efecto
directo, un aumento de las mejoras tanto en el status como en el
reconocimiento institucional de la labor investigadora. Recordemos
que estos dos constructos latentes, representan los productos méas
mediatos del programa formativo y, necesariamente (segun la teoria
subyacente) tendran que acusar la influencia directa de los
productos inmediatos, por un lado, y por otro, de los productos

menos mediatos.

Mejoras en el status
investigador

Mejoras en la
gestién de la
investigacion

Reconocimiento
institucional de la
labor investigadora

Mejoras en el status
profesional

Figura 2.26.- Efectos directos del bloque Mejoras en la Gestion de la Investigacion
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La relaciéon que hipotetizamos entre las mejoras en el status
investigador y los productos mediatos del programa de formacion,
es decir, el reconocimiento institucional y la satisfaccion de
expectativas, viene justificada por la propia teoria que proponemos
en esta tesis. Los resultados a largo plazo de la formacién son
resultado directo de los productos inmediatos y de los productos a
medio plazo, que en nuestro caso quedan operativizados por una
serie de dimensiones latentes, asi como de las relaciones que se
establecen entre ellas. De esta forma (figura 2.27) queda reflejada la

relacion entre las dimensiones mencionadas en el pérrafo anterior:

Reconocimiento de
la labor
investigadora

Nivel de satisfaccion

Figura 2.27.- Efectos del bloque mejoras en el Gestién de la Investigaciéon

Mejoras enel\

status investigador

Después de analizar, pormenorizadamente, los efectos
directos del modelo, y teniendo como referencia el modelo inicial del

que partimos (figura 2.22), pasamos a describir los instrumentos
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utilizados para recoger informacién acerca de las diferentes

variables que hemos definido en este capitulo.
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IIL.- DISENO: INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE

INFORMACION

3.1.- Disefio de investigacion

Se trata de un disefio ex—post—facto puesto que nos
incorporamos al estudio evaluativo una vez finalizado el curso de
formacion.

La evaluacion se realizé en funcién de las valoraciones de los
asistentes una vez trascurrido un tiempo, que varia desde 10 meses a
4 afios (recordemos que el curso de formacién se imparte desde el
afio 1996) tras diplomarse.

La técnica utilizada para recoger informacion fue la encuesta y

el procedimiento seguido para hacer llegar el instrumento fue el
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correo postal. Se realizaron tres envios, los dos ultimos como
recordatorio y con el objetivo de conseguir el mayor namero de
respuestas.

En funciéon de los sujetos objeto de tratamiento, se
seleccionaron los tres grupos implicados. Ademads del cuestionario
destinado al alumno que curso el Diploma, se adjuntaron en el envio
un cuestionario para que lo contestasen un miembro del equipo al
que pertenece el alumno, asi como un cuestionario para que o
cumplimentase el Responsable altimo, ya fuese Director o Gerente.
A través de las valoraciones de los tres colectivos implicados,
conseguimos triangular la informacién y, de esta manera, aumentar
la fiabilidad y validez de las repuestas.

Para probar el modelo tedrico que se propone en capitulos
anteriores, utilizamos el Analisis de Estructuras de Covarianza y la
Regresion Multiple.

Se realizd, asimismo, un estudio evaluativo previo por encargo
de la persona que planifica y coordina el Diploma. En el momento

de realizar esta evaluacion contamos con 39 sujetos.
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Con el Informe presentado respondimos a una de las
audiencias implicadas que, a partir del mismo, pudo tomar
decisiones acerca del funcionamiento del diploma. Un resumen de
este Informe de resultados se recoge en el Anexo L.

3.2.- Instrumentos de recogida de informacién

Se exponen a continuacion las caracteristicas de las pruebas
utilizadas en las diferentes aplicaciones realizadas a la poblacion
objeto de estudio, en diferentes periodos, segtuin las sesiones, que,
desde 1996 hasta el afio 2000 se han llevado a cabo del Diploma
sobre Metodologia de Investigacion.

Los instrumentos utilizados, recogen informacién acerca de las
dimensiones que definen el impacto de la formacién, asi como de
caracteristicas personales de los asistentes.

Con el objetivo de contrastar y, a su vez, recoger informacién
de distintas fuentes relacionadas con el desarrollo profesional de los
asistentes al Diploma, se construyeron tres instrumentos, uno para
cada una de las fuentes de informacién seleccionadas: asistentes, un

miembro del equipo de pertenencia del asistente y director/gerente
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del centro de trabajo. Se analizaron las caracteristicas técnicas:

validez y fiabilidad, de cada uno de ellos.

3.2.1.- Instrumento para medir el impacto (ALUMNOS)

El instrumento elaborado para medir el impacto de la
formacién continua en el &mbito sanitario es un cuestionario (Anexo
I1.1) que consta de 25 preguntas, todos ellas compuestas por varios
items que los asistentes al curso deben valorar con una escala tipo
Lickert con seis categorias, donde el uno indica el grado mas bajo
con dicha afirmacion y el seis el grado mas alto. Se ha escogido una
escala de valoracién con categorias pares con la intencién de
subsanar el sesgo que produce la tendencia a contestar valores
medios (se trata de una estrategia, en la construccion de items,
donde se le presenta al sujeto la condiciéon de decantarse por un

valor concreto).

3.2.1.1.- Estructura interna del cuestionario
La estructura interna del cuestionario responde a una serie de
dimensiones fijadas a priori para medir el impacto de la formacién

en el &mbito sanitario.
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Estas dimensiones o constructos latentes son:

e Percepcion sobre conocimientos previos

e Percepcion de la calidad de la formacion

e [Efectos sobre la prdctica asistencial de los asistentes

e [Efectos sobre el status profesional de los asistentes

e [Efectos sobre la practica investigadora de los asistentes

e [Efectos sobre el status investigador de los asistentes

e Efectos sobre la prictica de estudio de los asistentes

e Satisfaccion general con la formacion recibida

e Utilidad/Uso de la formacion recibida

o Compromiso del asistente con la Institucion

Cada una de estas dimensiones se concreta en una serie de
indicadores, que a su vez, se corresponden con uno o varios de los
items que constituyen el cuestionario utilizado para medir el
impacto.

A continuacién se presenta la tabla de especificaciones del
cuestionario (tabla 3.1). En la primera columna aparece el namero de
variable, en la segunda columna aparece el nombre que se le asigna

a cada una de las variables, en la tercera, el nombre completo del
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item y junto a este, el nimero que le corresponde, y por dltimo, la

dimensién o constructo latente que subyace en el cuestionario.
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NP° variable

Variable

Codificacion

Nombre completo
del item

ftem

Dimension

1.1

NIVPEC

1(ninguno)-6(mucho)

Conocimientos
previos sobre
epidemiologia clinica

1.2

NIVPES

1(ninguno)-6(mucho)

Conocimientos
previos sobre
estadistica

1.3

NIVPAI

1(ninguno)-6(mucho)

Conocimientos
previos sobre
informatica

14

NIVPLC

1(ninguno)-6(mucho)

Conocimientos
previos sobre lectura
critica de articulos

1.5

NIVPDE

1(ninguno)-6(mucho)

Conocimientos
previos sobre disefio
de estudios

Percepcion sobre
conocimientos
previos

2.6

NIVCOCI

1(ninguno)-6(mucho)

Nivel de compromiso
previo con la
Comisién de
Investigacion

2.7

NIVCOUI

1(ninguno)-6(mucho)

Nivel de compromiso
previo con la Unidad
de Investigacion

Compromiso del
asistente con la
Instituciéon
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NP° variable

Variable

Codificacion

Nombre completo
del item

ftem

Dimension

2.8

NIVCOEA

1(ninguno)-6(mucho)

Nivel de compromiso
previo con el Equipo
Asistencial

29

NIVCODO

1(ninguno)-6(mucho)

Nivel de compromiso
previo con el Equipo
de docencia

2.10

NIVCOEI

1(ninguno)-6(mucho)

Nivel de compromiso
previo con el Equipo
de Investigacién

3.11

INIPRO

1(ninguno)-6(mucho)

Participacién por
iniciativa propia

3.12

GERDIRE

1(ninguno)-6(mucho)

Participacién por
medio de la gerencia
o direccién medica

3.13

JEFESER

1(ninguno)-6(mucho)

Participacién por
medio del Jefe de
Servicio

3.14

COMINCO

1(ninguno)-6(mucho)

Participacién por
medio de la
Comisioén de
Investigacion

3.15

COMIINV

1(ninguno)-6(mucho)

Participacién por
medio de la unidad
de Investigacion

Compromiso del
asistente con la
Instituciéon
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NP° variable

Variable

Codificacion

Nombre completo
del item

ftem

Dimension

3.16

OTROS

1(ninguno)-6(mucho)

Participacién por
medio de otras
personas o grupos

Compromiso del
asistente con la
Instituciéon

417

CALEPCL

1(ninguna)-6(mucha)

Calidad de los ctos.
sobre epidemiologia
clinica

4.18

CALTCES

1(ninguna)-6(mucha)

Calidad de los ctos.
sobre técnicas
estadisticas

4.19

CALAPIN

1(ninguna)-6(mucha)

Calidad de los ctos.
sobre aplicaciones
informaéticas

4.20

CALLECR

1(ninguna)-6(mucha)

Calidad de los ctos.
sobre lectura critica
de articulos

4.21

CALESTR

1(ninguna)-6(mucha)

Calidad de los ctos.
sobre disefio de
trabajos

Percepcién de la
calidad de la
formacién

5.22

USOEPCL

1(ninguno)-6(mucho)

Uso real de los ctos.
sobre epidemiologia
clinica

Utilidad/uso de la
formacién recibida
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Nombre completo

NP° variable Variable Codificacion del item item Dimension
5.23 USOTCES 1(ninguno)-6(mucho) | Uso real de los ctos.
sobre técnicas
estadisticas
5.24 USOAPIN 1(ninguno)-6(mucho) | Uso real de los ctos. N
sobre aplicaciones 5 Utilidad/uso de la
informaticas formacioén recibida
5.25 USOLCA 1(ninguno)-6(mucho) | Uso real de los ctos.
sobre lectura critica
de articulos
5.26 USODTR 1(ninguno)-6(mucho) | Uso real de los ctos.
sobre disefio de
trabajos
6.27 TIEMPO Antes de acabar, de 0 | Estimacion del
a2 meses, de3ab tiempo de aplicacion 6
meses, de 6 a 12 de contenidos
meses y mas de un
afo
7.28 MEPRCLII 1(nada)-6(mucho) Mejora en la préctica
clinica desde un . . .
7.1 Practica asistencial

punto de vista
individual
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NP° variable

Variable

Codificacion

Nombre completo
del item

ftem

Dimension

7.29

MEPRCLIE

1(nada)-6(mucho)

Mejora en la practica
clinica desde el punto
de vista del equipo al
que pertenece

71

7.30

MEPRCLIi

1(nada)-6(mucho)

Mejora en la practica
clinica desde un
punto de vista
institucional

71

7.31

MEABINI

1(nada)-6(mucho)

Mejora en el abordaje
de la incertidumbre
desde un punto de
vista individual

7.2

7.32

MEABINE

1(nada)-6(mucho)

Mejora en el abordaje
de la incertidumbre
desde un punto de
vista del Equipo al
que pertenece

7.2

7.33

MEABIN1

1(nada)-6(mucho)

Mejora en el abordaje
de la incertidumbre
desde un punto de
vista de la Institucion

7.2

Practica asistencial
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NP° variable

Variable

Codificacion

Nombre completo
del item

ftem

Dimension

7.34

MEABVARI

1(nada)-6(mucho)

Mejora en el abordaje
de la variabilidad en
la toma de decisiones
desde un punto de
vista individual

73

7.35

MEABVARE

1(nada)-6(mucho)

Mejora en el abordaje
de la variabilidad en
la toma de decisiones
desde un punto de
vista del Equipo al
que pertenece

73

7.36

MEABVARI1

1(nada)-6(mucho)

Mejora en el abordaje
de la variabilidad en
la toma de decisiones
desde un punto de
vista de la Instituciéon

7.3

Practica asistencial

8.37

FAPUBARI

1(nada)-6(mucho)

Facilidad en la
publicacién de
articulos: Individual

8.1

8.38

FAPUBARE

1(nada)-6(mucho)

Facilidad en la
publicacién de
articulos: Equipo

8.2

Préctica
investigadora
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Nombre completo
NP° variable Variable Codificacion del item Item Dimension

8.39 FAPUBAR1 1(nada)-6(mucho) Facilidad en la
publicacién de
articulos: Institucién

8.3

9.40 ACALPUBI 1(nada)-6(mucho) Aumento en la
calidad de las
publicaciones desde
un punto de vista
individual

9.1

Practica
941 ACALPUBE 1(nada)-6(mucho) Aumento en la investigadora

calidad de las 92
publicaciones desde
un punto de vista del
equipo al que
pertenece

9.42 ACALPUB1 1(nada)-6(mucho) Aumento en la
calidad de las
publicaciones desde
un punto de vista
institucional

9.3

10.43 NUMPUB abierta Ntamero de
publicaciones antes
de diplomarse:
Individual

10.1a
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Nombre completo
N° variable Variable Codificacion del item Item Dimension

10.44 NUMPUBE abierta Ntmero de
publicaciones antes
de diplomarse:
Equipo

10.2a

10.45 NUMPUB1 abierta Ntmero de
publicaciones antes
de diplomarse:
Institucién

10.3a

Préactica
10.46 NUMPUBd abierta Numero de investigadora

publicaciones 101b
después de
diplomarse:
Individual

10.47 NUMPUBEd abierta Ntmero de
publicaciones
después de
diplomarse: Equipo

10.2b

10.48 NUMPUBid abierta Nuamero de
publicaciones
después de
diplomarse:
Institucién

10.3b
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N° variable

Variable

Codificacion

Nombre completo
del item

Item

Dimension

11.49

FAPROYI

1(nada)-6(mucho)

Facilidad en el acceso
a la financiacién de
proyectos de
investigacion desde
un punto de vista
individual

11.1

11.50

FAPROYE

1(nada)-6(mucho)

Facilidad en el acceso
a la financiacién de
proyectos de
investigacion desde
un punto del equipo
al que pertenece

11.2

11.51

FAPROY1

1(nada)-6(mucho)

Facilidad en el acceso
a la financiacion de
proyectos de
investigacion desde
un punto de vista
institucional

11.3

12.52

NIVFINI

1(nada)-6(mucho)

Mejoras en el nivel
de financiacién de
sus investigaciones:
Individual

12.1

Préctica
investigadora
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NP° variable

Variable

Codificacion

Nombre completo
del item

ftem

Dimension

12.53

NIVFINE

1(nada)-6(mucho)

Mejoras en el nivel
de financiacién de
sus investigaciones:
Equipo

12.2

12.54

NIVFIN1

1(nada)-6(mucho)

Mejoras en el nivel
de financiacién de
sus investigaciones:
Institucion

12.3

13.55

EFIPROYI

1(nada)-6(mucho)

Mejora de la calidad
metodolégica de sus
proyectos de
investigacion desde
un punto de vista
individual

13.1

13.56

EFIPROYE

1(nada)-6(mucho)

Mejora de la calidad
metodoldgica de sus
proyectos de

investigacion desde

un punto de vista del

equipo al que
pertenece

13.2

Practica
investigadora
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Nombre completo

N° variable Variable Codificacion del item ftem Dimension
13.57 EFIPROY1 1(nada)-6(mucho) Mejora de la calidad
metodolégica de sus
proyectos de 13.3 Préctica
investigacion desde investigadora
un punto de vista
institucional
14.58 MECATLA 1(nada)-6(mucho) Mejora de categoria
laboral
14.59 CAMBIOS 1(nada)-6(mucho) Cambios dentro de
su puesto de trabajo
14.60 ESTABILI 1(nada)-6(mucho) Estabilizacién en el 14 Status profesional
puesto que ocupa
14.61 MECONDI 1(nada)-6(mucho) Mejora de las
condiciones de
trabajo
14.62 CAMPUTR 1(nada)-6(mucho) Cambio de puesto de
trabajo
14.63 CAMEMP 1(nada)-6(mucho) Cambio de empresa o
centro de trabajo
15.64 TESIS 1(nada)-6(mucho) Realizacién de la

. 15 Status investigador
tesis doctoral
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Nombre completo
NP° variable Variable Codificacion del item Item Dimension

15.65 INCORPO 1(nada)-6(mucho) Incorporacién a un
Equipo de
Investigacion

15.66 RECONO 1(nada)-6(mucho) Reconocimiento de
su capacidad
investigadora

15.67 RESPONS 1(nada)-6(mucho) Adquisicién de
responsabilidades en 15 Status investigador
la direccion de
proyectos de
investigacion

15.68 DIREQUI 1(nada)-6(mucho) Obtencién de la
direccién de un
Equipo de
Investigacion

15.69 MATMET 1(nada)-6(mucho) Mejora de la
comprensién de los
temas de “material y

métodos” Préactica de estudio
15.70 CONOAVA 1(nada)-6(mucho) Obtencién de un

nivel superior de

conocimientos
15.71 HABESTU 1(nada)-6(mucho) Afianzamiento del

habito de estudio
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NP° variable

Variable

Codificacion

Nombre completo
del item

ftem

Dimension

16.72

ASISTIR

1(nada)-6(mucho)

Facilidad para asistir
a cursos de
formacién desde una
perspectiva
individual

16

17.73

IMPARTIR

1(nada)-6(mucho)

Facilidad para
impartir cursos de
formacién desde una
perspectiva
individual

17

Status investigador

18.74

UTIMAEPI

1(nada)-6(mucho)

Grado de utilidad del
material sobre
epidemiologia desde
un punto de vista
individual

18.1

18.75

UTIMAEPE

1(nada)-6(mucho)

Grado de utilidad del
material sobre
epidemiologia desde
el punto de vista del
equipo al que
pertenece

18.2

18.76

UTIMAEP1

1(nada)-6(mucho)

Grado de utilidad del
material sobre
epidemiologia desde
un punto de vista
institucional

18.3

Grado de
utilidad/uso
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Nombre completo
N° variable Variable Codificacion del item ftem Dimension

19.77 UTIMAESI 1(nada)-6(mucho) Grado de utilidad del
material sobre
estadistica desde un
punto de vista
individual

19.1

19.78 UTIMAESE 1(nada)-6(mucho) Grado de utilidad del
material sobre
estadistica desde el
punto de vista del
equipo al que Grado de
pertenece utilidad/uso

19.2

19.79 UTIMAES1 1(nada)-6(mucho) Grado de utilidad del
material sobre
estadistica desde un
punto de vista
institucional

19.3

20.80 UTIMAINI 1(nada)-6(mucho) Grado de utilidad del
material sobre
informatica desde un
punto de vista
individual

20.1
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NP° variable

Variable

Codificacion

Nombre completo
del item

ftem

Dimension

20.81

UTIMAINE

1(nada)-6(mucho)

Grado de utilidad del
material sobre
informatica desde el
punto de vista del
equipo al que
pertenece

20.2

20.82

UTIMAIN1

1(nada)-6(mucho)

Grado de utilidad del
material sobre
informaética desde un
punto de vista
institucional

20.3

Grado de
utilidad/uso

21.83

SATEXPR

1(nada)-6(mucho)

Satisfaccion de las
expectativas que se
fij6 a priori

21

22.84

RECOMIEN

1 (Sf) - 2 (NO)

Recomendacion del
diploma a los
compaiieros

22

Nivel de satisfaccién

23.85

DISTANCI

1(a distancia)-
6(presencial)

El curso debe ser a
distancia o presencial

23

Calidad de la gestion

0.86

ANOFIN

abierta

Afio en que finaliz6
el diploma

01

0.87

TITULA

abierta

Titulacién que posee

02

Datos de
identificacion
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Nombre completo

N° variable Variable Codificaciéon del item ftem Dimension
0.88 ESPECIA abierta Especialidad que 03
posee
0.89 CENTRO abierta Centro de trabajo 04
0.90 CARGOAN abierta Cargo que ocupaba 05
cuando realiz6 el
curso
. Datos de
0.91 CARGOAC abierta Cargo que ocupa . e
06 identificacién
actualmente
0.92 TAHOSPI 1(Mas de 1000 Tamafio del hospital
. 07
camas), 2(entre 400 y |en el que trabaja
1000 camas) y
3(menos de 400
camas)
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3.3.- Instrumento para medir el impacto (EQUIPO)

El siguiente cuestionario ha sido elaborado con el objetivo
de recabar informaciéon sobre los efectos que ha tenido el
diploma en el desempefio de la tarea profesional de los
asistentes desde el punto de vista del responsable del Equipo de
Investigacion al que pertenecen. De esta forma se consigue
informacién objetiva sobre el impacto real de la formacion
recibida. El cuestionario que se reproduce en el Anexo II.2,
consta de veinte preguntas, la mayoria de ellas de valoracion
utilizando la escala de seis categorias del cuestionario

anteriormente descrito, -ninguno (1) a mucho (6)-.

3.3.1.- Estructura interna del cuestionario

La estructura interna de este cuestionario consta de una
serie de dimensiones latentes que, en algunos casos, se
corresponden con las dimensiones del cuestionario destinado a
la autovaloracion del asistente para, de esta forma, objetivar las

valoraciones que dan estos sobre el Diploma objeto de estudio.
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De esta forma, los constructos que subyacen al
cuestionario son los siguientes:

e Calidad de la formacién recibida

o Nivel de compromiso del asistente con la Institucion

e Utilidad de la formacién recibida

e Importancia de la formacion

e Efectos sobre la pridctica asistencial

e Efectos sobre la prdctica investigadora

o Efectos sobre el status profesional

e Efectos sobre el status investigador

e Satisfaccion general con la formacion

Para completar la descripcion del cuestionario, a
continuacion, se presenta la tabla de especificaciones (tabla 3.2),

que tiene el mismo formato que el cuestionario de alumnos:
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NP° variable

Variable

Codificacion

Nombre completo
del item

ftem

Dimension

1.1

IMPORFC

1(ninguna)-6(mucha)

Importancia de la
formacioén continua

Importancia de la
formacién

22

NCOCIEQ

1(ninguno)-6(mucho)

Nivel de compromiso
con la Comisién de
Investigacion del
Centro

21

23

NCOUIEQ

1(ninguno)-6(mucho)

Nivel de compromiso
con la Unidad de
Investigacion del
Centro

22

24

NCOEAEQ

1(ninguno)-6(mucho)

Nivel de compromiso
con el Equipo
Asistencial al que
pertenece

23

25

NCOIDEQ

1(ninguno)-6(mucho)

Nivel de compromiso
con la Unidad de
Docencia

24

2.6

NCOEIEQ

1(ninguno)-6(mucho)

Nivel de compromiso
con el Equipo de
Investigacién

25

3.7

IMPINEQ

1(ninguna)-6(mucha)

Participacién por
iniciativa propia

3.1

Nivel de compromiso
del asistente con la
Institucion
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Nombre completo

N° variable Variable Codificaciéon del item ftem Dimension
3.8 IMPGEEQ 1(ninguna)-6(mucha) | Participacién por 32
medio de la gerencia '
o direccién médica
3.9 IMPJSEQ 1(ninguna)-6(mucha) | Participacién por
. 3.3
medio del Jefe de
Servicio
3.10 IMPCUEQ 1(ninguna)-6(mucha) Parti.cipaci()n por 34 Nivel de compromiso
medio de la del asistente con la
Comisién/Unidad de Institucion
Investigacion
3.11 IMPOTREQ 1(ninguna)-6(mucha) | Participaciéon por 35
medio de otras '
personas o grupos
412 VALORAEQ 1(malo)- Valoracién del curso 4
6(muybueno) Calidad de la
5.13 PRESTIEQ 1(malo)- Prestigio del curso en 5 formacion recibida
6(muybueno) su dmbito
6.14 USOCOEQ 1(ninguno)-6(mucho) | Uso d.e IC.)S 6 Utilidad de la
conocimientos . "y
.. formacion recibida
adquiridos
715 INVERSEQ 1(nada)-6(mucho) Merece la pena la v Calidad de la

inversion realizada

formacién recibida
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Nombre completo

N° variable Variable Codificacion del item ftem Dimension
8.16 MEPCLEQ 1(nada)-6(mucho) Mejora en la préctica 81
clinica Efectos sobre la
8.17 MEPCLEQ 1(nada)-6(mucho) Mejora en el abordaje 82 practica asistencial
de la incertidumbre ]
8.18 MEVTDEQ 1(nada)-6(mucho) Mejora en el abordaje
. 8.3
de la variabilidad
8.19 MEMMEQ 1(nada)-6(mucho) Mejora en la 8.4
comprensién de los '
temas de material y
métodos
8.20 ACINAVEQ 1(nada)-6(mucho) Acceso a 85
investigaciones mas ’
avanzadas
9.21 PUBARTEQ 1(nada)-6(mucho) Facilitado la 9
publicacion de Efectos sobre la
articulos préctica
10.22 AUCALPEQ  |1(nada)-6(mucho) | Aumentar la calidad 10 investigadora
de las publicaciones
11.23 ACFINPEQ 1(nada)-6(mucho) Acceso ala 11

financiacién de
proyectos de
investigacion
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Nombre completo

N° variable Variable Codificaciéon del item ftem Dimensién
12.24 NIVFINEQ 1(nada)-6(mucho) Mejora en el nivel de 1
financiacién
econdémica
] ] Efectos sobre la
13.25 MECALPEQ 1(nada)-6(mucho) Mejorar l/a .Cahdad 13 préctica
metodolégica de los investigadora
proyectos
14.26 MEJCATEQ 1(nada)-6(mucho) Mejora de categoria 141
laboral )
14.27 CAMBIOEQ 1(nada)-6(mucho) Cambios dentro de 142
su puesto de trabajo '
14.28 ESTABIEQ 1(nada)-6(mucho) Estabilizacién en su 143
puesto de trabajo ' Efectos sobre el
14.29 MECONEQ 1(nada)-6(mucho) Mejora de las 144 status profesional
condiciones de '
trabajo
14.30 CAMPUEQ 1(nada)-6(mucho) Cambio de puesto de 145
trabajo '
14.31 CAMCEEQ 1(nada)-6(mucho) Cambio de empresa 146
15.32 PERCEPEQ 1(nada)-6(mucho) Mejorar la 15 Satisfaccién general

percepcioén que tiene
sobre el asistente

con la formacion
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NP° variable

Variable

Codificacion

Nombre completo
del item

ftem

Dimension

16.33

INEQINEQ

1(nada)-6(mucho)

Incorporacién a un
Equipo de
Investigacion

16.1

16.34

RECONOEQ

1(nada)-6(mucho)

Reconocimiento de la
capacidad
investigadora

16.2

16.35

RESPONEQ

1(nada)-6(mucho)

Adquisicién de
responsabilidades de
direcciéon de
proyectos

16.3

16.36

RESPOEEQ

1(nada)-6(mucho)

Adquisicién de
responsabilidades de
direccién de equipos

16.4

Efectos sobre el
status investigador

17.37

PARTICEQ

1(nada)-6(mucho)

Participacién en mas
cursos de formacién

17

18.38

SATEXEQ

1(nada)-6(mucho)

Satisfaccion de
expectativas sobre el
asistente

18

Satisfaccién general
con la formacion

19.39

IMPOFCEQ

1(ninguna)-6(mucha)

Importancia de los
cursos de formaciéon
continua

19

Importancia de la
formacién
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Nombre completo

N° variable Variable Codificaciéon del item ftem Dimensién
0.40 TITULAEQ abierta Titulacion 01 Datos de
identificacién
0.41 ESPECIEQ abierta Especialidad 0.2
0.42 CARGACEQ abierta Cargo que ocupa 03
actualmente )
0.43 CENTROEQ abierta Centro de trabajo 04 Datos de
: identificacion
0.44 TAHOSEQ 1(Mas de 1000 Tamano del hospital 05
camas), 2(entre 400 y | en el que trabaja '
1000 camas) y
3(menos de 400
camas)
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34.- Instrumento para medir el impacto

(Director/Gerente)

El instrumento que se presenta a continuacién, tiene
como objetivo principal recoger informacién acerca de los
posibles efectos que ha tenido el diploma en el desarrollo de la
tarea profesional del asistente, desde el punto de vista del
Director o Gerente de la Institucion a la que pertenece. Junto
con el cuestionario destinado a un miembro del equipo, este
cuestionario completa la informacién requerida para contrastar
el impacto real que ha tenido el diploma, por esta razén va
dirigido al responsable dltimo de la Institucién, porque con su
vision o percepcion sobre el tema objetiva la visién que pueda
tener el asistente. Es por ello que muchas de las cuestiones de
este instrumento se corresponden con cuestiones de los
anteriores. El cuestionario completo, se reproduce en el Anexo
I1.3. Al igual que en los cuestionarios ya descritos, pasamos a
completar con detalle este a través de la tabla de
especificaciones. El formato es igual que en los anteriores:

ndamero de variable, nombre abreviado (este nombre se
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corresponde con el nombre utilizado en la base de datos
empleada para analizar la informacion con el programa SPSS
11.0; codificacién, nombre completo del item, ntimero de item y

dimension.

3.4.1.- Estructura interna del cuestionario

Las dimensiones subyacentes a este cuestionario son:

e Calidad de la formacion recibida

e Nivel de compromiso del asistente con la Instituciéon

e Utilidad de la formacion recibida

e Importancia de la formacion

o Efectos sobre la prictica investigadora

o Efectos sobre el status investigador

e Satisfaccion general con la formacion

Para completar la descripcion detallada del cuestionario,

a continuacion, se presenta la tabla de especificaciones (tabla

3.3):
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NP° variable

Variable

Codificacion

Nombre completo
del item

ftem

Dimension

11

IMPORTGD

1(ninguna)-6(mucha)

Importancia de los
cursos de formacién
continua desde un
punto de vista
personal

Importancia de la
formacién

22

NCOCIGD

1(ninguno)-6(mucho)

Nivel de compromiso
con la Comision de
Investigaciéon del
Centro

21

23

NCOUIGD

1(ninguno)-6(mucho)

Nivel de compromiso
con la Unidad de
Investigacion del
Centro

22

24

NCOUDGD

1(ninguno)-6(mucho)

Nivel de compromiso
con el Equipo
Asistencial al que
pertenece

23

25

NCOEAGD

1(ninguno)-6(mucho)

Nivel de compromiso
con la Unidad de
Docencia

24

2.6

NCOEIGD

1(ninguno)-6(mucho)

Nivel de compromiso
con el Equipo de
Investigacion

25

Nivel de compromiso
del asistente con la
Institucién
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Nombre completo

N° variable Variable Codificacion del item ftem Dimension
3.7 IMPIPGD 1(ninguna)-6(mucha) | Participaciéon por 31
iniciativa propia ’
3.8 IMPGDGD 1(ninguna)-6(mucha) | Participacién por 39
medio de la gerencia ’
o direccion médica
3.9 IMPJSGD 1(ninguna)-6(mucha) | Participacién por
. 3.3
medio del Jefe de ) )
Servicio Nivel de compromiso
del asistente con la
3.10 IMPCUGD 1(ninguna)-6(mucha) | Participacién por 34 Institucién
medio de la ’
Comisién/Unidad de
Investigacion
3.11 IMPOTRGD 1(ninguna)-6(mucha) | Participacién por 35
medio de otras ’
personas o grupos
412 VALORGD 1(malo)-6(muy Valoracién del curso 4
bueno) Calidad de la
5.13 PRESTIGD 1(malo)-6(muy Prestigio del curso en 5 formaci6n recibida
bueno) su &mbito
6.14 USOINTGD 1(ninguno)-6(mucho) | Uso d.e lgs 6 Utilidad de 1a
conocimientos .. R
o formacion recibida
adquiridos
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N° variable

Variable

Codificacion

Nombre completo
del item

Item

Dimension

7.15

MEINVGD

1(nada)-6(mucho)

Merece la pena la
inversion realizada

Calidad de la
formacion recibida

8.16

FAPUBGD

1(nada)-6(mucho)

El curso ha facilitado
la publicacién de
articulos

9.17

CALPUBGD

1(nada)-6(mucho)

Aumentar la calidad
de las publicaciones

10.18

ACCFINGD

1(nada)-6(mucho)

Acceso ala
financiacién de
proyectos de
investigacion

10

11.19

NIVFINGD

1(nada)-6(mucho)

Mejora en el nivel de
financiacion
econémica

11

12.20

MECALGD

1(nada)-6(mucho)

Mejorar la calidad
metodoloégica de los
proyectos

12

Efectos sobre la
préctica
investigadora
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Nombre completo

N° variable Variable Codificaciéon del item ftem Dimensién
13.21 PROIDGD 1(nada)-6(mucho) El curso ha 13 Efectos sobre el
contribuido a . .
. status investigador
potenciar los
programas de [+D
14.22 RESPONGD 1(nada)-6(mucho) Asignacién de 14
responsabilidades al Efectos sobre el
asistente en lo que a status investigador
investigacion se
refiere
15.23 ASISTIGD 1(nada)-6(mucho) Fac1.11dad para 15 Satisfaccién general
realizar mas cursos -
con la formaciéon
16.24 IMPARTGD 1(nada)-6(mucho) Facilidad para 16 Efectos sobre el
impartir cursos status investigador
17.25 SATEXGD 1(nada)-6(mucho) Satisfaccion de . .
. 17 Satisfaccién general
expectativas sobre el -
: con la formacion
asistente
18.26 IMFORMGD 1(ninguna)-6(mucha) | Importancia de la 18

formacioén continua
para la Institucién

Importancia de la
formacién
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Nombre completo

N° variable Variable Codificaciéon del item ftem Dimension
0.27 TITULAGD abierta Titulacién
0.1
Datos de
0.28 ESPECGD abierta Especialidad 0.2 identificacion
0.29 CARGOGD abierta Cargo que ocupa 03
actualmente '
0.30 CENTROGD abierta Centro de trabajo 04 Datos de
identificacién
0.31 TAMANOGD 1(Mas de 1000 Tamafio del hospital
. 0.5
camas), 2(entre 400 y | en el que trabaja
1000 camas) y
3(menos de 400
camas)
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Una vez definidos los cuestionarios de forma exhaustiva,
pasamos a la siguiente fase dentro de este trabajo: andlisis de la
informacién recogida. En primer lugar se procede a describir el
procedimiento de muestreo y a describir la muestra resultante. A
continuacién, se realiza la validacién de los cuestionarios elaborados

para tal fin.

El tratamiento estadistico de los datos obtenidos se realizara
en dos fases diferenciadas. En primer lugar, y con el objetivo de
validar los constructos o dimensiones propuestos, realizaremos un
andlisis factorial. Seguidamente, y con la finalidad de establecer
relaciones entre los constructos, realizaremos un andalisis de
regresion multiple. Una vez realizados los andlisis pertinentes,

pasaremos a especificar el modelo causal resultante.
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IV.- POBLACION Y MUESTRA. VALIDACION DE LOS

CUESTIONARIOS

4.1.- Caracteristicas de la poblacion
En principio se intent6é acceder a la totalidad de la poblacién
de asistentes al curso (N=152). La seleccién del curso de formacion
objeto de estudio se ha realizado de forma intencional a través de un
consenso con la Consejeria de Sanidad, en concreto con la persona
encargada de organizar y coordinar los cursos de formacion. La
eleccion de este curso se hizo en funcién de una serie de criterios:
e Se trata de un curso perfectamente disefiado, que cuenta en su

programa con unos objetivos claros y bien definidos; del
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mismo modo se detallan la metodologia y la forma de
evaluacion.

Este curso de formaciéon se adapta a las necesidades
explicitadas por las diferentes Unidades de Investigacion de
los hospitales pertenecientes a la zona INSALUD, antiguo
Instituto Nacional de Salud, actual Instituto Madrileno de la
Salud (IMSALUD), dependiente de la Comunidad de Madrid.
La accesibilidad a los datos de las distintas evaluaciones, ha
sido una de las claves en la eleccién de este curso. En otros
cursos que organiza el CUSP y la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad, el acceso a los datos no era posible; ademas la
riqueza de la informacién disponible era superior a la de otros

cursos.

Pasamos a describir las caracteristicas de la poblacién objeto de

estudio. Los 152 alumnos se distribuyen, segtin al promocién, de la

siguiente forma:
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PROMOCION FRECUENCIA %
1996 26 17,33
1997 31 20,66
1998 32 21,33
1999 31 20,66
2000 32 21,33

Tabla 4.4.- Distribucién de la poblacién segin la promocién

Por titulaciéon, nos encontramos que en torno al 90% de los
asistentes son licenciados en medicina; del porcentaje restante, nos
encontramos con diplomados en enfermeria, licenciados en farmacia
y un psicélogo.

En cuanto al lugar de trabajo, los alumnos se distribuyen de la

siguiente forma:

LUGAR DE TRABAJO FRECUENCIA %
Hospital 111 74

Atencion Primaria 35 23,33
Otros 6 4

Tabla 4.5.- Distribucién de la poblacién segin el lugar de trabajo

Para terminar de caracterizar a la poblacion objeto de estudio,
consideramos la variable tamafio del hospital (en su caso) donde
desempefian su labor profesional. En cuanto a esta variable, los

sujetos se distribuyen de esta forma:

TAMANO DEL HOSPITAL FRECUENCIA %
menos de 400 camas 26 23,42
entre 400 y 1000 camas 64 57,65
mas de 1000 camas 21 18,91

Tabla 4.6.- Distribucién de la poblacion segtn el tamafio del hospital
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4.2.- Descripcion de la muestra

Una vez remitidos los instrumentos a la totalidad de la
poblacion (N=152), la muestra final fue de 60 sujetos, lo que
representa un 39,47% de la poblaciéon total. Teniendo como
referencia lo que se considera como porcentajes de repuesta en los
procedimientos de encuesta, en torno al 20-25%, podemos considerar
nuestra muestra como suficiente.

Del total de la muestra obtenida, la distribuciéon de los

alumnos en cuanto a la promocion es la siguiente:

PROMOCION FRECUENCIA %
1996 7 17,9
1997 7 17,9
1998 8 20,5
1999 10 25,6
2000 7 17,9

Tabla 4.7.- Distribucion de la muestra segtn la promocién

En cuanto a las caracteristicas de la muestra, comenzamos con
la distribucién de sujetos en cuanto a su titulaciéon. Un porcentaje
elevado de los mismos son licenciados en medicina (87%); cabe
sefialar que el curso de formaciéon objeto de estudio se disefia
pensando en alumnos titulados en carreras de la rama socio-sanitaria
y, fundamentalmente, en licenciados en medicina. En la siguiente

tabla aparecen recogidos los datos relacionados con esta variable:
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TITULACION FRECUENCIA %
Enfermeria 5 8,3
Medicina 52 86,7
otros 2 3,3

Tabla 4.8.- Porcentajes de la variable titulacion

En cuanto a la especialidad de los sujetos, hay que destacar
que nos encontramos con una gran variedad. La especialidad que
mads aparece en la muestra es medicina familiar y comunitaria, con un
13,3%, seguida por nefrologia (10%). La mayoria de los alumnos
pertenecientes a la muestra objeto de analisis, trabajan en un hospital
(71,7%), seguidos de los alumnos que trabajan en Atencién Primaria

(20%); el resto pertenece a otros organismos publicos.

CENTRO DE TRABAJO FRECUENCIA %
Atencion Primaria 12 20,0
Hospital 43 71,7

Otros 3 5,0

Tabla 4.9.- Porcentajes de la variable centro de trabajo

Otra de las variables de identificacion que se recogen en el
cuestionario es el tamafo del hospital donde trabajan; respecto a esta
variable los sujetos se distribuyen de la siguiente forma: entorno al
80% trabaja en hospitales de tamafio, que podemos considerar

medio-bajo, es decir, que cuentan con 200-600 camas.
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TAMANO DEL HOSPITAL FRECUENCIA %

mas de 1000 camas 8 18,6
entre 400 y 1000 camas 17 39.5
menos de 400 camas 18 41,9

Tabla 4.10.- Porcentajes de la variable tamafno del hospital

Sefialamos que la muestra, ademds de resultar suficiente, es
representativa. La constatacion empirica de este hecho viene dada
por la prueba Chi Cuadrado, en la que encontramos que no existen
diferencias significativas entre la distribuciéon de porcentajes de la

poblacién y la distribucién de porcentajes de la muestra.

4.3.- Validacion de los cuestionarios
La validacién empirica de los cuestionarios, se realizé en base
a dos criterios. Por un lado, la validez de contenido y, por otro, la

fiabilidad de los mismos mediante el coeficiente Alfa de Cronbach.

4.3.1- Validez de contenido

4.3.1.1.- Validacién por expertos

En la validacién del cuestionario que se les paso6 a los alumnos
que asistieron al curso de formacién, se siguieron una serie de fases
que describimos a continuaciéon. En primer lugar, y con el objetivo

de validar el contenido del mismo, se realiz6 una validacién por
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expertos, que consisti6 en la valoracion de cada uno de los items en
base a tres caracteristicas: la primera, la pertinencia del mismo; la
segunda, su rigor terminolégico y, por ultimo, la claridad del
enunciado. Del mismo modo, se consulté a los expertos sobre las
dimensiones o constructos subyacentes al cuestionario desde dos
puntos de vista: por una parte, la pertinencia o no de cada una de
ellas y, por otra, la pertenencia de los items con las diferentes
dimensiones.
Una vez analizada la informaciéon de los expertos (en total
respondieron cinco expertos), los resultados fueron los siguientes:
1. La totalidad de los expertos opinan que las dimensiones
subyacentes al cuestionario son pertinentes.
2. En cuanto a las valoraciones de los items, en base a los
criterios que se recogen en el parrafo anterior, todas se
sitian en el intervalo de 6 a 10.
3. Se sefialaron algunos términos como confusos o
demasiado especificos (“calidad”, “eficacia”), que

posteriormente, en la redaccion definitiva del
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cuestionario, se corrigieron o, en su caso, se hicieron las

puntualizaciones pertinentes.

4.3.1.2.- Validez de contenido: prueba piloto
Asimismo, y con el objetivo de aumentar la validez de
contenido del cuestionario, se procedio a realizar un pilotaje a partir
de las contestaciones de los veinte alumnos de la promocién de 2001.
Esta validacion se realizd, Unicamente, para analizar la
comprensibilidad y claridad de los items, ya que la mayoria de las
preguntas hacen referencia al impacto y, necesariamente, tiene que
pasar un tiempo para poder dar una contestacion objetiva. El analisis
de esta prueba arrojé los siguientes resultados:

e En términos generales no hubo discrepancias en las
anotaciones. Los asistentes consideraron que los items estaban
redactados de forma clara y concisa.

e Todos coincidian en sefialar que se debia contemplar, en los
datos de identificacion, la posibilidad de trabajar en otro lugar
que no fuese un hospital. Esta sugerencia se tuvo en cuenta y
en la redaccion final se incluyé un item donde se sefiala el

centro de trabajo.
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4.3.2.- Analisis de la fiabilidad

Respecto al analisis de la fiabilidad, encontramos que el Alfa
de Cronbach correspondiente, tanto al cuestionario respondido por
los alumnos, como al respondido por los miembros del equipo al
que pertenece el alumno, es aceptable (Alpha > 0,80). Los datos

aparecen reflejados en la siguiente tabla:

INSTRUMENTO COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH
Cuestionario para el alumno 0,8911
Cuestionario para el equipo 0,8101

Tabla 4.11.- Coeficientes de fiabilidad de los instrumentos

En cuanto al cuestionario dirigido a los alumnos, cabe
interpretar el indice de homogeneidad de los items. Nos
encontramos con indices muy bajos en algunos items (> 0,25), que
coincide con los items identificados en el estudio evaluativo previo,
con muy poca o nula variabilidad. Por tanto, estos items, no seran
tenidos en cuenta para posteriores andlisis. Del mismo modo, nos
encontramos con items que tienen indices mas que aceptables en
cuanto a su homogeneidad (> 0,65), lo que justifica su inclusién en
los andlisis estadisticos que se presentan en los capitulos que siguen.

La informacién completa acerca del andlisis de fiabilidad de

los instrumentos se encuentra recogida en el Anexo VI.
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V.- ANALISIS EXPLORATORIOS

5.1.- Introduccion

Con el objetivo de validar empiricamente la definiciéon
operativa de los diferentes constructos que se plantean en el capitulo
II, procedemos a describir los diferentes analisis que se han llevado a
cabo para confirmar este objetivo.

En primer lugar, el analisis descriptivo de los datos y el
informe evaluativo, nos proporcionan informacién acerca de las
distintas variables que nos lleva a tomar una serie de decisiones en
torno a su inclusién o no en el modelo general que especificaremos

al finalizar esta parte del trabajo.
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La falta de variabilidad en algunas de las variables que se
incluyen en el cuestionario, resulta ser un criterio fundamental de
exclusidon para posteriores andlisis. Asi pues, variables relacionadas
con el nimero de publicaciones antes y después de diplomarse; la
recomendacion del curso a otros compafieros; el tiempo de
aplicacion de los contenidos; el conjunto de variables relacionadas
con el compromiso adquirido y las causas de asistencia al mismo,
carecen de variabilidad y fueron excluidas de los anélisis posteriores.
Asimismo, hubo una serie de variables que por resultar de interés
para los responsables del curso fueron incluidas en el cuestionario,
ya que recaban informacién interesante para tomar decisiones sobre
el propio programa de formacién, pero que por no resultar de
interés en esta parte del estudio también se excluyen.

De esta manera y, teniendo en cuenta la eliminacién de
variables a partir del estudio descriptivo previo, se procedi6é a
realizar un andlisis factorial exploratorio, para comprobar la
existencia de las dimensiones latentes que se hipotetizan. Segtun
Martinez Arias (1999), el objetivo del analisis factorial es representar

un conjunto de variables observadas en términos de un menor
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namero de hipotéticas variables latentes denominadas factores, por
tanto, ese conjunto de variables observadas o empiricas son
indicadores de los factores extraidos. Igualmente, Royce (1973) hace
afirmaciones acerca de la operacionalizacién de los constructos a
partir de las saturaciones factoriales.

Una de las cuestiones que se tubo en cuenta antes de realizar
el andlisis factorial, fue el tamafio muestral. Como se ha podido
comprobar en el capitulo anterior, aunque se intenté acceder a la
totalidad de la poblaciéon (N=152), la muestra resultante (total de
cuestionarios recibidos) fue de 60 sujetos. Este tipo de muestras
presentan limitaciones metodolégicas y, de acuerdo con las
recomendaciones de Martinez Arias (1995) era necesario que el
tamafio muestral fuera de entre 2 y 20 sujetos por variable, por lo
que en este caso nos encontramos dentro de los limites. Ahondando
mas en este tema, y basandonos en uno de los criterios que
proponen Guadagnoli y Velicer (Martinez Arias, 1999) se afirma que
los factores cuyas saturaciones estén por encima de 0,60 podran
interpretarse de forma fiable independientemente del tamafio

muestral. Por tanto, y teniendo en cuenta las restricciones sefialadas,
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pudimos realizar el andlisis factorial exploratorio para comprobar la
existencia de las dimensiones latentes al cuestionario utilizado.

Este andlisis factorial exploratorio se realizé6 a través del
método de extracciéon por componentes principales, pidiendo al
programa SPSS 11.0 que extrajera diez factores (que se corresponden
con las dimensiones que hipotetizamos en capitulos anteriores), e
imponiendo como método de rotacion ortogonal el procedimiento
VARIMAX (ya que suponemos que los constructos subyacentes son
independientes entre si).

En los parrafos que siguen vamos a analizar detalladamente

los resultados que proporciona el analisis factorial.

5.2.- Analisis de comunalidades

En primer lugar analizaremos las comunalidades (h?). Cabe
seflalar que todas las variables que se analizan estan bien
representadas en la solucién factorial, excepto la variable uso de los
conocimientos sobre epidemiologia que, como podemos observar en la
tabla 5.12, su comunalidad es 0,473. Para llegar a esta conclusién
hemos tenido en cuenta el criterio de que una variable esta bien

representada si su comunalidad es mayor de 0,60. A continuacién se
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reproducen las comunalidades de las variables representadas en la

solucion factorial.

0,865

0,823
0,733

0,759
0,886

0,777
0,900
0,875
0,685
0,813
0,812
0,857
0,788
0,737
0,609
0,623
0,641

0,836
0,743

0,705

Tabla 5.12.- Comunalidades extraidas
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VARIABLES
mejora de las condiciones de trabajo

afianzamiento de habitos de estudio

utilidad del material sobre
epidemiologia (EQ)

utilidad del material sobre estadistica
(IND)

utilidad del material sobre estadistica
(INST)

utilidad del material sobre informatica

(EQ
satisfaccién de expectativas

incremento en conocimientos sobre
estadistica

incremento en lectura critica de articulos

h2
0,829

0,682
0,858
0,718
0,840
0,858

0,650

0,697
0,799

nivel superior de conocimientos

VARIABLES

h2
0,686

utilidad del material sobre epidemiologia

(IND)

0,735

utilidad del material sobre epidemiologia

(INST)

0,915

utilidad del material sobre estadistica (EQ) 0,911

utilidad del material sobre informatica (IND) 0,694

utilidad del material sobre informatica

(INST)

incremento en conocimientos en

epidemiologia clinica
incremento en conocimientos sobre

informatica

incremento en disefio de trabajos

0,860
0,735

0,746
0,816

Tabla 5.12.- Comunalidades extraidas (continuacién)

De acuerdo con los resultados que nos ofrece el programa,

pudimos comprobar que la soluciéon factorial solicitada era

significativa, ya explicaba (con 10 factores) el 77,4% de la varianza

total.

FACTORES
1

O 00O\ Ul b W

=
(]

Tabla 5.13.- Porcentaje de varianza total explicada

A
6,867
6,433
6,307
4,530
4,070
3,781
3,780
3,761
3,007
2,409

% VARIANZA

11,839
11,091
10,874
7,810
7,018
6,519
6,517
6,484
5,184
4,153

% ACUMULADO

11,839
22,930
33,804
41,614
48,632
55,151
61,668
68,152
73,336
77,489

Para asegurarnos de la ortogonalidad de los factores extraidos,

se solicito igualmente la rotaciéon oblicua (OBLIMIN DIRECTO),

comprobandose que no existia correlacion significativa entre
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factores, lo que nos legitimé el uso de los resultados de la solucién
VARIMAX.

A continuacién, procederemos a definir los factores uno a uno,
para facilitar su comprension y conexién con la teoria planteada

anteriormente.

5.3.- Definicion del factor Mejoras en la Practica Asistencial
El primer factor resultante de la rotacion ortogonal fue el

siguiente (tabla 5.14):

VARIABLES CARGAS
mejoras en el abordaje de la incertidumbre (EQ) 0,921
mejoras en la practica clinica (EQ) 0,920
mejoras en la practica clinica (INST) 0,851
mejoras en el abordaje de la incertidumbre (EQ) 0,825
mejoras en el abordaje de la incertidumbre (INST) 0,785
mejoras en la practica clinica (IND) 0,727
mejoras en el abordaje de la incertidumbre (INST) 0,664
mejoras en el abordaje de la variabilidad (IND) 0,619
mejoras en el abordaje de la incertidumbre (IND) 0,595

Tabla 5.14.- Cargas factor 1

Solo se incluyen aquellas variables que superan un valor de
saturacion de 0,30. Las variables que saturaron significativamente en
este factor fueron todas las relacionadas con las mejoras que se
producen en la practica clinica asistencial, tanto desde un punto de
vista individual como con el equipo y la instituciéon. Por

consiguiente, pudimos establecer que la dimension teérica Mejoras en
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la Prictica Asistencial quedé configurada por los siguientes
indicadores: mejora de la préctica clinica desde un punto de vista
individual; mejora en el abordaje de la incertidumbre desde un
punto de vista individual; mejora en el abordaje de la variabilidad en
la toma de decisiones desde una perspectiva individual; mejora de la
practica clinica desde el punto de vista del equipo al que pertenece;
mejora en el abordaje de la incertidumbre desde el punto de vista del
equipo al que pertenece; mejora en el abordaje de la variabilidad en
la toma de decisiones desde una perspectiva del equipo al que
pertenece; mejora de la préctica clinica desde un punto de vista
institucional; mejora en el abordaje de la incertidumbre desde un
punto de vista institucional; y, mejora en el abordaje de la
variabilidad en la toma de decisiones desde una perspectiva
institucional.

Este primer factor explicaba el 11,83% de la varianza total de la

solucion factorial.

5.4.- Definicion del factor Valor Anadido
El siguiente constructo latente que analizamos, siguiendo los

resultados del andlisis factorial exploratorio, fue el que hemos
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denominado Valor Ariadido. Recordemos que los indicadores
propuestos para definir esta dimensién, fueron variables
transformadas a partir de las diferencias existentes entre los
conocimientos previos y los conocimientos adquiridos tras la
realizacion del curso de formaciéon. Los siguientes indicadores

constituyeron un factor cuyas cargas reproducimos en la siguiente

tabla:
VARIABLES CARGAS
incremento en disefio de trabajos 0,806
incremento en conocimientos sobre estadistica 0,778
incremento en conocimientos en epidemiologia clinica 0,770
incremento en conocimientos sobre informatica 0,626
incremento en lectura critica de articulos 0,600
utilidad del material sobre epidemiologia (IND) 0,705
utilidad del material sobre estadistica (IND) 0,513
utilidad del material sobre informatica (IND) 0,450
satisfaccién de expectativas 0,630

Tabla 5.15.- Cargas factor 3

Este factor, vino definido por los indicadores de la dimensién
Valor Anadido (como hipotetizamos en el capitulo II) y, ademas, por
otro conjunto de indicadores que hacian referencia al Uso Real de los
Materiales entregados en el curso. Las variables relativas al uso de los
materiales entregados en el curso aparecen en el factor que
denominamos valor afiadido. Esta relacion entre las variables
relativas al uso y al incremento en conocimientos, se justifica desde

un punto de vista tedrico ya que estd demostrado que la calidad
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percibida de un servicio estd en base al uso real de los materiales
entregados en el curso. Es decir, cuando se les preguntaba a los
asistentes por el incremento en sus conocimientos tras la realizacion
del diploma, su contestaciéon entendemos que puede estar mediada
por el uso real que hayan hecho los materiales que se les entregd
durante en el mismo.

Por tanto, y aunque esta dimension sobre el Uso Real de los
Materiales, la planteamos como un constructo diferenciado del Valor
Arnadido, concluimos, a la vista de los resultados del analisis factorial,
que se relacionan intimamente y que debemos incluir su aportacion
en el incremento de conocimientos.

Algo parecido nos ocurrié con la Satisfaccion de expectativas,
que también lo habiamos considerado una dimensién aparte, y que,
de acuerdo con los datos, nos aparecié relacionada con el Valor
Ariadido. La Satisfaccion que expresan los asistentes al curso, estd, por
tanto, mediada por el incremento en los conocimientos adquiridos y
por el uso real de los materiales entregados. Sin embargo, para
posteriores andlisis la seguimos considerando como una dimensién

aparte, ya que desde la perspectiva tedrica que barajabamos,
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resultaba ser una dimension esencial en la construcciéon del modelo
causal.

Como podemos comprobar (tabla 5.15) la dimension Valor
Atiadido vino definida por las variables observadas que
hipotetizabamos.

Este factor explicaba el 10,87% de la varianza total de la

solucion factorial.

5.5.- Definicion del factor mejoras en el Status Profesional
La dimensién referida a las mejoras en lo que a Status
Profesional (empleabilidad) se refiere, queda definida por los siguientes

indicadores o variables, siguiendo la solucién del anélisis factorial

exploratorio.
VARIABLES CARGAS
estabilizacién en el puesto de trabajo 0,800
mejora de las condiciones de trabajo 0,694
cambios dentro del puesto de trabajo 0,614
mejora de las condiciones laborales 0,503

Tabla 5.16.- Cargas factor 6

Los indicadores que se hipotetizaban en la teoria como
definicién de la dimension mejoras en el status profesional, ademas de
los que aparecen en la tabla 5.16, son el cambio de puesto de trabajo

y el cambio de empleo. Estas dos variables, que como se puede
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comprobar, no se asocian en este factor con el resto de variables,
constituyen a su vez un unico factor que explica tan solo el 5% de la
varianza total. La explicacion que podemos dar de este hecho es que,
estas dos variables carecen de variabilidad (la mayoria de los sujetos
de los que recogemos informacién, responden nada o no procede en
estos dos items) ya que, al tratarse de la sanidad publica, el cambio
de puesto de trabajo o de empleo son fenémenos que rara vez se
producen tras recibir un curso de formacién. Por tanto, a partir de
este momento, estas dos variables van a ser eliminadas para
posteriores analisis. Este factor relacionado con la empleabilidad,

explicaba un 6,5% de la varianza total.

5.6.- Definicion del factor Uso Real de los Conocimientos

Adquiridos

Otro de los factores identificados en la solucién fue el que
viene definido por los indicadores relacionados con el Uso Real de los
Conocimientos Adquiridos en el curso de formacién. En la tabla 5.17 se

indican las saturaciones en el factor 7.
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VARIABLES CARGAS
uso de los ctos. sobre estadistica 0,863
uso de los ctos. sobre informatica 0,738
uso de los ctos. sobre disefio de trabajos 0,652
uso de los ctos. sobre epidemiologia 0,554
uso de los ctos. sobre lectura critica de articulos 0,316

Tabla 5.17.- Cargas factor 7

Este factor explica el 6,5% de la varianza total de la solucién
factorial. Asi, este factor quedé definido por los siguientes
indicadores: uso real de los conocimientos sobre técnicas
estadisticas; uso real de los conocimientos sobre aplicaciones
informaéticas; uso real de los conocimientos sobre epidemiologia; uso
real de los conocimientos sobre lectura critica de articulos; y, uso real

de los conocimientos sobre disefio de trabajos o estudios.

5.7.- Definicion del factor mejoras en el Status Investigador
El siguiente factor analizado que denominamos mejoras en el

Status Investigador, qued6 definido por las siguientes variables (tabla

5.18):
VARIABLES CARGAS
aumento de la calidad de las publicaciones (EQ) 0,780
aumento de la calidad de las publicaciones (IND) 0,682
facilidad para publicar articulos (EQ) 0,664
facilidad para publicar articulos (IND) 0,560

Tabla 5.18.- Cargas factor 8

Este factor 8 explica un 6,48% de la varianza total. Esta

dimensién quedé definida por los siguientes indicadores: facilidad
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en publicar articulos desde la perspectiva individual; facilidad en
publicar articulos desde la perspectiva del equipo de investigacion al
que pertenece; calidad de las publicaciones desde un punto de vista
individual; y, calidad de las publicaciones desde un punto de vista

grupal o de equipo.

5.8.- Definicion del factor Mejoras en la Gestion de la
Investigacion
El factor denominado mejoras en la Gestion Investigadora, vino

definido por las siguientes variables (tabla 5.19):

VARIABLES CARGAS
mejoras en el nivel de financiacién de investigaciones (IND) 0,815
mejoras en el nivel de financiacién de investigaciones (EQ) 0,776
acceso a la financiaciéon de proyectos (IND) 0,674
acceso a la financiaciéon de proyectos (EQ) 0,630
mejoras en el nivel de financiacién de investigaciones (INST) 0,614

Tabla 5.19.- Cargas factor 4

Las variables que saturaron en este factor, estan relacionadas
con aspectos econdmicos y de gestion de la financiacién de proyectos
de investigacion. La varianza explicada por este factor representaba
un 7,8% de la varianza total de la solucién factorial. Asi, este factor
quedé definido por los siguientes indicadores: acceso a la
financiacién de proyectos de investigaciéon desde un punto de vista

individual; acceso a la financiacion de proyectos de investigacion
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desde un punto de vista del equipo al que pertenece el asistente;
mejoras en el nivel de financiacion de las investigaciones desde una
perspectiva individual; mejoras en el nivel de financiacién de las
investigaciones desde una perspectiva del equipo al que pertenece;
y, mejoras en el nivel de financiaciéon de las investigaciones desde

una perspectiva institucional.

5.9.- Definicion del factor Reconocimiento Institucional de la

Labor Investigadora

La dimensién que denominamos mejoras en el Reconocimiento
de la Labor Investigadora por parte de la institucion, quedo definida por
el factor nimero de 2 de la solucion. Este factor explicaba un 11% de

la varianza total y las variables que cargan significativamente en él

fueron:
VARIABLES CARGAS
facilidad para publicar articulos (INST) 0,855
aumento de la calidad de las publicaciones (INST) 0,798
aumento en la calidad metodolégica de proyectos (INST) 0,773
acceso a la financiacion de proyectos (INST) 0,602
utilidad del material sobre estadistica (INST) 0,750
utilidad del material sobre informatica (INST) 0,740
utilidad del material sobre epidemiologia (INST) 0,727

Tabla 5.20.- Cargas factor 2

Ademas de las variables que, de acuerdo a nuestro modelo,

definian el reconocimiento institucional, como vemos en la tabla 5.20
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hay que afadir otros tres indicadores relacionados con la utilidad o
uso de los materiales desde una perspectiva institucional. Parece
pues, que las mejoras que se produjeron en el Reconocimiento
Institucional de la Labor Investigadora venian asociados al uso que hace
la institucion de los materiales entregados en el curso.

La definicién de esta dimension, a partir de las variables o
indicadores observados, quedé de la siguiente forma: acceso a la
financiaciéon de proyectos de investigaciéon desde un punto de vista
institucional; calidad de las publicaciones desde un punto de vista
institucional; calidad de los proyectos de investigacion desde un
punto de vista institucional; y, facilidad en publicar articulos desde
la perspectiva institucional.

Para finalizar este capitulo, s6lo nos queda por interpretar el
factor namero 5. Las variables que saturan en este factor hacian
referencia a la utilidad de los materiales por parte del equipo al que
pertenece el alumno. Como comentamos en parrafos anteriores, la
utilidad de los materiales por parte del alumno es una dimension

que tedricamente estd muy relacionada con la percepcion de
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conocimientos adquiridos, por lo que para los andlisis posteriores la

consideramos representada por este factor.

En el siguiente capitulo, se procedera a analizar las relaciones
que se establecen entre los diferentes constructos definidos. La
técnica que vamos a utilizar es el anélisis de regresion multiple con
el fin de comprobar empiricamente qué constructos o variables son
explicativas y qué constructos o variables son explicadas. De esta
forma, y a la vista de los resultados obtenidos tras estos analisis,
especificaremos el modelo causal e hipotetizaremos las relaciones
causales entre las diferentes dimensiones que componen el impacto

de la formacion.
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VI.-  ANALISIS DE REGRESION  MULTIPLE:
COMPROBACION DE RELACIONES ENTRE

DIMENSIONES

6.1.- Introduccién

El anélisis de regresiéon mdltiple predice una variable criterio
como una funcion lineal de un conjunto de variables predictivas. En
base a esta afirmaciéon podemos decir que el modelo de regresién
multiple permite, por un lado, medir el efecto relativo de cada una
de las variables predictivas sobre la predicha (dependiente) y, por
otro, conocido el valor de las variables predictivas, estimar el valor

de la variable dependiente (Lopez Gonzélez, 1991).
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Como toda técnica estadistica el analisis de regresiéon mualtiple,
tiene una serie de requisitos para su aplicacion. Estos requisitos son:
normalidad, linealidad y homocedasticidad. El cumplimiento
estricto de estos tres criterios es, para la investigacion en el campo de
la educacién, practicamente imposible. Pero, también es cierto, que
admite, en nuestro campo concreto de actuacién, una gran
flexibilidad en su aplicacion, lo que nos permitié aplicarla, no sin
ciertas precauciones, a la hora de obtener nuestros resultados. Una
de las estrategias para comprobar el cumplimiento de estos
requisitos es el propio analisis de regresion, ya que al interpretar los
resultados apareceran indicios que nos daran idea del cumplimento
o no de dichos requisitos (Lopez Gonzalez, 1991).

Procederemos a continuacién a formular las hipodtesis a
contrastar con el andlisis de regresiéon multiple. Como hemos venido
poniendo de manifiesto en capitulos anteriores, las relaciones entre
los diferentes constructos que definen nuestra concepciéon del
impacto siguen una secuencia que parte de los productos inmediatos
individuales, para ir, progresivamente acercandose a los productos

mediatos, tanto individuales como sociales.
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6.2.- Relacion entre Valor Afiadido y Mejoras en la Practica

Asistencial

Nuestra primera hipétesis plantea la relacion del constructo
Valor Aniadido, como producto inmediato del curso de formacién, con
las Mejoras en la Prictica Asistencial de los asistentes. Por tanto, las
variables predictoras de esta primera hipétesis fueron los cinco
indicadores asociados al incremento de conocimientos en las
diferentes dreas temaéticas del curso, actuando como variable criterio
el constructo denominado Mejoras en la Practica Asistencial, en este
altimo caso utilizamos como valores las puntuaciones factoriales del

constructo.

Incremento en
conocimientos sobre

Incremento en epidemiologia
informética

clinica \
»
L .
Mejoras en la

préctica asistencial

Incremento en
conocimientos sobre
lectura critica

Incremento en
conocimientos sobre
Incremento en estadistica
conocimientos sobre disefio
de trabajos

Figura 6.28.-Modelo inicial de regresion sobre mejoras en la préctica asistencial

Tras realizar el analisis con el método stepwaise, nos

encontramos que de los cinco predictores que incluimos en un
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primer momento, s6lo dos resultaron seleccionados en la ecuaciéon
final. Las variables que resultaron mejores predictoras de las Mejoras
en la Practica Asistencial fueron el incremento en conocimientos sobre
estadistica y el incremento sobre diserio de trabajos de investigacion.
Ambos predictores, como podemos observar en la tabla 6.21,
cumplen el criterio de linealidad (de acuerdo con los valores del
indice de tolerancia y el indice FIV) lo que viene a decir que los
predictores son independientes entre si a la hora de explicar la
varianza del criterio y no presentan problemas de colinealidad entre
ellos, ya que en los dos casos, el indice de tolerancia es menor que 1

y el indice FIV es como minimo 1 (Lépez Gonzalez, 1991).

ESTADISTICOS DE COLINEALIDAD

Variables Tolerancia FIV
incremento en conocimientos
sobre estadistica 0,702 1,424
incremento en diseiio de
trabajos 0,702 1,424

Tabla 6.21.- Indices para el diagnéstico de la colinealidad

La solucién nos ofrece dos modelos; por un lado, un primer
modelo donde se incluye tnicamente como variable predictora el
incremento experimentado en conocimientos sobre disefio de

trabajos (R=0,316), y, un segundo modelo que supone un aumento

200 Capitulo VIL.- Analisis de regresion maltiple



Segunda parte

significativo de R (R=0,436) en el que se incluye, como variable

predictora el incremento en conocimientos sobre estadistica.

Suma de Media
Modelo cuadrados gl  cuadratica F Sig.
Regresion 7,783 2 3,891 4569 0,016
2 Residual 33,217 39 ,852
Total 41,000 41

a Variables predictoras: (Constante), incremento en disefio de trabajos

b Variables predictoras: (Constante), incremento en disefio de trabajos, incremento en
conocimientos sobre estadistica

¢ Variable dependiente: mejoras en la préctica asistencial

Tabla 6.22.- Analisis de varianza

Ambos modelos, segtin el ANVA que realiza el programa son

significativos al 95%, por lo que decidimos optar por el segundo

modelo.
Estadisticos de cambio
Sig.
Cambio del
R R cuadrado enR Cambio cambio
Modelo R cuadrado corregida Errortip. cuadrado enF enF
1 0,316 0,100 0,078 0,9604488 0,100 4446 0,041
2 0436 0,190 0,148 0,9228922 0,090 4,322 0,044

a Variables predictoras: (Constante), incremento en disefio de trabajos

b Variables predictoras: (Constante), incremento en disefio de trabajos, incremento en
conocimientos sobre estadistica

¢ Variable dependiente: mejoras en la préctica asistencial

Tabla 6.23.- Resumen del modelo

Pasamos, a continuacién, a interpretar la tabla de resultados
de los pesos (B) de cada una de las variables predictoras sobre las

Mejoras que se producen en la Practica Asistencial.

Capitulo VI.- Analisis de regresion multiple 201



Segunda parte

Intervalo de

Coeficientesno  Coeficientes confianza para B al
estandarizados estandarizados 95%
Limite Limite
B Error tip. Beta t Sig. inferior superior
(Constante) 6,3E-02 0,263 0,240 0,812 -0,469 0,596
incremento en
diseno de
trabajos 0,299 0,101 0,511 2,973 0,005 0,096 0,503
incremento en
conocimientos
sobre
estadistica -0,274 0,132 -0,358 -2,079 0,044 -0,540 -0,007

a Variable dependiente: mejoras en la practica asistencial

Tabla 6.24.- Coeficientes en la regresion de las mejoras de la practica asistencial

Como podemos comprobar, el coeficiente § de la variable
incremento en conocimientos sobre estadistica fue el mayor de ellos
siendo de 0,511. La variable incremento en conocimientos sobre diserio de
trabajos obtuvo una B es -0,358. Ambos valores eran significativos al
95%. Como ha quedado constatado en la tabla anterior, el signo del
coeficiente B de la variable incremento en conocimientos sobre
estadistica, fue negativo; siguiendo las indicaciones de la profesora
Lopez Gonzélez (1991), este hecho no merece mayor consideracion,
ya que el peso de una variable viene dado por el cuadrado de su
coeficiente de regresion estandarizado. Por tanto, de cara a la
interpretacion nos fijaremos en el valor absoluto del coeficiente,

independientemente del signo. De cualquier forma lo que nos indica
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B es la contribucién de esta variable a la prediccién del criterio, es
decir, cuanto mayor sea el peso de una variable, mayor serd su

contribucién a la prediccion de la variable dependiente o criterio.

6.3.- Relacion entre uso real de conocimientos y mejoras en

la practica asistencial

Para completar la explicacion de la varianza del constructo
Mejoras en la Prictica Asistencial, vamos a realizar un andlisis de
regresion mdaltiple introduciendo como variables predictoras las
relacionadas con el Uso Real de los conocimientos adquiridos en el
curso de formacion.

Como hemos establecido en el modelo de evaluacion del
impacto, la dimensién sobre el Uso Real de Conocimientos, deberia
tener una influencia explicativa en las Mejoras que se producen en la
Prictica Asistencial cotidiana. De esta forma podemos ir configurando
las relaciones que se establecen entre los diferentes constructos
analizados. Partimos de la inclusiéon de los indicadores que definen
la dimensién usos real como predictores de las mejoras en la practica

asistencial.

Capitulo VI.- Analisis de regresion multiple 203



Segunda parte

Uso de conocimientos
sobre epidemiologia

Uso de conocimientos sobre
estadistica \>

Mejoras en la
préctica
asistencial

Uso de conocimientos sobre
lectura critica

Uso de conocimientos
sobre disefio de trabajos

Uso de conocimientos sobre
informatica

Figura 6.29.- Modelo inicial de regresiéon sobre mejoras en la practica asistencial

En la ecuacién de regresiéon final, s6lo una de las cuatro
variables que se consideraron en principio como explicativas, ha
sido incluida. Se trata de la variable uso real de los conocimientos sobre
lectura critica de articulos. De acuerdo a los resultados, el modelo que

resulta significativo al 99% quedaria de la siguiente manera:

Suma de Media
Modelo cuadrados gl  cuadratica F Sig.
Regresion 7,460 1 7,460 8,897 0,005
1 Residual 33,540 40 0,839
Total 41,000 41

a Variables predictoras: (Constante), uso de los conocimientos sobre lectura critica de articulos
b Variable dependiente: mejoras en la practica asistencial

Tabla 6.25.- ANVA en la regresion de mejoras en la practica asistencial
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La R que alcanz6 fue de 0,427, con lo que conseguiamos
explicar un 18,2% del criterio con la variable predictora uso de los

conocimientos relativos a la lectura critica de articulos.

Estadisticos de cambio

Sig. del

R R cuadrado Cambio en Cambio cambio
Modelo R cuadrado corregida Errortip. R cuadrado enF en F
1 0427 0,182 0,161 0,9156977 0,182 8,897 0,005

a Variables predictoras: (Constante), uso de los conocimientos sobre lectura critica de articulos
b Variable dependiente: mejoras en la practica asistencial

Tabla 6.26.- Resumen del modelo

El peso de esta variable en la explicacion de las mejoras en la

préctica asistencial es f=0,427 (significativo al 95%).

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados

Modelo B Error tip. Beta t Sig.
(Constante) -1,492 0,520 -2,870 0,007
uso de los
1 conocimientos

sobre lectura
critica de
articulos 0,335 0,112 0,427 2,983 0,005

a Variable dependiente: mejoras en la practica asistencial

Tabla 6.27.- Coeficientes en la regresion de las mejoras en la préctica asistencial
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6.4.- Relacion entre el constructo Mejoras en la Practica
Asistencial y el Reconocimiento Institucional de la Labor
Investigadora

Hasta el momento, hemos ido configurando las relaciones
existentes entre lo que hemos denominado productos inmediatos de
la formacién, es decir, el Valor Ariadido y el Uso Real de los
Conocimientos aprendidos, y las Mejoras que se producen en la Practica
Asistencial diaria de los profesionales sanitarios. A partir de aqui,
vamos a ir analizando las explicaciones de lo que hemos considerado
productos mediatos, tanto desde un punto de vista individual como
social.

Segun las hipétesis de partida, las Mejoras que se producen en la
Practica Asistencial, deberian repercutir directamente sobre el
Reconocimiento Institucional de la Labor Investigadora, entendida como:
acceso a la financiacién de proyectos de investigacion desde un
punto de vista institucional; calidad de las publicaciones desde un
punto de vista institucional; calidad de los proyectos de
investigacion desde un punto de vista institucional; y, facilidad en

publicar articulos desde la perspectiva institucional.
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Mejora del
abordaje de la
Mejora de la variabilidad en la
practica clinica toma de
(Equipo) decisiones
(Equipo)

Mejora del abordaje
de la incertidumbre

(Equipo)

Mejora de la
practica clinica

(Individual)
Mejora del abordaje //
de la incertidumbre

(Individual)

Mejora del
abordaje de la
incertidumbre

(Institucional)

Reconocimiento
institucional de
la labor
investigadora

Mejora de la Mejora del abordaje
practica clinica de la variabilidad en
(Institucional) la toma de decisiones
(Individual)

Mejora del abordaje

de la variabilidad en

la toma de decisiones
(Institucional)

Figura 6.30.- Modelo inicial de regresién sobre el reconocimiento institucional de

la labor investigadora

Al realizar el andlisis de regresiéon multiple, para explicar el

incremento en el Reconocimiento Institucional de la Labor Investigadora

a partir de la dimension Mejoras en la Prictica Asistencial, se

incluyeron como variables predictoras: las mejoras en el abordaje de la

incertidumbre desde la perspectiva institucional y las mejoras en la

prdctica clinica desde un punto de vista individual. Ambas cumplian

los requisitos de entrada en el andlisis y, ademads, pudimos

considerarlas independientes a la hora de contribuir a la explicaciéon
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del criterio, ya que tanto el criterio de tolerancia como el criterio FIV,
estan dentro de los limites aceptables (Lopez Gonzalez, 1991).

El resumen del modelo resultante aparece en la siguiente

tabla:
Estadisticos de cambio
Cambio Sig. del
R cuadrado enR Cambio cambio
Modelo R Rcuadrado corregida Error tip. cuadrado enF enF
2 0,632 0,399 0,368  0,7947619 0,125 8,118 0,007

a Variables predictoras: (Constante), mejoras en el abordaje de la incertidumbre (INST)

b Variables predictoras: (Constante), mejoras en el abordaje de la incertidumbre (INST), mejoras en
la practica clinica (IND)

¢ Variable dependiente: reconocimiento institucional de la labor investigadora

Tabla 6.28.-Resumen del modelo

En el segundo paso, con la inclusiéon de la segunda variable
predictora, el modelo consigue explicar practicamente un 40% de la
varianza del criterio, siendo significativo el cambio en F, tanto al 95%
como al 99%. El incremento en R?, del primer paso al segundo, es de
un 13%, con lo que conseguimos mejorar la explicacién
notablemente.

El cuadro de analisis de varianza confirma la significatividad
del modelo, ya que nos encontramos con una P asociada a F de 0,000.
El peso significativo de ambas variables lo podemos comprobar en la

tabla 6.29 que resume la ecuacion de regresion resultante:
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Coeficientes
Coeficientes no estandarizados estandarizados
Modelo B Error tip. t Sig.
(Constante) 2,523E-02 0,287 0,088 0,930
Mejoras en el
abordaje de la
2 incertidumbre
(INST) 0,400 0,081 4941 0,000

Mejoras en la
practica

clinica (IND) -0,203 0,071

a Variable dependiente: reconocimiento institucional de la labor investigadora

-2,849 0,007

Tabla 6.29- ANVA en la regresion del reconocimiento de la labor investigadora

El peso de la variable mejoras en la préctica clinica es 3=0,653

y la contribuciéon de la variable mejoras en el abordaje de la

incertidumbre es $=-0,377. Por tanto, el constructo reconocimiento

institucional de la labor investigadora viene explicado, con los pesos

que indicamos anteriormente, por las variables citadas que

representan a su vez el constructo que denominamos mejoras en la

préactica clinica habitual de los profesionales sanitarios.

Las relaciones que vamos comprobando con los andlisis de

regresién, nos permitirdn, a su vez, especificar un modelo de

relaciones causales entre las diferentes dimensiones tedricas que

intentan definir el impacto de la formacién.
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6.5.- Relacion entre los constructos mejoras en la gestion de

la investigacién y mejoras en el status investigador, sobre las

mejoras en el reconocimiento institucional

En este epigrafe, vamos a comprobar la contribucién de las
variables que constituyen la dimensioén Gestion de la Investigacion y
Mejoras en el Status Investigador, en la explicaciéon del Reconocimiento
Institucional de la Labor Investigadora.

Ambos constructos, incluidos como predictores, son productos
inmediatos individuales, de los que se espera contribuyan a la
explicacion del incremento en el Reconocimiento Institucional de la

Labor Investigadora de los asistentes.

Calidad de las publicaciones Facilidad para publicar Facilidad para publicar
(IND) N (IND) (EQ)
Acceso a financiacion (IND) l s

Acceso a financiacion (EQ) \ Reconocimiento
institucional de la

) ) L / labor investigadora
Mejoras en el nivel de financiacion
(INS) T

Calidad de las publicaciones I Mejoras en el nivel de I Mejoras en el nivel de

(EQ) financiacion (EQ) financiacion (IND)

Figura 6.31.- Modelo inicial de regresién sobre el reconocimiento institucional
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Fueron incluidas como predictoras las variables: facilidad en
publicar articulos desde la perspectiva del equipo de investigacion al
que pertenece; acceso a la financiacion de proyectos de investigacion
desde un punto de vista del equipo al que pertenece el asistente; vy,
mejoras en el nivel de financiacion de las investigaciones desde una
perspectiva institucional.

Con estas tres variables como predictoras, conseguimos
explicar el 41% de la varianza del criterio. En la siguiente tabla se

presentan los resultados sobre el modelo.

Estadisticos de cambio

R Cambio Sig. del
R cuadrado enR Cambio cambio
Modelo R cuadrado corregida Error tip. cuadrado en F enF
1 0,509 0,259 0,241 0,8714412 0,259 13,989 0,001
2 0,585 0,342 0,309 0,8315629 0,083 4,928 0,032
3 0,640 0,410 0,363  0,7978358 0,068 4,367 0,043

a Variables predictoras: (Constante), mejoras en el nivel de financiacién de investigaciones (INST)
b Variables predictoras: (Constante), mejoras en el nivel de financiacién de investigaciones (INST),
acceso a la financiaciéon de proyectos (EQ)

¢ Variables predictoras: (Constante), mejoras en el nivel de financiacion de investigaciones (INST),
acceso a la financiaciéon de proyectos (EQ), facilidad para publicar articulos (EQ)

d Variable dependiente: reconocimiento institucional de la labor investigadora

Tabla 6.30.-Resumen del modelo

El modelo resulta significativo al 99% (P=0,000) como se

puede comprobar en la tabla de ANVA siguiente (tabla 6.31):
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Suma de Media
Modelo cuadrados gl  cuadratica F Sig.
Regresion 16,811 3 5,604 8,804 0,000
3 Residual 24,189 38 0,637

Total 41,000 41

a Variables predictoras: (Constante), mejoras en el nivel de financiacién de investigaciones (INST)
b Variables predictoras: (Constante), mejoras en el nivel de financiacién de investigaciones (INST),
acceso a la financiaciéon de proyectos (EQ)

¢ Variables predictoras: (Constante), mejoras en el nivel de financiacion de investigaciones (INST),
acceso a la financiaciéon de proyectos (EQ), facilidad para publicar articulos (EQ)

d Variable dependiente: reconocimiento institucional de la labor investigadora

Tabla 6.31.- Analisis de varianza en la regresioén del reconocimiento institucional
de la labor investigadora

Con relacién a la contribucién de cada uno de los predictores a

la explicacion del criterio, (tabla 6.32) comprobamos que el

coeficiente B mas elevado corresponde a la variable mejoras en el nivel

de financiacion de las investigaciones, cuyo valor fue de 0,675; siendo

significativo al 99%.

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados
Modelo B Error tip. Beta t Sig.
(Constante) -0,503 0,241 -2,089 0,043
mejoras en el
nivel de
financiacion de
investigaciones
3 (INST) 0,520 0,108 0,675 4,820 0,000
acceso a la
financiacion de
proyectos (EQ) -0,319 0,103 -0,538 -3,102 0,004
facilidad para
publicar
articulos (EQ) 0,187 0,089 0,332 2,090 0,043

a Variable dependiente: reconocimiento institucional de la labor investigadora

Tabla 6. 32.- Coeficientes en la regresion del reconocimiento institucional de la
labor investigadora
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Los otros dos predictores incluidos en la ecuacion de
regresion: acceso a la financiacion de proyectos de investigacion desde un
punto de vista del equipo al que pertenece el asistente y facilidad en
publicar articulos desde la perspectiva del equipo de investigacion al
que pertenece, tienen unos coeficientes § cuyos valores son -0,538 y

0,332 respectivamente, ambos valores resultan significativos al 95%.

6.6.- Relacion entre Valor Afiadido y Status Profesional

La empleabilidad (Mejoras en el Status Profesional), entendida
como consolidaciéon o estabilidad en el puesto de trabajo, es en
nuestro modelo el producto mas mediato de la formacién. Es por
tanto esta dimensién un indicador clave en la definiciéon del impacto.
La empleabilidad viene explicada por el incremento en los

conocimientos, en sus diferentes ambitos.

epidemiologia clinica

Incremento en
conocimientos sobre
estadistica

I Incremento en conocimientos sobre

Mejoras en el
status
profesional

/ A
Incremento en

conocimientos sobre
disefio de trabajos I Incremento en conocimientos

sobre informética

I Incremento en conocimientos

sobre lectura critica

Figura 6.32- Modelo inicial de regresion sobre las mejoras en el status profesional
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Encontramos que las variables que resultaron predictoras
tueron, el incremento en conocimientos sobre informdtica por un lado y,
por otro, el incremento en conocimientos sobre diserio de trabajos de
investigacion. Estas dos variables cumplen con los requisitos
necesarios de entrada en el andlisis y, segtin el diagndstico de
colinealidad que proporciona la salida se trata de predictores
ortogonales en la explicacién del criterio.

El modelo resultante consigue explicar un 28% de la varianza
del criterio. En las tablas 6.33 y 6.34, aparece, tanto el resumen del

modelo, como la tabla de ANVA que analiza la significatividad del

mismo.
Estadisticos de cambio
R Cambio Sig. del
R cuadrado enR Cambio cambio
Modelo R cuadrado corregida Error tip. cuadrado enF enF
1 0,442 0,195 0,175 0,9083791 0,195 9,688 0,003
2 0,527 0,278 0,241 0,8710714 0,083 4,500 0,040

a Variables predictoras: (Constante), incremento en conocimientos sobre informatica

b Variables predictoras: (Constante), incremento en conocimientos sobre informética, incremento
en disefio de trabajos

¢ Variable dependiente: mejoras en el status profesional

Tabla 6. 33.- Resumen del modelo
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Nos quedamos con el modelo dos que resulta significativo al

99%.
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
Regresion 11,408 2 5,704 7,518 0,002
2 Residual 29,592 39 0,759
Total 41,000 41

a Variables predictoras: (Constante), incremento en conocimientos sobre informatica

b Variables predictoras: (Constante), incremento en conocimientos sobre informatica, incremento
en disefio de trabajos

¢ Variable dependiente: mejoras en el status profesional

Tabla 6.34.- Andlisis de varianza en la regresion del status profesional

La contribucion de los predictores a la explicacion del criterio,
queda reflejado en la tabla 6.35, donde aparecen los coeficientes

estandarizados para cada uno de ellos.

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados
Modelo B Error tip. Beta t Sig. FIV
(Constante) 0,124 0,192 0,644 0,523
Incremento en
conocimientos
2 sobre
informatica -0,368 0,095 -0,585 -3,851 0,000 1,247
Incremento en
disefio de
trabajos 0,188 0,089 0,322 2,121 0,040 1,247

a Variable dependiente: mejoras en el status profesional

Tabla 6.35.- Coeficientes en la regresion del status profesional

Podemos decir, a la vista de los resultados, que el mejor
predictor de las variaciones que se producen en las Mejoras del
Status Profesional, es el incremento en conocimientos sobre informdtica;

una vez finalizado el curso de formacioén, la contribucién de esta
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variable es [(=-0,585, siendo significativa con una probabilidad
asociada de 0,000. Asimismo, la aportacion de la variable incremento
en conocimientos sobre disefio de trabajos, aunque algo mas baja

B=0,322, pero igualmente significativa al 95%.

6.7.- Relacion entre los Constructos Tedricos del modelo y la

Satisfaccion

Hasta aqui, hemos comprobado, a través del andlisis de
regresion, las relaciones explicativas entre los diferentes constructos
que obtenemos a partir del analisis factorial previo.

Seguidamente, presentaremos otros analisis de regresion
realizados en base a la teoria subyacente al modelo planteado. En
este modelo hipotetizamos relaciones entre los constructos teéricos y
la satisfaccién, que pasamos a comprobar empiricamente en el
siguiente epigrafe.

Recordemos que la dimensién que definiamos teéricamente
como Satisfaccion, no aparece como factor independiente en los
andlisis exploratorios, pero si pudimos constatar que tenia una

correlacion significativa con el resto de variables.
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Mejoras en el status
investigador

Mejoras en el status
profesional

Uso real de los
conocimientos
adquiridos

Satisfaccion

Valor anadido

Mejoras en la practica
asistencial

Mejoras en la gestién de
la investigacién

Reconocimiento
institucional de la labor
investigadora

Figura 6.33- Modelo inicial de regresion sobre la Satisfaccion

Por tanto, procedimos a realizar un andlisis de regresion
multiple, con el objeto de comprobar cuédl era la contribucién de los
diferentes factores en la explicacion de la Satisfaccion de
expectativas respecto al curso. Pudimos constatar que los resultados
empiricos corroboraban las hipoétesis planteadas. Esto es, una vez
introducidos los factores como predictores (operacionalizados a

través de sus puntuaciones factoriales), comprobamos
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empiricamente que, por un lado, el valor ariadido y, por otro, las
mejoras que se producen en la gestion de la investigacion, fueron los
factores seleccionados como predictores de las variaciones que se
producen en la Satisfaccion.

Con la inclusién de ambos constructos conseguimos explicar el
52% de la varianza del criterio. El modelo resultante, resulto

significativo al 0,000. En la tabla 6.36 aparece el resumen del modelo.

Estadisticos de cambio

R Cambio Sig. del

R cuadrado enR Cambio cambio
Modelo R cuadrado corregida Error tip. cuadrado en F en F
2 0,721 0,520 0,495 0,76 0,123 10,027 0,003

a Variables predictoras: (Constante), valor afiadido
b Variables predictoras: (Constante), valor afiadido, mejoras en la gestién investigadora
¢ Variable dependiente: satisfaccién

Tabla 6.36.- Resumen del modelo

Para interpretar la contribucién de cada uno de los predictores
analizamos los coeficientes § de cada uno de ellos. Como vemos en
la tabla 6.37, ambos coeficientes resultaron significativos al 99%. El
mayor peso corresponde al factor Valor Ariadido cuyo  fue de 0,630,
mientras que el otro Mejoras que se producen en la Gestion de la
Investigacion, tuvo un peso estandarizado de 0,351.

En esta tabla también podemos comprobar el diagnéstico que

realiza el programa sobre la colinealidad entre predictores. Como ya
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comentamos al comienzo de este capitulo, la interpretacion de los
indices de tolerancia y FIV, resulta fundamental para Ila
comprobacion de la existencia o no de colinealidad entre predictores.
Teniendo en cuenta lo que dice Lépez Gonzélez (1991) al respecto,
podemos considerar independientes a los predictores a la hora de
contribuir a la explicaciéon del criterio, ya que en este caso, ambos

indices, son 6ptimos.

Coeficientes no Coeficientes Estadisticos de
estandarizados estandarizados colinealidad
Modelo B Error tip. Beta t Sig. Tolerancia FIV
(Constante) 4,810 0,117 41,212 0,000
Valor Anadido 0,670 0,118 0,630 5,676 0,000 1,000 1,000
2  Mejorasenla
Gestion
Investigadora 0,374 0,118 0,351 3,167 0,003 1,000 1,000

a Variable dependiente: satisfaccién

Tabla 6.37.- Coeficientes en la regresion de la satisfaccion

6.8.- Conclusiones de las regresiones realizadas

A modo de resumen, y para expresar de forma clara como han
quedado finalmente las relaciones constatadas en los anélisis,
presentamos, a través de una serie de graficos los principales
resultados. La secuencia de presentaciéon de figuras corresponde con

la que se ha seguido en los diferentes analisis.
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En primer lugar, comprobamos cuales eran los predictores de
las Mejoras en la Préactica Asistencial; graficamente el modelo ha

quedado de la siguiente forma (figura 6.34):

Incremento en

conocimientos sobre
estadistica

-0,358

Mejoras en la
practica
asistencial

Incremento en
conocimientos sobre
disefio de trabajos

0,511

Figura 6.34.- Regresion de las Mejoras en la Practica Asistencial

Por tanto, los indicadores del Valor Afadido que mejor
predijeron las Mejoras en la Practica Asistencial fueron los
incrementos en conocimientos sobre estadistica y sobre diserio de trabajos.
Lo que nos indica que las aportaciones del curso a los conocimientos
de los asistentes sobre estadistica y disefio de trabajos, resultan
determinantes de las mejoras que se producen tanto en el abordaje de
la incertidumbre, como en la prictica clinica y en la capacidad de tomar

decisiones.
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En segundo lugar, analizamos la aportaciéon de las variables
relacionadas con el Uso real de los Conocimientos sobre las Mejoras en
la Prdctica Asistencial. Al igual que en el caso anterior, quedé
probada la relaciéon entre ambos constructos. En la figura 6.35
ponemos de manifiesto esta relacion. La variable que tuvo una
mayor influencia en las Mejoras que se producen en la Practica
Asistencial fue el uso real de los conocimientos sobre lectura critica

de articulos.

Uso real de los
conocimientos
sobre lectura
cr1t/1ca de 0,427
articulos

Mejoras en la
practica
asistencial

v

Figura 6.35.- Regresion de las Mejoras en la Practica Asistencial
A continuacién, comprobamos la contribucién de las variables
que constitufan la dimension Mejoras en la Prictica Asistencial en la
explicacion de las mejoras que se producian en el Reconocimiento
Institucional de la Labor Investigadora. Esta relacion quedd

graficamente de la siguiente manera (figura 6.36):
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Como se puede comprobar, en el Reconocimiento Institucional de
la Labor Investigadora influyeron principalmente las mejoras en la
préctica clinica y a las mejoras en el abordaje de la incertidumbre, es

decir, la mejora en su actividad profesional.

Mejoras en la
préctica clinica Reconocimiento
Institucional de

la Labor

Investigadora

Mejoras en el abordaje
de la incertidumbre

Figura 6.36.- Regresion del Reconocimiento Institucional
Siguiendo con la secuencia de los andlisis realizados, pasamos
a representar graficamente la contribucion de los indicadores tanto
de las Mejoras en el Status Investigador, como de las Mejoras en la
Gestion de la Investigacion, sobre la dimensién Reconocimiento

Institucional de la Labor Investigadora.

Acceso a financiacion de
proyectos

Reconocimiento

: : Institucional de
I Mejqras en n}\,lel de la Labor
financiacién ” .
Investigadora
0,675
Facilidad para publicar /
articiilos 0,332

Figura 6.37.- Regresion del Reconocimiento Institucional

222 Capitulo VIL.- Analisis de regresion maltiple



Segunda parte

En este caso los indicadores mas representativos fueron los
relacionados con las mejoras en la financiacién y la mayor facilidad
para publicar articulos.

Respecto a la Mejora del Status Profesional que de los
indicadores de Valor Afiadido eran los incrementos en conocimientos
sobre informética y disefio de trabajos los que tenian una influencia

significativa (figura 6.38).

Incremento
en ctos.
informatica
-0,585 Mejora del
Status
Incremento Profesional
en ctos. sobre
diseﬁq de 0,322
trabajos

Figura 6.38.- Regresion de las Mejoras en el Status Profesional
En esta ultima grafica (Figura 6.39) presentamos qué factores
de los definidos en el planteamiento tedrico tenian una mayor
influencia sobre el nivel de Satisfaccion de los asistentes. Como cabia
de prever fueron, el Valor Afiadido y la Mejora en la Gestion de la
Investigacion, los constructos que presentan wuna influencia

significativa.
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Valor afadido

\>

0,630

Satisfaccion

Mejoras en la gestion
de la investigacién
0,351

Figura 6.39.- Regresion de la Satisfaccion

Una vez realizados todos los analisis de regresién previstos en

el modelo tedrico, solo nos restaba por analizar cuéles eran las

discrepancias entre el modelo inicial (Figura 2.22) y el modelo

empirico que hemos obtenido.

Una vez comprobado cudles son esas diferencias podremos

especificar con mas precision el modelo causal que nos permita

evaluar el impacto de la formacién recibida en este programa. Este

es precisamente el cometido de nuestro siguiente capitulo.
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VIIL.-

CAUSAL

HACIA LA ESPECIFICACION DEL MODELO

7.1.- Discrepancias entre el modelo inicial y el modelo

resultante de analisis de regresion

Partiremos del modelo inicial que proponiamos en el capitulo

IT y que era el siguiente:

Valor
Anadido

—

Uso de
Conocimientos

—>
|

Mejoras en la
Practica
Asistencial

‘

Mejoras en la
Gestion
Investigadora

Mejora del
Status
Profesional

v

|

Mejora del
Status
Investigador

Reconocimiento de

la labor
Investigadora

Adquiridos

1 Satisfaccion

Figura 7.40- Modelo inicial
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De acuerdo con los resultados del capitulo anterior, lo primero
que hay que sefialar es que existen una serie de relaciones que no
hemos conseguido confirmar empiricamente. Es el caso de la
relacion entre la dimension Mejoras en la Prictica Asistencial y la
dimensiéon Mejoras en la Gestion de la Investigacion. En el apartado
anterior comprobamos que los indicadores asociados al constructo
Mejoras en la Prdctica Asistencial no fueron seleccionados como
predictores de las variaciones que se producian en la Gestion de la
Investigacion.

Igualmente, tampoco pudimos confirmar empiricamente la
inclusién, como variables explicativas de las mejoras en el Status
Profesional, las relacionadas con la Gestion de la Investigacion.

Al no haber sido confirmada la relaciéon propuesta entre las
Mejoras en la Gestion de la Investigacion y las Mejoras en el Status
Investigador no la podremos incluir en el modelo causal que
propondremos al final de este capitulo.

Para finalizar este epigrafe sobre las diferencias encontradas
entre el modelo inicial teérico y las comprobaciones empiricas,

sefialar que tampoco hemos encontrado evidencia de la relacion
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entre las Mejoras que se producen en el Status Investigador y la
dimensién definida como Satisfaccion de expectativas sobre el curso
de formacion.

Al igual que ha habido relaciones que no hemos conseguido
confirmar, también hemos descubierto otras que en principio no
contemplabamos en nuestro modelo y que, sin embargo, si se
constataron en los analisis realizados.

Encontramos que las Mejoras producidas en la Prictica
Asistencial cotidiana era seleccionada como predictora del
Reconocimiento Institucional de la Labor Investigadora de los asistentes.
Lo mismo ocurrié con la relacién entre las mejoras en la Gestion de la
Investigacion y la Satisfaccion respecto al curso.

Todas estas discrepancias que hemos encontrado nos servian
para especificar un modelo basado en constructos sélidos y fiables,
al mismo tiempo que la constrastacion de relaciones entre
constructos nos proporciona los argumentos necesarios para
hipotetizar las posibles relaciones causales entre las mismos.

En la siguiente figura, representamos graficamente como

quedo finalmente el modelo. Con linea mds gruesa aparecen las
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relaciones confirmadas a través de los analisis realizados, y en linea

discontinua, aparecen las relaciones no hipotetizadas pero

constatadas a través del analisis de regresion.

Mejora del
Yalqr Status
Anadido Mei Profesional
ejoras en la
Gestion
Investigadora
Mejora de la I
Practica :
Asistencial [~°" T ot oetTtoTT T > .
Reconocimiento de
Mejora del la Labor
Status Investigadora
Investigador
Uso de ]
Conocimientos : >
Adgquiridos ' I Satisfaccién

Figura 7.41.- Modelo final

7.2.- Presentacion del modelo causal

7.2.1.- Breve fundamentacion tedrica

La propuesta o especificaciéon de un modelo causal, tiene como

fin comprobar o validar las relaciones causa-efecto que se descubren

con los anélisis de regresion. En nuestro caso, debido a un problema

de muestra resulté imposible proceder a la validacién empirica del

mismo, ya que se necesitaba una muestra mayor o igual a 150 sujetos

para poder interpretar los resultados del analisis causal (Hair, 2000),
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que de haberse conseguido la poblacién total hubiera sido posible.
Por lo tanto, nos hemos visto limitados a especificar un modelo
causal del impacto de la formacién en el dmbito sanitario como
simple propuesta, si bien respaldado por todos los analisis de
regresion previos.

Comenzaremos por ofrecer una serie de anotaciones teéricas
sobre el analisis causal, para posteriormente, proceder a especificar
el modelo en terminologia causal.

La metodologia causal aplicada al andlisis de impactos tiene
como finalidad fundamental establecer como se evaluaa la calidad de
los productos y cémo se analizan los factores determinantes de la
calidad de los resultados (en nuestro caso un programa formativo);
en otras palabras, los modelos y metodologias de analisis de dichos
determinantes. La busqueda de causas o factores que expliquen el
impacto real de los programas formativos nos ha llevado a
especificar un modelo tedrico de evaluacién y a utilizar una
metodologia causal en la que intervienen variables latentes y
variables observadas. Este tipo de método se denomina LISREL

(Linear Structural Relations) (Joreskog, 1993) y en él se pone de
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manifiesto la méxima probabilidad de ecuaciones estructurales y se
trabaja con modelos no recursivos, es decir, que las relaciones entre
las variables incluidas en el modelo pueden ser bidireccionales. Esta
metodologia permite dos tipos de inferencias, por un lado
inferencias estructurales, que hacen referencia a posible nexos entre
variables; y por otro, inferencias de medida o andlisis factorial
confirmatorio. Para ello, en nuestro caso, hemos utilizado el
programa informatico AMOS 4.0, que admite la posibilidad de
introducir variables latentes.

Ahondando un poco més en este tipo de metodologia,
podiamos definirla como un sistema de variables cuya organizacién,
distribucion y relacién se establece previamente a partir de una serie
de hipétesis. Las caracteristicas fundamentales (Alvaro Page, et al.,
1990) de esta metodologia son, por un lado, que ha de contener todas
las variables importantes y relevantes del estudio (la inclusion de
dichas variables ha de hacerse tal y como funcionan en la realidad)
y, por otro lado, que ha de ser la teoria la que especifique la forma de
las ecuaciones del modelo. Sera el modelo asi establecido, el que

determine, entre otras cosas, el tipo de datos que hay que recoger y
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el método por el que van a ser analizados. El modelo teérico debe
guiar la técnica, por lo que las técnicas son necesarias pero no
suficientes por si mismas para determinar la causalidad. Con la
elaboraciéon del modelo teérico buscamos el conocimiento de lo
convincente o no, de una estructura de relaciones causales entre
variables.

Denominamos teoria al establecimiento formal de un modelo
estructural, asi como a la especificacion desde la teoria del orden y
direccién causal. El modelo estructural debe ser estable y los
pardmetros estructurales han de permanecer invariantes o
estacionarios. De este modo especificamos la forma y condiciones
fundamentales de la construccién de una teoria causal de relaciones
entre variables, que constituye el marco conceptual que guiara la
validacién empirica del mismo. En este sentido resulta fundamental
la operacionalizacién de las variables como soporte empirico de las
ecuaciones funcionales y del ajuste del modelo a los datos.

La utilizacion de metodologia causal para determinar el
impacto de un programa de formacién en el ambito sanitario, resulta

novedosa en este campo. La revision de la literatura en este aspecto
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asi lo confirma, ya que hemos encontrado varios documentos en los
que se utiliza metodologia causal en ambitos educativos (formales),
empresariales e incluso sanitarios, pero no como metodologia de
evaluacion de la formacioén en este ambito. La construcciéon de un
modelo causal para evaluar el impacto de programas formativos en
el &mbito sanitario, tiene como base tedrica el modelo evaluativo de
referencia en el que aparecen reflejadas todas las variables
implicadas en el estudio. Las relaciones causales, hipotetizadas entre
las variables, dan como resultado una serie de ecuaciones

estructurales que nos daran el peso especifico de cada una de ellas.

7.2.2.- Especificacion del modelo

Una vez definido el modelo que resulta de los andlisis de
regresion realizados (figura 7.41), la propuesta de relaciones causales
entre variables latentes (por tanto, no sélo predictoras de un
criterio), pasa necesariamente por la clasificaciéon de las variables
segin su funcién en el modelo.

Hemos considerado variables exdgenas a cuatro dimensiones
(entre ellas hay dimensiones consideradas productos inmediatos y

otras dos consideradas productos mediatos, ambos desde una
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perspectiva individual), a partir de las cuales naceran las diferentes
relaciones causa-efecto que explicardn los productos considerados
mas mediatos de la formacién. En nuestro caso, consideramos como
variables exoégenas; el Valor Ariadido (incremento en lo que a
conocimientos se refiere); el Uso Real de los Conocimientos adquiridos;
las Mejoras en lo que a Gestion de la Investigacion se refiere; y las
Mejoras en el Status Investigador. Aunque la relacion explicativa entre
los constructos ex6genos no ha podido ser confirmada a través del
analisis de regresion, sin embargo en el modelo causal
hipotetizaremos la relacién entre ellos.

El resto de las dimensiones han sido consideradas variables
endoégenas en el modelo que se propone a continuacién. Estas
relaciones causales fueron consecuencia directa de las relaciones
confirmadas en el capitulo anterior en los analisis de regresion.

La representacion grafica del modelo aparece en la figura 7.42.
La modelizacién se ha realizado con el programa AMOS 4.0 (como
ya hemos indicado anteriormente) por lo tanto y, aunque no es
necesario especificar las ecuaciones estructurales ya que el propio

programa las especifica cuando representamos graficamente las

Capitulo VIL- Especificacién del modelo causal 233



Segunda parte

relaciones causales entre los constructos implicados, estableceremos
las ecuaciones para dejar claras las hipétesis de partida.

Como hemos dicho, en esta fase de especificacion del modelo
causal, se elaboran las ecuaciones que ponen de manifiesto la
naturaleza y la forma de las relaciones entre las variables. De esta
forma, se establece una correspondencia entre la teoria y su
expresion formal (Alvaro Page, M. y otros, 1990).

El modelo LISREL, ademéas de ofrecer la posibilidad de
estimar variables latentes a partir de variables observadas, incorpora
la posibilidad de establecer relaciones causales entre variables
latentes. En nuestro caso, los modelos de medida de las variables
latentes estan probados mediante los analisis factoriales realizados
en el capitulo IV. Por tanto, formularemos las ecuaciones
estructurales de relaciones entre constructos.

El formato de una ecuacién es el siguiente: =gn+I&+¢& donde,

. Beta (fA): Es una matriz cuadrada de orden m x m, donde m es
el nimero de variables endogenas latentes. El elemento £ de
la matriz indica el efecto directo de la variable 7; sobre la

variable 7.
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. Gamma (7): Es una matriz de orden m x n, donde m es el
numero de variables latentes endégenas y n el nimero de
variables latentes exdgenas. El elemento p; de esta matriz
indica el efecto directo de la variable latente exdgena & sobre
la variable latente end6gena 7.

. Phi (¢): Es una matriz cuadrada de orden n x n, donde n
expresa el nimero de variables latentes exdgenas. El elemento
¢; indica la covarianza entre las variables latentes exégenas &
y &, mientras que ¢ es la varianza de la variable &.

Una vez definidos los términos de una ecuacién estructural
segin el modelo LISREL, presentamos las ecuaciones estructurales
del modelo propuesto (figura 7.42).

e Mm=vy&+0
o N=vu&1+v235+ 0

¢ N3=7a&1+ Pam2+E3
o Ma=7va3E3+ Yaa&a + Pama + Ca

Para facilitar la comprension de las ecuaciones estructurales
propuestas, indicamos las correspondencias en nomenclatura

LISREL que hemos asignado a cada una de las variables implicadas
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en el mismo.

A la variable latente ex6gena Valor Ariadido le hemos asignado
el namero 1, en nomenclatura LISREL seria &1 ; a la variable latente
exdgena Uso Real de los Conocimiento adquiridos, le asignamos el
namero 2 (&2); a la variable latente exdgena Mejoras en la Gestion de la
Investigacion, le hemos asignado el ntmero 3, que en la citada
nomenclatura LISREL se denomina como &3; a la variable latente
exégena Mejoras en el Status Investigador, le asignamos el namero 4,
en nomenclatura LISREL seria &. En cuanto a las variables latentes
endégenas, la correspondencia en nomenclatura LISREL queda de la
siguiente forma: la variable Mejoras en la Prictica Asistencial la
denominamos como nsi; la variable Satisfaccion aparece como n2; en
cuanto a la variable Mejoras en el Status Profesional la encontramos en
el modelo como mn3 y por ultimo, la variable Reconocimiento

Institucional de la Labor Investigadora aparece en el modelo como nga.
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Figura 7.42.- Modelo causal definitivo
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El siguiente paso seria proceder con la identificacion del
modelo propuesto. Se trata de una fase esencial en este tipo de
metodologias causales ya que si el modelo resulta no-identificado,
no podemos proceder a su ajuste con lo que habria que hacer
modificaciones hasta conseguirlo. Para que un modelo resulte
identificado tienen que cumplirse dos condiciones: una de ellas es
que el namero de pardmetros a estimar debe ser igual o inferior al
nimero de unidades de informacién disponibles; y, la otra condicion
es que cada ecuaciéon del modelo debe ser diferente a las demas o a
cualquier combinacion lineal de ellas.

Seguidamente, se estimarian los pardmetros, para finalizar, a
continuacién, con la verificacién/ajuste del modelo. Este tltima
etapa, como ejercicio académico, esta recogida en el anexo V. Siendo
conscientes de la imposibilidad técnica de interpretar los resultados
que ofrece la salida, tnicamente comentar que no contradicen lo
validado hasta el momento.

La imposibilidad, por razones de muestra, de seguir con la
secuencia propuesta, nos lleva a tnicamente especificar el modelo

causal. En el siguiente capitulo, proponemos, como prospectiva, la
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validacién empirica del este modelo del que quedan validados los
constructos latentes mediante analisis factorial, asi como las
relaciones explicativas entre los mismos (efectos directos) mediante

analisis de regresion multiple.
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VIII.- CONCLUSIONES Y PROSPECTIVA

Las principales conclusiones que se extraen del estudio
llevado a cabo podemos agruparlas en dos grandes categorias. La
primera, hace referencia a las repercusiones pedagégicas de la
implantacion del modelo especificado para medir el impacto de
cualquier acciéon formativa. La segunda gran categoria, hace
referencia a la aportacion de este tipo de metodologia a la teoria
sobre evaluacién del impacto de la formacion.

Como acabamos de comentar en el parrafo anterior, las
repercusiones pedagégicas de la implantacion de un modelo
explicativo para medir el impacto, es una de las grandes

aportaciones de esta tesis. Hemos conseguido descomponer los
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efectos de una accion formativa en dimensiones, estableciendo, a su
vez, una secuencia entre ellas. Esta secuencia comienza en los
productos inmediatos, para llegar a explicar los efectos a medio-
largo plazo del programa de formacién.

Para los encargados de planificar, disefiar y llevar a cabo
cualquier accién formativa de impacto, deben saber que, asegurar
que los productos inmediatos sean de calidad, ya sean los
conocimientos adquiridos o el uso que se haga de los mismos, tendra
como consecuencia el mantenimiento de éstos a lo largo del tiempo.

Estos efectos inmediatos del programa de formacién, tienen
una relacion directa con la calidad del curso en si mismo (evaluacion
de reaccion); sera a partir de aqui, de donde partira una formacion
de impacto.

La predicciéon de los productos a medio-largo plazo, a partir
de indicadores, considerados como productos inmediatos, ha
quedado probada suficientemente a través del andlisis de regresion.
La conclusion empirica de este estudio, hace referencia, a la relacion
predictiva entre las diferentes dimensiones planteadas. Hemos

conseguido probar empiricamente la solidez de estas dimensiones vy,
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a su vez, hemos validado el cuestionario, ya que la estructura interna
del mismo, responde a una serie de constructos o dimensiones
latentes que explican el impacto de un curso de formacion.

En cuanto a la aportacién de la metodologia utilizada a la
evaluacion de productos, cabe destacar cémo hemos llegado a
especificar un modelo causal, a partir de constructos sélidos y
fiables. De la misma forma, las relaciones explicativas entre los
mismos, estdn validadas mediante técnicas que, si bien son
ampliamente wutilizadas en la evaluaciéon de programas de
formacion, en nuestro caso, han servido para validar efectos directos
entre dimensiones y llegar a construir un modelo de relaciones
causales.

En el ambito educativo, no contamos con estructuras teodricas
validadas que guien la investigacion. La evaluacién, como disciplina,
admite multitud de modelos tedricos, en la mayoria de los casos,
validados por la puesta en practica de los mismos, pero no desde un
punto de vista tedrico. Es aqui donde radica la aportacion
fundamental de esta tesis; ofrecemos un modelo tedérico de

evaluacion del impacto de la formacién, validado en todos y cada
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uno de los pasos de su construccion. Esto es, las variables latentes o
dimensiones planteadas se definen en base a una serie de
indicadores observables que se corresponden con las variables que
hipotetizamos como definitorias de las mismas.

El modelo teérico que planteamos va aun maés alld y plantea
las relaciones directas entre las dimensiones. Es decir, hemos
probado, a través del andlisis de regresion multiple, las relaciones
predictivas entre los constructos.

Por tanto, queda validada la secuencia que presentdbamos en
la primera parte de la tesis, esto es, el impacto de un curso de
formacién, que comienza en los productos inmediatos del mismo
para continuar en lo productos mediatos individuales y terminar en
los productos mediatos sociales.

Teniendo como referencia las dimensiones en las que se
estructura el impacto, como lo hemos entendido en este estudio, la
secuencia comenzaria en lo que hemos denominado valor ariadido. El
incremento en lo que a conocimientos se refiere, asi como el uso real
que se hace en la practica diaria de los mismos, resultan ser los

productos inmediatos del programa de formacién analizado.
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Recordemos que estas dos dimensiones aparecen repetidas
veces en los modelos de evaluacién de impacto que han servido
como marco conceptual a estd tesis. Por tanto y, a raiz de los
resultados obtenidos, estas dimensiones resultan validadas
empiricamente con nuestros datos. Teniendo como base los
resultados obtenidos, cabe destacar la estructura de las grandes
dimensiones teéricas como modelo aplicable a la evaluacién de
cualquier tipo de programa de formacién, haciendo una salvedad
con las dimensiones especificas del programa que en nuestro caso
hemos utilizado para validar empiricamente el modelo. Se constata,
pues, la relacion entre el Valor Anadido y la Adquisicion de
Competencias para lograr las Mejoras en la Prdctica Profesional. Del
mismo modo, queda validada la relacién entre la dimension Valor
Ariadido y la Satisfaccion de expectativas. Esta tltima, estd mediada
por la percepcion del incremento en conocimientos de los asistentes.

El modelo de relaciones que proponemos para estas grandes
dimensiones puede utilizarse, ademds, para evaluar en conjunto
todos los cursos de formacién que planifica y desarrolla la

Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.
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Siguiendo con esta presentaciéon, los productos mediatos
individuales se corresponden con las dimensiones: Mejoras en la
Prictica Asistencial y con las Mejoras en la Gestion de la Investigacion.
En este caso, las mejoras que se producen en la préctica asistencial
cotidiana, actdan como mediadoras de los productos mediatos,
considerados segtin De la Orden (1990), como sociales.

El término social, en nuestro caso, se traduce por mejoras en
el status, tanto investigador como profesional, y como reconocimiento
institucional de la labor investigadora. Consideramos estos productos
como los mas mediatos, es decir, que los efectos se mantienen a
medio-largo plazo, porque trascienden de alguna manera la faceta
individual del sujeto y se consideran en funcién de otras
caracteristicas que no dependen directamente del propio sujeto.

El papel de la Satisfaccion de expectativas frente a la formacién
recibida es, como ya planteamos en la revisién teérica, fundamental
si queremos conseguir que esta formacién tenga impacto. La relacién
de esta dimensiéon con los demds constructos tedricos resulta de
especial trascendencia ya que si el profesional que ha recibido la

formacién no se encuentra satisfecho con la misma ésta no tendra
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consecuencias en el mantenimiento de los efectos o mejoras a lo
largo del tiempo.

Es por tanto, la presentaciéon y especificacion de un modelo
causal de relaciones entre las diferentes dimensiones que componen
el impacto, la conclusiéon fundamental a la que llegamos en esta tesis.

Para terminar con esta primera aportaciéon, diremos que, los
pasos seguidos hasta llegar a especificar el modelo causal deben ser
los siguientes:

1. Definiciéon y operativizacion de dimensiones tedricas que
componen el impacto de la formacién, asi como
planteamiento de las hipoétesis de relaciones explicativas
entre ellas (establecimiento de la secuencia a seguir, desde
los productos inmediatos, hasta los productos mediatos
sociales).

2. Construccién de instrumentos para recoger informacion
acerca de las diferentes dimensiones, asi como de las
variables que las definen.

3. Comprobaciéon empirica de la solidez y fiabilidad de dichas

dimensiones tedricas a través del anélisis factorial.
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4. Comprobacion empirica de las relaciones entre los
constructos validados a través del andlisis de regresion
multiple.

5. Especificacion del modelo casual de relaciones entre
dimensiones que definen el impacto de la formacion.

Completando las fases que planteamos, conseguimos un
disefio de investigaciéon que tendra como resultado la construccién
de una pequefia parcela de teoria sobre la evaluacion del impacto de
los programas y cursos de formacién continua.

A partir de las conclusiones que se pueden extraer de este
estudio y, como queda de manifiesto en el dltimo capitulo de la
misma, se derivan una serie de recomendaciones y prospectiva que
analizamos en los siguientes parrafos.

Ante la imposibilidad, por problemas relacionados con la
muestra, de validar empiricamente el modelo tedrico especificado,
abrimos un amplio campo de estudio a este respecto. El colofén de la
construccion de un modelo tedrico es su validaciéon empirica con
datos reales. La propuesta que hacemos en el capitulo VII sobre la

utilizacién de una metodologia causal para validar el modelo es la
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primera de las recomendaciones. Se trata de una metodologia
adecuada y pertinente para contrastar las hipétesis planteadas como
ya hemos resefiado varias veces a lo largo de esta tesis. La
comprobacion empirica de relaciones causa-efecto entre constructos
latentes, da como resultado un modelo causal, fiel reflejo de la teoria
subyacente.

Es, por tanto, la metodologia causal una herramienta
multivariante crucial para construir y validar teorfas. El modelo que
planteamos nosotros en esta tesis, representa una pequefa parcela
de la realidad, que forma parte de un moldeo mas general en el que
estarian incluidas otras muchas dimensiones e indicadores que no se
han contemplado en este caso. Pero, aun asumiendo humildemente
esta parcialidad, podemos considerar nuestra pequefia contribuciéon
a la explicacion de una realidad compleja, como un avance en la
construccion de teorfas solidas y fiables en el campo de la
educacion.

Dejamos, pues, en manos de futuras investigaciones la
validacién empirica con muestras suficientemente grandes, es decir,

con un N > 150-200 sujetos, Hair (1999). Cabe sehalar, que en este

VIIL- Conclusiones y prospectiva 249



Conclusiones

tipo de estudios ex—post—facto, en los que se enmarca la evaluaciéon
de programas, la obtencién de muestras suficientemente grandes, es
una tarea complicada. La razén fundamental de este hecho es el
caracter minoritario de los cursos de formaciéon continua que se
llevan a cabo. Estamos hablando de formacién de profesionales en
ejercicio y la gran mayoria de programas formativos que se disefian
para este fin, cuentan con pocos alumnos. Una posible soluciéon a
este problema de obtenciéon de muestras con N suficiente, es recoger
informacion acerca de varios cursos de formacién continua dentro
de un ambito especifico, de esta forma conseguimos aumentar la
poblacién objeto de estudio.

De cualquier manera utilizando el procedimiento de encuesta,
tendremos que tener en cuenta que el porcentaje de respuesta gira en
torno al 20-25%. La utilizacién de otro procedimiento de recogida de
informacion, si se quiere, mas directo no parece adecuado a este tipo
de estudios longitudinales en los que, necesariamente, ha de
transcurrir un tiempo para probar el mantenimiento de los efectos

de un programa de formacion.
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1. Glosario terminoldgico sobre estadistica
httpy//www.cortland.edu/flteach/stats/glos-sp.html

2. Dennis Roberts'’ WWW Page (simulacion de tratamiento
estadistico de datos por ordenador)
http://roberts.ed.psu.edu/users/droberts/drober~1.htm

3. Introduccién a los métodos cuantitativos
http:/glass.ed.asu.edu/stats/

4. National Center for Education Statistics

http://nces.ed.gov/

5. Simulacién de contrastes de hipétesis (Estadistica Inferencial)
http://www.ruf.rice.edu/~lane/stat_sim/index.html

6. BEstadistica aplicada a la educacion (glosario, enlaces,
bibliografia...)

http:/acad.cgu.edu/wise/
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descriptiva, inferencial y multivariante)

http://www.statsoft.com/textbook/stathome.html
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10. Departamento de Educacién de Florida

http://www .firn.edu/doe/

11. Eastern Evaluation Research Society (EERS)

httpy//www.eers.org/

12. Informacién acerca de investigacion y evaluacion (ERIC
Clearinghouse on Assessment and Evaluation)
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investigacion educativa

http://www.uv.es/aidipe/6_3.html
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26. The Florida Educational Research Association (FERA), es una
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http://www.tfn.net/fera

27. Guidelines for developing evaluation checklist: the checklist
development checklist (CDC), Daniel L. Stufflebeam. The evaluation
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httpy//www.wmich.edu/~evalctr/checklists/guidelines.htm

28. Annual Corporate Evaluation Report 2000. Evaluation Unit
International Development Research Centre June 2000
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29. OERL, (Online Evaluation Resource Library). Esta biblioteca esta
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http://oerl.sri.com/

30. United Way of America's Outcome Measurement Resource
Network. Evaluacion de resultados o productos

http;//www.unitedway.org/outcomes/
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31. The Planning and Evaluation Service (organismo evaluador de la
eficiencia e impacto de los programas del Departamento de
Educacién, USA.)
http://www.ed.gov/offices/fOUS/PES/eval_tools.html

32. The Action Evaluation Research Institute (modelos de evaluaciéon
de productos o resultados)

http://www.aepro.org/

33. U .S. A. Department of Health & Human Services (Departamento
de Salud y Servicios Humanos)

http://www.hhs.gov/search/

34. Health Administration Press (Se trata de una divisiéon de la
Fundaciéon Americana del Colegio de Ejecutivos de la Salud)
httpy//www.ache.org/hap.html

35. Fundacién para la Investigacion Institucional (pagina Web de

enlaces a recursos electrénicos relacionados con la investigacion)

http://airweb.org/links/
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36. Servicio de Investigacion e la Universidad de Berkeley
(informacién y bibliografia sobre temas de investigacion, evaluacion
y formacion)
http://www-gse.berkeley.edu/research/slc/servicelearning.html

37. FINDArticles (pagina Web de btisqueda y acceso gratuito a
revistas, se puede acceder a més de 300 revistas de 9 categorias
tematicas)

http://www.findarticles.com/

38. Departamento de Educacion de Georgia (informes de evaluaciéon
de programas e investigacion)
httpy//www.doe.k12.ga.us/sla/ret/retsummaries.html

39. SERA (Asociacion regional de Investigaciéon Educativa, dedicada
a presentar los avances en lo que a investigaciéon en educacién se
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http://www.sera-edresearch.org/

40. Pagina Web de la Universidad de Edimburgo
http://www.ed.ac.uk/

41. Modelo de Evaluacion de Programas (Unién Europea-USA)

http://www.Europa_eu.int/comm/education/ec-usa/eval_us.pdf
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Anexos

INTRODUCCION

El presente informe tiene como objetivo presentar los resultados de un estudio
evaluativo realizado por el departamento MIDE en colaboracién con la Consejeria de
Salud, para determinar el impacto del diploma “Metodologia de Investigacién en Clinica”
disefiado y organizado por el CUSP. El informe se estructura en tres partes bien
diferenciadas: una primera parte donde se hace una descripcién detallada de la muestra
objeto de estudio; una segunda parte donde se analizan los cuestionarios utilizados para
la recogida de informacién (en esta parte se describe, por una parte la estructura interna
de los cuestionarios, y por otra las caracteristicas técnicas de los mismos); y por tltimo el

analisis de los resultados obtenidos.

1.- DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Se ha consultado la totalidad de la poblacién de asistentes al curso (N=152). La
seleccion del curso de formacién objeto de estudio se ha realizado en colaboracién con la
Consejeria de Salud, en concreto con la persona encargada de organizar y coordinar los
cursos de formacién. La elecciéon de este curso se hizo en funcién de una serie de criterios
que describimos a continuacién:

=  Se trata de un curso perfectamente disefiado, que cuenta en su programa con
unos objetivos claros y bien definidos, del mismo modo se detallan la
metodologia y la forma de evaluacién.

» Este curso de formacién, se adapta a las necesidades explicitadas por las
diferentes Unidades de Investigacion de los hospitales pertenecientes a la
zona INSALUD.

= La accesibilidad a los datos de las distintas evaluaciones, ha sido una de las

claves en la eleccién de este curso. En otros cursos que organiza el CUSP y la
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Consejerfa de Salud de la Comunidad, el acceso a los datos no era posible,
ademaés la riqueza de la informacién disponible es superior a la de otros
cursos.
Una vez enviados los cuestionarios a la totalidad de la poblacién, la muestra
valida de alumnos que respondieron al cuestionario fue de 39 sujetos, lo que representa

un 26% de la poblacion total (N=152).

PROMOCION FRECUENCIA %
1996 7 17,9%
1997 7 17,9%
1998 8 20,5%
1999 10 25,6%
2000 7 17,9%

En cuanto a las caracteristicas de la muestra, comenzamos con la distribucién de
sujetos en cuanto a su titulaciéon. Un porcentaje elevado de los mismos son licenciados en
medicina (84%), cabe sefialar que el curso de formacién objeto de estudio se disefia
pensando en alumnos titulados en carreras de la rama socio-sanitaria y
fundamentalmente en licenciados en medicina. En la siguiente tabla aparecen recogidos

los datos relacionados con esta variable:

TITULACION % valido % acumulado
Quimicas 2.6 2.6
Farmacia 2.6 51
Enfermeria 7.7 12.8
Medicina 84.6 97.4
Nc 2.6 100.0
Total 100.0

Tabla 1.- Porcentajes en la variable TITULACION
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Grifico 1.- Porcentajes en la variable titulacion
En cuanto a la especialidad de los sujetos, nos encontramos con una gran
variedad. La especialidad que mds aparece en la muestra es medicina familiar y comunitaria

con un 15.4%, seguida por nefrologia (10.3%) y microbiologia con un 7,7% del total de la

muestra.
ESPECIALIDAD % valido % acumulado

Salud Ptablica 2.6 2.6
Geriatria 2.6 51
Bioquimica 2.6 7.7
Intensiva 2.6 10.3
Alergologia 2.6 12.8
Endocrinologia 2.6 15.4
Psiquiatria 2.6 17.9
Neurologia 2.6 20.5
Pediatria 2.6 23.1
Hematologia 2.6 25.6
Nutricion 2.6 28.2
Reumatologia 2.6 30.8
Anatomia pat. 2.6 33.3
Preventiva 2.6 359
Dermatologia 51 41.0
Cirugia 51 46.2
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Urologia 51 51.3
Microbiologia 77 59.0
Nefrologia 10.3 69.2
Familiar 15.4 84.6
Nc 154 100.0
Total 100.0

Tabla 2.- Porcentajes en la variable ESPECIALIDAD
La mayoria de los alumnos pertenecientes a la muestra objeto de andlisis, trabajan

en un hospital (71.8%), seguidos de los alumnos que trabajan en Atencién Primaria

(17.9%), el resto pertenecen a otros organismos publicos.

CENTRO DE % valido % acumulado
TRABAJO

Nc 2.6 2.6
AP 17.9 20.5
CAM 2.6 23.1
CSss 2.6 25.6
hospital 71.8 97.4
ISCII 2.6 100.0
Total 100.0

Tabla 3.- Porcentajes en la variable CENTRO DE TRABAJO
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Grifico 2.- Porcentajes en la variable centro de trabajo
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Otra de las variables de identificacién que se recogen en el cuestionario es el
tamafio del hospital donde trabajan, respecto a esta variable los sujetos se distribuyen de

la siguiente forma:

TAMANO % % valido % acumulado
mas de 1000 camas 15.4 21.4
entre 400 y 1000 25.6 35.7
camas
menos de 400 camas 30.8 429
Nc 28.2 100.0
Total 100.0
Tabla 4.- Porcentajes en la variable TAMANO DEL HOSPITAL
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Grifico 3.- Porcentajes en la variable tamario del hospital

2.- INSTRUMENTOS

2.1.- Instrumento de la evaluacién de reacciéon

El instrumento utilizado para evaluar cada una de las sesiones, consta de diez
items valorativos con 10 categorias y un item, que hace referencia a la duracién de la

sesioén, con dos categorias; adecuado(2) y corto (3). En el anexo se recoge el cuestionario
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utilizado por el CUSP para evaluar cada una de las sesiones del curso. Esta evaluacién
continua o de reaccién, se ha incluido en el modelo explicativo como variables de proceso
referentes al desarrollo del programa. Con los datos facilitados por el CUSP, de las
sucesivas evaluaciones, contamos con informacién valida y fiable del 100% de la
poblacién que asiste al curso entre las ediciones de 1996 a 2000. La fiabilidad del

instrumento fue Alpha Cronbach= 0.9387.

2.2.- Instrumento para medir el impacto (ALUMNOS)

2.2.1- Estructura interna del cuestionario

La estructura interna del cuestionario responde a una serie de dimensiones
fijadas a priori para medir el impacto de la formacién en el ambito sanitario. Estas
dimensiones o constructos latentes son:

e Percepcidn sobre conocimientos previos

e Percepcion de la calidad de la formacion

e Efectos sobre la prictica asistencial de los asistentes

e Efectos sobre la prictica investigadora de los asistentes

e Efectos sobre la prictica de estudio de los asistentes

e Efectos sobre el status investigador de los asistentes

e Efectos sobre el status profesional de los asistentes

e Satisfaccion general con la formacion recibida

o Utilidad de la formacion recibida

o Compromiso del asistente con la Institucion

Cada una de estas dimensiones que se concretan en una serie de indicadores,
responden a un modelo teérico para medir el impacto de la formacién, elaborado a partir

de la revisién de la literatura existente, asi como del consenso con los organizadores del
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diploma objeto de estudio. A su vez, cada uno de los indicadores se corresponden con
uno o varios de los items que constituyen el cuestionario utilizado para medir el impacto.

2.3.- Instrumento para medir el impacto (EQUIPO)

2.3.1.- Estructura interna del cuestionario

La estructura interna de este cuestionario consta de una serie de dimensiones
latentes que, en algunos casos, se corresponden con las dimensiones del cuestionario
destinado a la autovaloracion del asistente, para, de esta forma, objetivar las valoraciones
que dan estos sobre el diploma objeto de estudio. De esta forma, los constructos que
subyacen al cuestionario son los siguientes:

e Importancia de la formacion

e Calidad de la formacion recibida

e Nivel de compromiso del asistente con la Institucién

e Utilidad de la formacién recibida

e Satisfaccion general con la formacién

e Efectos sobre la prictica asistencial

e Efectos sobre la prictica investigadora

e Efectos sobre el status profesional

e Efectos sobre el status investigador

2.4 .- Instrumento para medir el impacto (Director o Gerente)

2.4.1.- Estructura interna del cuestionario

El instrumento que se presenta a continuacién, junto con el cuestionario
destinado a un miembro del equipo, completa la informacién requerida para contrastar el
impacto real que ha tenido el diploma, por esta razén va dirigido al responsable dltimo

de la Institucion, porque con su visién o percepcion sobre el tema objetiva la visiéon que
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pueda tener el asistente. Es por ello que muchas de las cuestiones de este instrumento se
corresponden con cuestiones de los anteriores. Las dimensiones subyacentes a este
cuestionario son:

e Calidad de la formacién recibida

e Importancia de la formacion

e Nivel de compromiso del asistente con la Institucién

e Utilidad de la formacién recibida

e Satisfaccién general con la formacién

e Efectos sobre la prictica investigadora

e Efectos sobre el status investigador

2.5.- Caracteristicas técnicas de los instrumentos

El cuestionario elaborado para medir el impacto de la formacién a los alumnos
consta de 25 items, todos ellos compuestos por varias afirmaciones que los asistentes al
curso deben valorar con una escala tipo Lickert con seis categorias, donde el uno indica el
grado de valoracién mas bajo con dicha afirmacion y el seis el grado mas alto. Se ha
escogido una escala de valoracién con categorias pares con la intencién de subsanar el
sesgo que produce la tendencia a contestar valores medios (se trata de una estrategia, en
la construcciéon de items, donde se le presenta al sujeto la condicién de decantarse por un
valor concreto). La fiabilidad del instrumento es Alpha de Cronbach = 0,911. En cuanto a
la validez de contenido, se procedi6é a validar el cuestionario a través de expertos y en
base a las valoraciones de seis expertos se realizaron los cambios pertinentes. Del mismo
modo se realizé una prueba piloto con los alumnos que estaban cursando el diploma en
2001, con el fin de validar tanto la terminologia utilizada como el grado de comprensién

de los items.

300 Anexo I.- Informe de evaluaciéon



Anexos

El cuestionario dirigido a un miembro del equipo al que pertenece el asistente,
fue elaborado con el objetivo de recabar informacion sobre los efectos que ha tenido el
diploma en el desempefio de la tarea profesional de los asistentes desde el punto de vista
del responsable del Equipo de Investigacion al que pertenecen. De esta forma se consigue
informacién objetiva sobre el impacto real de la formacién recibida. El cuestionario consta
de 20 preguntas, la mayoria de ellas de valoracién -utilizando la escala de seis categorias
del cuestionario anteriormente descrito, -ninguno (1) a mucho (6)-. La fiabilidad de este
instrumento es Alpha de Cronbach = 0,8101.

El tercer instrumento tiene como objetivo principal recoger informacion acerca de
los posibles efectos que ha tenido el diploma en el desarrollo de la tarea profesional del
asistente, desde el punto de vista del Director o Gerente de la Institucién a la que
pertenece. En cuanto a la fiabilidad de este instrumento hablamos de Alpha de Cronbach
=0,80.

Una vez definidas las caracteristicas técnicas de los instrumentos, pasamos a la
siguiente fase dentro de este informe de evaluacion: el andlisis de resultados.

3.- ANALISIS DE RESULTADOS

El anélisis de los resultados se ha realizado con el paquete estadistico SPSS 10.0,
analizando frecuencias, porcentajes y distintos cruces entre las variables anteriormente
descritas. El formato utilizado para exponer los resultados ha sido el cuestionario
elaborado para la recogida de informacion en sus tres modalidades: alumnos, miembro
del equipo y gerente o director.

3.1.- Resultados de los alumnos

En las casillas 1 a 6 aparecen porcentajes de respuesta en cada una de las categorias.

1.-Valore el nivel de conocimientos que tenia, previo a la realizacién del curso, en los
siguientes aspectos:
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e Conocimientos de epidemiologia
clinica

¢ Manejo de técnicas estadisticas........

¢ Manejo de aplicaciones
INfOrmaticas........cccceeeeererererereeuennes

e Lectura critica de articulos................

e Disefio de estudios o trabajos de
investigacion ..o,

1 2 3 4 5 6 X s

13,51 | 35,14 | 35,14 | 10,81| 2,70| 2,70| 2.62| 1.11
13,16 | 34,21 | 3947| 526| 526| 2,63| 2.63| 1.13
526 26,32 28,95|2895| 526| 526| 3.18| 1.20
13,16 | 26,32| 21,05| 21,05| 13,16 526| 3.11| 1.43
13,16 | 28,95| 26,32| 18,42| 7,89| 526| 2.95| 1.35

El nivel de conocimientos previos es medio-bajo, salvo en aplicaciones informéticas y

lectura critica de articulos, de ahi que se justifique la pertinencia de este tipo de

contenidos en el diploma.

2.-Indique, para cada uno de los cinco estamentos que se presentan, el nivel de
compromiso adquirido por usted, antes de la realizacién del curso, de compartir los

conocimientos del curso.

e Comisiéon de investigacion del
centro....

eUnidad de investigacion del
centro........

eEquipo asistencial al que pertenece...
e Unidad de Docencia...................

¢ Equipo de investigacion al que
pertenece ...

1 2 3 4 5 6 X s
47,22 2,78|11,11|13,89|13,89| 11,11 2,78| 1,91
40,54| 2,70| 811|16,22]|1892|13,51| 3,11| 1,97
18,92| 8,11|18,92|18,92|24,32|10,81| 3,54| 1,66
55,26 |13,16| 7,89| 7,89| 7,89| 7,89| 2.24| 1,72
2286| 571| 857| 857|31,43|2286| 389| 1,92

Destacamos el nivel de compromiso adquirido con el equipo de pertenencia, ya

sea asistencial (35% valoran entre 5 y 6) o de investigacién (54% valoran entre 5 y 6), en

cuanto a compartir los conocimientos adquiridos en el curso. Este requisito se

contemplaba a la hora de seleccionar a personas representativas dentro de cada

organizacién y podemos constatarlo con estos resultados.

3.-Valore la importancia que tuvo cada una de las siguientes personas o grupos, en su

participacion en el curso.

X
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Iniciativa propia........cccoceeeeerueeuenennee
e Gerencia / Direcciéon médica ......
o Jefe de servicio......cceveeeeeereeneenans
e Comisidén de Investigacion..........
e Unidad de Investigacion............

e Otros (especificar).........cccceueueneeee

En este item podemos destacar

789 2,63| 7,89| 526(1579|6053| 500| 1,59
28,95| 526|( 7,89|10,53(18,42|28,95| 3,71| 2,07
63,64| 9,09( 3,03| 6,06 909| 909 215| 1,80
66,67 2,78 556| 556| 833|11,11| 219 1,88
63,89 556 2,78| 556|13,89| 833| 225( 1,87
80,00 10,001 10,00 1,90| 1,86

el alto porcentaje (76%) de asistentes que deciden

asistir al curso por iniciativa propia. Del mismo modo la mayoria indica que los equipos

de trabajo a los que pertenecen tienen ninguna o muy poca importancia a la hora de

tomar la decisién de asistir al curso.

4.-Valore de forma global los conocimientos adquiridos en el curso sobre:

e Conocimientos de epidemiologia
clinica

e Manejo de técnicas estadisticas........

e Manejo de aplicaciones informaticas

e Lectura critica de articulos ...............

¢ Disefio de estudios o trabajos de
investigacion ..........ccccvvvveiiiiiinnnns

1 2 3 4 5 6 X s
513|33,33|5385| 7,69| 464| 071
7,69 |33,33|48,72|1026| 4,62| 0,78
23,08|30,77| 41,03| 513| 4,28| 0,89
10,26 | 17,95| 25,64 | 3590| 10,26 | 4,18| 1,17
513]17,95| 2564 |4359| 7,69| 431| 1,03

En el item 4 podemos constatar que el nivel de conocimientos alcanzado por los

asistentes tras diplomarse es alto. Para poder comprobar el incremento en la adquisicién

de conocimientos se ha procedido a contrastar las diferencias entre conocimientos previos

y conocimientos adquiridos (item 1-item 4). Los resultados de este cruce aparecen en la

siguiente tabla.
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Prueba t para muestras correlacionadas Media S t gl Sig.

Par1 |Conoc Previos Epidemiolog clinica - Conoc| -2.05 143 | -8.721 | 36 .000
Adquiridos Epidemiologia clinica

Par 2 (Conoc Previos Estadistica - Conoc -2.00 141 | 8718 | 37 .000
Adquiridos Estadistica

Par 3 |Conoc Previos Aplicaciones informaticas - | -1.13 1.63 | 4279 |37 .000
Conoc Adquiridos Aplicaciones
informaticas

Par4 |Nivel Previo Lectura critica articulos - -1.08 1.81 | -3.682 | 37 .001
Nivel Adquirido Lectura critica articulos

Par5 [Dominio Previo Disefio de investigaciones | -1.37 | 1.75 | -4.830 | 37 .000
- Dominio Adquirido Disefio de
investigaciones

Se produce una mejora significativa en todos los casos variando de un promedio

de 2 en la mejora de conocimientos sobre epidemiologia clinica y técnicas estadisticas, a 1

punto en manejo de aplicaciones informaticas y lectura critica de articulos. El disefio de

trabajos de investigacién se incrementa en 1,37 puntos.

5.-Valore de forma global el uso que ha hecho de esos conocimientos adquiridos:

1 2 3 4 5 6 X s
e Conocimientos de epidemiologia
clinica 513]15,38| 20,51 | 48,72| 10,26| 4,44| 1,05
eManejo de técnicas estadisticas....... 2,56 10,26 20,51 | 41,03 | 25,64 4,77| 1,04
e Manejo de aplicaciones informaticas
........................................................ 2,56 (15,38 28,21 33,33| 20,51 | 4,54 1,07
e Lectura critica de articulos.................. 513| 5,13|(12,82|28,21|30,77|17,95| 4,28| 1,34
¢ Disefio de estudios o trabajos de
investigacion..........c.cccccvueicinicininaas 513| 513 35,90] 30,77] 23,08] 4,51| 1,30

Uso en general medio-alto de todos los contenidos tratados en el diploma. Son los

asistentes licenciados en farmacia los que presentan un mayor porcentaje en lo que uso de

contenidos sobre estadistica e informatica se refiere.
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Media

2

T T
enfermeria farmacia medicina

quimicas

Grifico 4.- Cruce entre titulacion y uso de contenidos

6.-Estime, aproximadamente, el tiempo que tard6 en aplicar

los conocimientos adquiridos.

eantes de acabar el curso

ede 0 a2 meses....ooenenereeneeneruenuennnnes
ede 3 a6 meSes.....ccceevueeeeinieeeiiniennne
06212 MESES..cueruiruieieieieiesieeeeieeieeane

e Masde T afiO....cccoeeeeeevevieicciieeeeee,

%

69,23

15,38

7,69

513

2,56

uso

epidemiologia

uso

estadistica

uso

informatica

uso

critica

uso

disefio

El 75% de los asistentes ponen en practica los conocimientos adquiridos en

menos de 2 meses, este hecho es relevante de cara a la importancia y utilidad de los

mismos en el impacto de la formacion recibida.

A continuacién se presenta otro bloque de preguntas que responde al siguiente formato
de respuesta (lea detenidamente las instrucciones para contestar correctamente a la

misma):
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@ Cada una de las cuestiones serd valorada desde tres puntos de vista diferentes: por un lado
desde el punto de vista individual o personal, por otro desde el punto de vista del Equipo
al que pertenece y al que posiblemente haya podido influir y en tercer lugar desde la
perspectiva de la Institucién en la que se encuentra y que posiblemente ha introducido
mejoras como las planteadas.

@ La escala valorativa va de 1 a 6, sabiendo que el 1 siempre indica el grado mds bajo del
contenido sugerido por cada elemento y el 6 el grado mds alto. Del mismo modo se da la
posibilidad de contestar no procede y se identifica con el 0. Rodee la respuesta que considere
adecuada.

7.-El aprendizaje adquirido durante el curso Metodologia de Investigacion en Clinica, le ha
servido para...

7.1.-Mejorar su practica clinica apoyada en la evidencia cientifica.

X

0 1 2 3 4 5 6 s
e Individual 20,51 51315,38|17,95|28,21 12,82 346| 2,06
e Equipo 33,33 15,38 15,38 |17,95|1538 | 2,56| 2,41| 1,98
e Institucién 35,90]12,82(23,08| 7,69| 7,69[10,26| 2,56| 1,79| 1,82

7.2.-Mejorar el abordaje de la incertidumbre en su practica asistencial.

0 1 2 3 4 5 6 X s
e Individual 23,08] 2,56 | 2,56|10,26|28,21|15,38|17,95| 3,36| 2,17
e Equipo 3846 513|1538| 7,69|20,51|10,26| 2,56| 2,08| 1,98
e Instituciéon 38,46]15,38 | 23,08 12,82| 513)| 513] 1,69| 1,87

7.3.-Mejorar el abordaje de la variabilidad en la toma de decisiones en su practica

asistencial.
0 1 2 3 4 5 6 X s
e Individual 21,05 2,63| 5,26|15,79|18,42(18,42|18,42| 3,37 | 2,15
e Equipo 34,21110,53 (10,53 (10,53 [ 13,16 [ 18,42 | 2,63| 2,24 | 2,06
e Institucion 36,84123,68(15,79| 7,89| 7,89| 526| 2,63| 1,53| 1,69

8.- El haber realizado el curso le ha facilitado la publicacién de articulos en revistas

cientificas biomédicas.

X

0 1 2 3 4 5 6 s
e Individual 10,26]17,95|12,82| 513(25,64(17,95|10,26| 3,13| 1,94
e Equipo 15,381 28,21 10,26 | 10,26 10,26 (20,51 | 5,13| 2,54| 1,97
e Institucién 25,64]38,46 10,26 | 2,56(10,26(10,26| 2,56| 1,74| 1,79
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9.-La asistencia al curso ha contribuido a aumentar la calidad de sus publicaciones
(admisién/publicaciéon en revistas de mayor impacto, aumento de la admisiéon de

articulos...)
X s

0 1 2 3 4 5 6
e Individual 12,82]115,38 | 5,13(10,26 (20,51 |20,51|15,38| 3,33| 2,06
e Equipo 28,21]117,95|10,26 | 5,13(1538(17,95| 5,13| 2,36| 2,10
e Institucién 34,211 28,95|13,16 15,79 526| 2,63| 1,61| 1,76

En los items 7, 8 y 9, se constata que los efectos producidos tras diplomarse en la
préctica real se producen casi exclusivamente desde un punto de vista individual. Hay

escasa repercusion tanto en el equipo de pertenencia como en la institucion.

10.-Indique el namero de publicaciones en las que ha participado, sometidas a peer review,
antes y después de diplomarse.

ANTES X DESPUES X

- Individual 8,55 - Individual 2,76
- Equipo 11,72 - Equipo 1,94
- Instituciéon 0,91 - Instituciéon 0,55

El incremento que podemos constatar entre antes y después no debe interpretarse

como real ya que desconocemos el intervalo considerado en la categoria “antes de

diplomarse”.

11.-Su participacién en el curso le ha facilitado el acceso a la financiacién de proyectos de

investigacion.
0 1 2 3 4 5 6 X s
e Individual 15,79131,58 |10,53| 5,26(10,53]|18,42| 7,89| 2,50| 2,05
e Equipo 28,95]128,95[13,16| 526| 7,89|13,16| 2,63| 1,84| 1,87
e Instituciéon 36,8413947| 7,89 526| 789] 2,63 1,32] 1,68

12.-Su participacién en el curso le ha permitido conseguir mejoras en el nivel de
financiacion econémica de sus investigaciones.

X

0 1 2 3 4 5 6 s
¢ Individual 20,51]141,03| 5,13|10,26|10,26| 7,69| 513| 1,92| 1,83
e Equipo 33,33]138,46| 7,69|10,26| 2,56 513| 2,56| 1,36| 1,56
e Institucién 41,03141,03| 513| 7,69| 2,56 2,56 1,00| 1,30
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13.-El haber participado en el curso ha contribuido a mejorar la calidad metodoldgica de
sus proyectos de investigacion.

0 1 2 3 4 5 6 X s
e Individual 789 263| 263| 7,89]1316|2632(3947| 4,53| 1,83
e Equipo 26,32] 263| 2,63(13,16(10,553|2632|1842| 332| 2,31
e Institucion 35,14|13,51| 5411081 |21,62| 811| 541| 216| 2,05

En cuanto al acceso y financiacién de investigaciones, el curso ha

tenido escasa

repercusion (valoraciones por debajo de 3). Por el contrario el curso si ha contribuido a

mejorar la calidad metodolégica de los proyectos de investigacién, tanto desde un punto

de vista individual como desde un punto de vista grupal (valoraciones por encima de 3).

14.-Valore la contribucién de la Diplomatura sobre Metodologia de Investigacion en Clinica
en el cambio o mejora de su status profesional:

X

e Mejora de categoria laboral ..

e Cambios dentro de su puesto de
trabajo.....ccoeiiccieiiiccns

e Estabilizacion en su puesto de
trabajo.....cccocovvveeieeeccccnes

e Mejora de las condiciones de
trabajo.......cccocovviiiiiice

e Cambio de puesto de trabajo

e Cambio de empresa o centro de

0 1 2 3 4 5 6 s
7,69179,49 256 2,56| 2,56| 513| 1,41| 1,41
7,69]66,67 | 513|10,26| 5,13 513| 1,59 1,41
7,6917436| 7,69 2,56| 2,56| 2,56| 2,56| 1,36| 1,20
7,69171,79| 5,13 1026 | 2,56| 2,56 1,51| 1,37
12,82176,92| 2,56| 2,56 | 2,56 256 1,15| 1,06
15,38179,49| 2,56 2,56 1,00 092

308

Anexo I.- Informe de evaluaciéon




Anexos

17

1,61

1,51

1,41

1,31

Media

1,21

1,14

1,01

categoria estabilidad puesto
cambios condiciones empleo

Grifico 5.- Medias sobre empleabilidad
Existe una baja incidencia sobre la empleabilidad de los asistentes, cuestién que

queda de manifiesto en la comparacién entre el puesto que ocupaban cuando accedieron
al diploma y el puesto que ocupan actualmente, ya que nos existen diferencias
significativas en este sentido.

Tabla de contingencia cargo que ocupaba cuando realiz6 el curso * cargo que ocupa
actualmente

FEA Jefe TFA TSP UDI adjun coor coord datam espec inves jefe medic respo tecni titul
2 1

FEA 1 10 1 1

TFA 1

TSP 1

UDI 1

adjun 5 1

becar 1

COOf. 2

coord 1

espec 1

grupo 1

jefe 1 2
medic 1

pedia 1

respo 1

tecni 1
titul
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15.-Valore la contribucién que la obtenciéon de la Diplomatura en Metodologia de
Investigacion en Clinica le ha supuesto en:

ela realizacion de su Tesis
Doctoral.......coovveveveeereeneenen.

e La incorporacién a un Equipo de
Investigacion

e El reconocimiento de su
capacidad investigadora y una
mayor dedicacion a tareas de
investigacion

eLa adquisicién de
responsabilidades en la
direcciény / o asesoria de
proyectos de investigacion ...

e La obtencion de la direccién de
la investigacién del Equipo o
Institucién a la que pertenece

e La mejora de la comprension de
los temas relacionados con
“material y métodos de
investigacion” ...........ccccceeeene.

¢ La obtencién de un nivel
superior de conocimientos que
le permite acceder a
conocimientos mas avanzados y
/ o profundizar en ellos........

¢ El afianzamiento de sus habitos
de estudio......ccccoeveveeieneennnn.

X

0 1 2 3 4 5 6 s
34,21144,74| 2,63 263| 789| 7,89| 1,47| 1,93
13,16150,00| 5,26|13,16| 7,89| 7,89 2,63| 1,87| 1,63
2,63]34,21|13,16|15,79|13,16 (15,79 | 526| 2,71| 1,72
513]28,21|15,38|17,95|17,95| 7,69| 7,69| 2,69| 1,70
10,26]179,49| 2,56 256| 2,56| 2,56 1,23 | 1,18

5,13110,26 |12,82 (38,46 |33,33| 4,85| 1,16

2,56110,26 |12,82(33,33 |41,03| 5,00| 1,10
2,56 5,13(10,26|17,95|28,21]20,51|15,38| 3,87| 1,52

El impacto del diploma en cuanto al status investigador es practicamente nulo

(valoraciones por debajo de 2), no asi en la mejora de conocimientos sobre la practica

investigadora (valoraciones por encima de 4).

16.-La obtencién del diploma le ha facilitado asistir a cursos de formacién y profundizar

sobre el tema.

No _
procede  Nada Mucho X s
12,82 28,21 7,69 20,51 12,82 12,82 5,13 2,51 1,82
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17.-La obtencioén del diploma le ha facilitado impartir cursos de formacién y profundizar

sobre el tema.

No
procede  Nada Mucho X S
513 35,90 2,56 10,26 17,95 23,08 513 2,90 1,89

La contribucién del diploma en lo que asistencia e imparticién de cursos de

formacién es escasa, en torno a 35% de los asistentes sefialan que el curso no ha

contribuido nada a este hecho.
18.-Indique el grado de utilidad del material sobre epidemiologia que le entregaron

durante el curso.
X

0 1 2 3 4 5 6 s
e Individual 2,56 28,21 (25,64 (25,64|17,95| 4,28| 1,15
e Equipo 20,59]11,76 | 11,76 | 23,53 (20,59 | 2,94| 8,82| 2,56| 1,86
e Institucién 26,47]12941|11,76 |11,76 | 8,82| 588| 588| 1,88| 1,84

19.-Indique el grado de utilidad del material sobre estadistica que le entregaron durante

el curso.
0 1 2 3 4 5 6 X s
e Individual 25,64130,77120,51 23,08 441| 1,12
e Equipo 20,00014,29 111,43 17,14 |25,71| 2,86( 8,57| 2,57 | 1,88
e Institucién 26,47129,41 111,76 | 11,76 | 11,76 | 5,88 2,94| 1,82| 1,73

20.-Indique el grado de utilidad del material sobre informatica que le entregaron durante

el curso.

Individual

Equipo

Institucion

X

0 1 2 3 4 5 6 s
25,6
5,13 (15,38 30,77 4110,26|12,82| 3,59| 1,37
20,00120,00|11,43125,71| 8,557| 571| 8,57 | 2,34| 1,86
26,47132,35|14,71|14,71| 588 | 2,94| 2,94| 1,62| 1,56

La utilidad de los diversos materiales entregado en el curso es alta (valoraciones

en torno a 4) desde la perspectiva individual, no asi desde el punto de vista del equipo de

pertenecia y aun menor desde el punto de vista institucional.
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7
6 m
5 -
8
©
o 41
S -
utilidad
31 estadistica
utilidad
24 informatica
[ utilidad
1] epidemiologia

enfermeria  farmacia medicina quimicas

Grifico 6.- Comparacion entre titulacion y utilidad de contenidos

21.-La obtencién del diploma ha contribuido a satisfacer las expectativas que se fij6 antes
de comenzar el mismo.

No —

procede  Nada Mucho X

513 2,56 20,51 41,03 30,77 4,90 1,05
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50
40 1 41
30 A 31

20 21

10 A1

muy poco poco algo bastante mucho

Grifico 7.- Porcentajes en satisfaccion de expectativas

La satisfaccién es alta, la media de las valoraciones es practicamente 5, lo que
significa que el curso ha satisfecho las expectativas que los asistentes se fijaron antes de

asistir al mismo.

22.-;Recomendaria a sus compafieros la realizacién del curso?
v S 100%
ONO

23.-Cree que el curso puede realizarse a distancia o es imprescindible la asistencia al

mismo.
A Mixto Presencial -
. . X s
distancia
2,6 12,8 30,8 17,9 35,9 4,72 1,17

Los asistentes sefialan que el formato ideal del curso es presencial (54% entre mas

presencial y totalmente presencial).
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$ 40
36
30 1 31
20
18
13
10 1
0 3 .
poco a distancia mixto (presencial) todo presencial
mixto (distancia) mas presencial

Grifico 8.- Porcentajes sobre tipo de curso

24.-Comente, desde su punto de vista, los aspectos positivos y/o mejorables del diploma

La totalidad de los sujetos encuestados valoran positivamente el curso de formacion. Las quejas se
encaminan, fundamentalmente, hacia la falta de profundizacion en algunos temas sobre todo en técnicas
estadisticas e informdticas concretas y la falta de documentacion complementaria en temas especificos, asi
como la brevedad de algunas sesiones (falta de tiempo).

25.-; En qué otros cursos especializados sobre investigacién estaria interesado?
La mayoria de los alumnos estarian interesados en profundizar sobre técnicas estadisticas concretas

(cluster, discriminante, multivariado...)

3.2.- Resultados de los miembros del equipo

El analisis descriptivo de los resultados obtenidos para este cuestionario son los
siguientes:
* De la totalidad de la poblacién objeto de estudio hemos recibido un total de

34 cuestionarios, lo que representa un 22,6%.
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* El164,7% de los mismos son licenciados en medicina y trabajan en hospitales
(56%). En cuanto al tamafio del hospital se reparten entre las tres categorias
que fijamos a priori (en torno al 20% en cada una de ellas).

* EI86% de los encuestados dan bastante o mucha importancia a la formacién
continua. Cuando comparamos estas valoraciones con las aportadas por los
gerentes, se constata que no existen diferencias significativas lo que
representa una gran coherencia de respuesta en este sentido.

* El 74% valoran muy positivamente la calidad del curso, las puntuaciones se
sitdan entre bueno y muy bueno.

* El prestigio del diploma en su dmbito es muy alto, en este sentido el 62%
otorga valoraciones entre 4 y 6.

* El 65% indican que los asistentes han hecho un uso alto de los conocimientos
adquiridos en el curso. Por lo que practicamente el 50% considera que
merece la pena la inversion realizada.

= En referencia a los efectos sobre la practica asistencial y clinica la mejora no
es relevante, no asi en el aumento en la calidad de las investigaciones y
publicaciones. Este hecho es coherente con las valoraciones de los asistentes.

* La repercusiéon en la empleabilidad es muy baja, el 55% reconoce que el
diploma no ha contribuido nada a mejorar la categoria laboral de los
asistentes.

* La satisfaccion de expectativas que se fij6 en cuanto al asistente se ha
cumplido en gran medida (valoraciones en torno a 4-5).

3.3.- Resultados de los directores/ gerentes

La existencia de resultados y valoraciones coherentes entre las respuestas de los

miembros del equipo, gerentes y asistentes se constata en la no existencia de diferencias
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significativas cuando cruzamos los items que se repiten en los tres instrumentos. La
respuesta de los gerentes/directores ha sido minoritaria, se han recibido tinicamente 18
(12% de la poblacién total) cuestionarios, se trata por tanto de una muestra poco
representativa y por ello los comentarios que se hagan del impacto que ha producido el
curso serdn necesariamente sesgados e insuficientes. La informacién mads relevante que
podemos entresacar de las respuestas recibidas es la alta valoracién tanto de la formacién
como del diploma objeto de estudio. El impacto del mismo sobre la organizacién es
escasa y un porcentaje significativo de directores/gerentes reconoce desconocer en parte
las razones por las cuales se decidié la asistencia de uno u otro trabajador de la
organizacién a la que representan. El desconocimiento sobre el curso en particular es
también significativo teniendo en cuenta el porcentaje de cuestionarios recibidos. Como
conclusién al andlisis de los resultados que arroja este cuestionario, reiterar lo que se
comenta en las primeras lineas de este epigrafe: la muestra es poco representativa y por
tanto los resultados son poco significativos respecto a la poblacién de referencia; pero por
otro lado, consideramos que aumentan la consistencia de las valoraciones de asistentes y
miembros del equipo al existir coherencia entre valoraciones a items semejantes, este

hecho se constata con la no existencia de diferencias significativas entre estas variables.
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CUESTIONARIO PARA EL ALUMNO

Este cuestionario tiene como objetivo evaluar el impacto del curso Metodologia de
Investigacion en Clinica en su actividad profesional con el fin de mejorar los futuros cursos
de formacién. Su participacién es esencial para la mejora del diploma objeto de
evaluacion.

La cumplimentacién del cuestionario gozara del mas estricto anonimato, sea por tanto,
sincero en todas y cada una de las afirmaciones, s6lo asi se podra obtener una
informacién vélida y fiable sobre este curso de formacién.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

INDICACIONES PARA SU CUMPLIMENTACION

Este cuestionario consta de una serie de afirmaciones precedidas por un nimero. Todos
los elementos del cuestionario estdn redactados de forma afirmativa. Su tarea consistira
en evaluar cada afirmacién independientemente de los demads, segiin una escala
valorativa de 1 a 6, sabiendo que el 1 siempre indica el grado mas bajo del contenido
sugerido por cada elemento y el 6 el grado mas alto. Para anotar sus contestaciones,
rodee el niimero correspondiente a la calificacién que atribuya a cada elemento. Si en

alguna ocasién quiere modificar la contestacion, tache el nimero incorrecto y vuelva a
rodear el namero deseado.

® Antes de cumplimentar los elementos de este cuestionario, responda a los datos que
aparecen en el apartado "datos de identificacién" en el recuadro inferior.

DATOS DE IDENTIFICACION

Promocién

Titulacién

Especialidad

Cargo que ocupaba cuando realizo el

Cargo que ocupa actualmente

Tamaiio del hospital en el que trabaja
O + de 1.000 camas
O entre 400 y 1.000 camas
O - de 400 camas
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1. - Valore el nivel que tenia, previo a la realizacién del curso, en los siguientes aspectos:

Ninguno

Mucho

e Conocimientos de epidemiologia
clinica......ccoovecevnieans

eManejo de técnicas estadisticas .......

e Manejo de aplicaciones informaticas

= L L
N (NN N
W (W |[W W
Lo N S

e Lectura critica de articulos...............

gl Q1 (Q1 |G

N (S| |

e Disefio de estudios o trabajos de
investigacion.........ccceeviiiinnnnnn, 1 2 3 4

5

6

2. - Indique, para cada uno de los cuatro estamentos que se presentan, el nivel de
compromiso adquirido por usted, antes de la realizacion del curso, de compartir los

conocimientos del curso.

Ninguno Mucho

¢ Comisién de investigacién del
CONETO..cviiiiiiiiiiii, 1 2 3 4 5 6
e Unidad de investigacién del

CeNtro.....ceveiiriieiinnns 1 2 3 4 5 6
e Equipo asistencial al que pertenece 1 2 3 4 5 6
eEquipo de investigacion al que

pertenece..........coceveviiiiiiiinnns 1 2 3 4 5 6

3. - Valore la importancia que tuvo cada una de las siguientes personas o grupos, en su

participacion en el curso.

Ninguna

Mucha

Iniciativa propia.......ccccceoevciriinnennne 1

Gerencia / Direccién médica.........

Jefe de servicio ......c.ceveeveeereecveeneenen.

Unidad de Investigacién..........

NININININ|IN
(e

W (W |W | W |[Ww|Ww

1
1
Comisién de Investigacion....... 1
1
1

Otros (especificar).......ccccoererueuenenee

gl |Q1 (Q1 |Gl |QT Q1

(IS

4. - Valore de forma global los conocimientos adquiridos en el curso sobre:

Ninguna

Mucha

¢ Conocimientos de epidemiologia
clinica. ..o

e Manejo de técnicas estadisticas .......

eManejo de aplicaciones informaticas

(SR P U
NN (NN
W W |w |w
N N NI TS

e Lectura critica de articulos...............

g (1 (U1 |Gl

S |S ([

e Disefio de estudios o trabajos de
investigacion..........coeeivveicncnnnee. 1 2 3 4
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5.- Valore de forma global el uso que ha hecho de esos conocimientos adquiridos:

Ninguno Mucho
e Conocimientos de epidemiologia
clinica 1 2 3 4 5 6
eManejo de técnicas estadisticas........ 1 2 3 4 5 6
e Manejo de aplicaciones informaticas 1 2 3 4 5 6
e Lectura critica de articulos............... 1 2 3 4 5 6
e Disefio de estudios o trabajos........... 1 2 3 4 5 6

6. - Estime, aproximadamente, el tiempo que tard6é en aplicar los conocimientos
adquiridos.

[0 antes de acabar el curso [ de 3 a 6 meses [0 méas de 1
afio O de 0 a 2 meses O 6 a 12 meses

A continuacién se presenta otro bloque de preguntas que responde al siguiente
formato de respuesta (lea detenidamente las instrucciones para contestar
correctamente a la misma):

@ Cada una de las cuestiones serd valorada desde tres puntos de vista diferentes: por un lado
desde el punto de vista individual o personal, por otro desde el punto de vista del Equipo
al que pertenece y al que posiblemente haya podido influir y en tercer lugar desde la
perspectiva de la Institucion en la que se encuentra y que posiblemente ha introducido
mejoras como las planteadas.

@ La escala valorativa va de 1 a 6, sabiendo que el 1 siempre indica el grado mds bajo del
contenido sugerido por cada elemento y el 6 el grado mds alto. Del mismo modo se da la
posibilidad de contestar no procede y se identifica con el 0. Rodee la respuesta que considere
adecuada.

7. -El aprendizaje adquirido durante el curso Metodologia de Investigacion en Clinica, le ha
servido para...

7.1. - Mejorar el abordaje de la incertidumbre en la practica asistencial.

No procede
Nada Mucho
e Individual 1 2 3 4 > 6 0
. 1 2 3 4 5 6 0
e Equipo
. 1 2 3 4 5 6 0
e Institucion

7.2. - Mejorar el abordaje de la variabilidad en la toma de decisiones en la practica
asistencial.
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No
Nada Mucho procede
e Individual 1 2 3 4 > 6 0
. 1 2 3 4 5 6 0
e Equipo
e . 1 2 3 4 5 6 0
e Institucion
7.3. - Mejorar la practica clinica apoyada en la evidencia cientifica.
No
Nada Mucho procede
e Individual 1 2 3 4 > 6 0
. 1 2 3 4 5 6 0
e Equipo

8. - El haber realizado el curso le ha facilitado la publicaciéon de articulos en revistas
cientificas biomédicas.

No
Nada Mucho procede
¢ Individual 1 2 3 4 > 6 0
) 1 2 3 4 5 6 0
e Equipo
o . 1 2 3 4 5 6 0
¢ Institucion

9.- La asistencia al curso ha contribuido a aumentar la calidad de sus publicaciones
(admisién/publicacién en revistas de mayor impacto, aumento de la admisiéon de
articulos...)

No
Nada Mucho procede
¢ Individual 1 2 3 4 > 6 0
. 1 2 3 4 5 6 0
e Equipo
o 1 2 3 4 5 6 0
¢ Institucion

10. - Indique el nimero de publicaciones en las que ha participado, sometidas a peer
review, antes y después de diplomarse.

ANTES DESPUES
- Individual..........ccuveennen. - Individual.........ooovveeiirinnns
-Equipo.....ccociiiiiin, -Equipo.....coiiiiii
- Instituciéon..........uuee..... - Institucion........ccceevvveeeeennn.

11. - Su participacién en el curso ha facilitado el acceso a la financiacién de proyectos de
investigacion.
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No
Nada Mucho procede
¢ Individual 1 2 3 4 > 6 0
. 1 2 3 4 5 6 0
e Equipo
Sy 1 2 3 4 5 6 0
¢ Institucion

12. - Su participaciéon en el curso le ha permitido conseguir mejoras en el nivel de
financiacién econémica de las investigaciones.

No
Nada Mucho procede
e Individual 1 2 3 4 > 6 0
. 1 2 3 4 5 6 0
e Equipo
. 1 2 3 4 5 6 0
o Institucion

13. - El haber participado en el curso ha contribuido a mejorar la calidad metodolégica de
los proyectos de investigacion.

No
Nada Mucho procede
5 6 0
e Individual 1 2 3 4
) 1 2 3 4 5 6 0
e Equipo
e . 1 2 3 4 5 6 0
e Institucion

14. - Valore la contribucién de la Diplomatura sobre Metodologia de Investigacion en
Clinica en el cambio o mejora de su status profesional:

No procede
Nada Mucho

e Mejora de categoria laboral............... 1 2 3 4 5 6 0
e Cambios dentro de su puesto de

trabajo ..o 1 2 3 4 5 6 0
e Estabilizacién en su puesto de

trabajo ..o 1 2 3 4 5 6 0
e Mejora de las condiciones de

trabajo......ocoveeeiciccci e 1 2 3 4 5 6 0
e Cambio de puesto de trabajo............ 1 2 3 4 5 6 0
e Cambio de empresa o centro de

trabajo....ccoveeeeeecccc e 1 2 3 4 5 6 0

15. - Valore la contribucién que la obtencién de la Diplomatura en Metodologia de
Investigacion en Clinica le ha supuesto en:
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No
Nada Mucho procede

La realizacion de la Tesis Doctoral....... 1 2 3 4 5 6 0
La incorporacién a un Equipo de

Investigacion ..........cccvviiviniinniiiininne, 1 2 3 4 5 6 0
El reconocimiento de su capacidad

investigadora y una mayor dedicacién a

tareas de investigacion..............cccccueueunnnee. 1 2 3 4 5 6 0
La adquisicién responsabilidades en la

direccién y/o asesoria de proyectos de

INvestigacion.........ccoovcivviciiiiiciniicciae, 1 2 3 4 5 6 0
La obtencién de la direccion de la

investigacion del Equipo o Institucién a

la que pertenece ... 1 2 3 4 5 6 0
La mejora de la comprensién de los

temas relacionados con “material y 1 2 3 4 5 6 0

métodos de investigacion” ........................
La obtencién de un nivel superior de

conocimientos que le permite acceder a

conocimientos mas avanzadosy / o 1 7 3 4 5 6 0

profundizar en ellos ..........cccoveeeeicrcicccnanne.
El afianzamiento sus hébitos de 1 2 3 4 5 6 0

eStUAIO ..

16. - La obtencion del diploma le ha facilitado realizar o impartir cursos de formacién y
profundizar sobre el tema.

No procede
Nada Mucho
e Individual 1 2 3 4 5 6 0
. 1 2 3 4 5 6 0
e Equipo
e e 1 2 3 4 5 6 0
e Institucion

17. -Indique el grado de utilidad del material sobre epidemiologia entregado durante el

curso.
No
Nada Mucho procede
e Individual 1 2 3 4 5 6 0
. 1 2 3 4 5 6 0
e Equipo
e . 1 2 3 4 5 6 0
e Institucion

18. -Indique el grado de utilidad del material sobre estadistica entregado durante el
curso.
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¢ Individual
e Equipo

e Institucion

19. - Indique el grado de utilidad del material sobre informatica entregado durante el

curso.

No
Nada Mucho procede
1 4 6 0
1 4 6 0
1 4 6 0

e Individual

¢ Equipo

e Instituciéon

No
Nada Mucho procede
1 4 6 0
1 4 6 0
1 4 6 0

20. - La obtencién del diploma ha contribuido a satisfacer las expectativas que se fijé

antes de comenzar el mismo.

e Individual

e Equipo

e Institucion

No
Nada Mucho procede
1 4 6 0
1 4 6 0
1 4 6 0

21.- ;Recomendaria a sus compafieros la realizacién del curso?

O st
ONO
22, - Cree que el curso puede realizarse a distancia o es imprescindible la asistencia al
mismo.
A distancia Presencial
1 2 3 4 5 6
23.-  Enel espacio que aparece a continuacién puede expresar su opinién o sus

comentarios sobre el curso

24. -;En qué otros cursos especializados sobre investigacion estarfa interesado?

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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CUESTIONARIO PARA EL EQUIPO

Este cuestionario tiene como objetivo evaluar el impacto del curso Metodologia de
Investigacion en Clinica en su actividad profesional con el fin de mejorar los futuros cursos
de formaciéon. Su participacién es esencial para la mejora del diploma objeto de
evaluacién.

La cumplimentaciéon del cuestionario gozard del més estricto anonimato, sea por tanto,
sincero en todas y cada una de las afirmaciones, s6lo asi se podra obtener una
informacion valida y fiable sobre este curso de formacion.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

INDICACIONES PARA SU CUMPLIMENTACION

Este cuestionario consta de una serie de afirmaciones precedidas por un nimero. Todos

los elementos del cuestionario estan redactados de forma afirmativa. Su tarea consistira
en evaluar cada afirmacién independientemente de los demads, segin una escala
valorativa de 1 a 6, sabiendo que el 1 siempre indica el grado mas bajo del contenido
sugerido por cada elemento y el 6 el grado mas alto. Para anotar sus contestaciones,
rodee el niimero correspondiente a la calificacién que atribuya a cada elemento. Si en
alguna ocasién quiere modificar la contestacion, tache el nimero incorrecto y vuelva a
rodear el namero deseado.

® Antes de cumplimentar los elementos de este cuestionario, responda a los datos que
aparecen en el apartado "datos de identificacién" en el recuadro inferior.

DATOS DE IDENTIFICACION

Titulacion
Especialidad
Cargo que ocupa actualmente
Centro de trabajo
En su caso tamaiio del hospital en el que trabaja:

O mas de 1.000 camas

O entre 400 y 1.000 camas

O menos de 400 camas
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1.- Valore qué importancia tienen para usted los cursos de Formacién Continua.
Mucha

Ninguna

1

2

3

4

5

6

2.- Indique, para cada uno de los cinco estamentos que se presentan, el nivel de
compromiso que adquirié el interesado, antes de la realizacién del curso impartido
por el CUSP sobre Metodologia de Investigacion en Clinica, de compartir los

conocimientos.

Ninguno

Mucho No lo sé

e Comision de
investigacion del centro...]

e Unidad de investigacion.

eEquipo asistencial al que
pertenece...............cooee.

eUnidad de
docencia.......cccoeeevivueeennn.

eEquipo de investigacion
al que pertenece

0

3. - Valore la importancia que tuvo cada una de las siguientes personas o grupos, en que
el interesado participara en el curso de Metodologia de Investigacion en Clinica

impartido por el CUSP.
Ninguna Mucha Nolosé

eIniciativa propia............. 1 2 3 4 0
eGerencia / Direccién 1 2 3 4 0

médica.....cccoeeiioiinnne.
eJefe de servicio................ 2 4
e Comision / Unidad de

Investigacion..................
¢Otros (especificar).......... 1 2 3 4 5 6 0

4.- Por lo que usted conoce, ;Qué valoraciéon le merece el curso de Metodologia de

Investigacion en Clinica del CUSP?

Mu No lo
Malo y
Bueno CONo0zco
1 2 3 5 6 0
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5.- ;Qué prestigio tiene dentro de su ambito el curso de Metodologia de Investigacion en
Clinica del CUSP?

Muy
Bueno

1 2 3 4 5 6 0

Malo No lo sé

6. - Valore de forma global el uso que ha hecho el interesado de los conocimientos
adquiridos en el curso:

Ninguno Mucho No lo sé

1 2 3 4 5 6 0

7.- ;Cree que merece la pena la inversion efectuada en la realizacion de este curso?

Nada Mucho No lo sé
1 2 3 4 5 6 0
8. - Los conocimientos adquiridos por el asistente al curso Metodologia de

Investigacion en Clinica, ha repercutido en los miembros del equipo posibilitando...

8.1. - Una mejora en la practica clinica apoyandola en la evidencia cientifica.

Nada Mucho No lo sé
1 2 3 4 5 6 0

8.2.- Una mejora en el abordaje de la incertidumbre en la practica asistencial.

Nada Mucho Nolosé
1 2 3 4 5 6 0

8.3.- Una mejora el abordaje de la variabilidad en la toma de decisiones en la
préctica asistencial.

Nada Mucho Nolosé
1 2 3 4 5 6 0

8.4.-Una mejora en la comprensiéon de los temas relacionados con “material y
métodos” de investigacion.
Nada Mucho Nolosé

1 2 3 4 5 6 0
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8.5. - El acceso a investigaciones mds avanzadas y /o profundizar en otras.
Nada Mucho Nolo sé

1 2 3 4 5 6 0

9.- ¢(Cree que por haber realizado el curso ha facilitado al Equipo la publicacién de
articulos en revistas cientificas biomédicas?

Nada Mucho Nolosé
1 2 3 i | 5 6 0

10. -;Cree que la asistencia al curso ha contribuido a aumentar en el Equipo la calidad de
las publicaciones? (admisién en revistas de mayor impacto, aumento de la admision
de articulos...)

Nada Mucho Nolosé
1 2 3 i 5 6 0

11. - La obtencién del Diploma del curso ha facilitado al Equipo el acceso a la financiacién
de proyectos de investigacion.

Nada Mucho Nolosé
1 2 3 4 5 6 0

12. - La obtencién del Diploma del curso ha mejorado el nivel de financiacién econémica
de las investigaciones en las que participa el Equipo.

Nada Mucho Nolosé
1 2 3 4 5 6 0

13. - Lo aprendido en el curso ha permitido mejorar la calidad metodolégica de los
proyectos de investigacion en los que participa el Equipo.

No
Nada Mucho procede
1 2 3 4 5 6 0
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14. - En qué medida cree usted que la obtencién de la Diplomatura en Metodologia de
Investigacion en Clinica ha contribuido al cambio o mejora del status profesional del

asistente:
Nada Mucho Nolosé

*Mejora de categoria 1 2 3 4 5 6 0
laboral..........cccovueueneeee

e Cambios dentro de 1 2 3 4 5 6 0
su puesto de trabajo...

e Estabilizacién en su 1 2 3 4 5 6 0
puesto de trabajo........

eMejora de las 1 2 3 4 5 6 0
condiciones de
trabajo......cccccevviicnnes

eCambio de puesto de 1 2 3 4 5 6 0
trabajo........cccoeeueuenene

eCambio de empresa 1 2 3 4 5 6 0
o centro de trabajo .....

15.- La obtencién del diploma ha contribuido a mejorar la percepcién/valoracién que
tiene usted sobre el asistente al curso (eficacia en el desempefio de la tarea...)

Nada Mucho No procede
1 2 3 4 5 6 0
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16 - La obtencién de la Diplomatura en Metodologia de Investigacion en Clinica ha facilitado

o posibilitado al asistente:

Nada Mucho Nolosé

eLa incorporacién a un
Equipo de Investigacion....... 1 2 3 4 5 6 0

¢ El reconocimiento de la
capacidad investigadora y
una mayor dedicacién a
tareas de investigacion ......... 1 2 3 4 5 6 0

e La adquisicién de
responsabilidades en la
direccién y/o asesoria de
proyectos de investigacion... 1 2 3 4 5 6 0

e La adquisicién de
responsabilidades de
direccién en la
investigacion del Equipo o
Institucién a la que
pertenece ... 1 2 3 4 5 6 0

17. - La obtencién del Diploma ha motivado al Equipo a participar en mds cursos de

formacion.

Nada Mucho No lo sé

1 2 3 4 5 6 0

18. - La obtencion del diploma ha contribuido a satisfacer las expectativas que, sobre el

asistente, usted se fijé antes de comenzar el mismo.

Nada Mucho Nolosé
1 2 3 4 5 6 0
19.- Qué importancia tiene para el Equipo en el que trabaja los cursos de Formacién
Continua.
Ninguna Mucha
1 2 3 4 5 6

20.-En el espacio que aparece a continuacién puede expresar su opinién o sus

comentarios sobre los efectos del Diploma en la actividad profesional del asistente

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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CUESTIONARIO PARA EL GERENTE O DIRECTOR

Este cuestionario tiene como objetivo evaluar el impacto del curso Metodologia de
Investigacion en Clinica en su actividad profesional con el fin de mejorar los futuros cursos
de formacién. Su participacién es esencial para la mejora del diploma objeto de
evaluacién.

La cumplimentacién del cuestionario gozard del més estricto anonimato, sea por tanto,
sincero en todas y cada una de las afirmaciones, s6lo asi se podra obtener una
informacion valida y fiable sobre este curso de formacion.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

INDICACIONES PARA SU CUMPLIMENTACION

Este cuestionario consta de una serie de afirmaciones precedidas por un ntimero. Todos
los elementos del cuestionario estan redactados de forma afirmativa. Su tarea consistira
en evaluar cada afirmacién independientemente de los demads, segiin una escala
valorativa de 1 a 6, sabiendo que el 1 siempre indica el grado mas bajo del contenido
sugerido por cada elemento y el 6 el grado mas alto. Para anotar sus contestaciones,
rodee el niimero correspondiente a la calificacion que atribuya a cada elemento. Si en
alguna ocasién quiere modificar la contestacién, tache el niimero incorrecto y vuelva a
rodear el nimero deseado.

® Antes de cumplimentar los elementos de este cuestionario, responda a los datos que
aparecen en el apartado "datos de identificacién" en el recuadro inferior.

DATOS DE IDENTIFICACION

Titulacién
Especialidad
Cargo que ocupa actualmente
Centro de trabajo
En su caso tamafio del hospital en el que trabaja:

O mas de 1.000 camas

O entre 400 y 1.000 camas

O menos de 400 camas
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1.- Valore qué importancia tienen para usted los cursos de Formacién Continua.

Ninguna Mucha

1 2 3 4 5 6

2.- Indique, para cada uno de los cinco estamentos que se presentan, el nivel de
compromiso que adquirié el interesado, antes de la realizacién del curso sobre
Metodologia de Investigacion en Clinica que imparte el CUSP, de compartir los
conocimientos del curso.

Ninguno Mucho No lo sé

¢ Comisién de investigacién del centro 1 2 3 4 5 6 0
eUnidad de investigacién...................... 1 2 3 4 5 6 0
eUnidad de

docencia........coevereeerecececace 1 2 3 4 5 6 0
eEquipo asistencial al que pertenece.... 1 2 3 4 5 6 0
eEquipo de investigacién al que

pertenece 1 2 3 4 5 6 0

3.- Valore la importancia que tuvo cada una de las siguientes personas o grupos, en que
el interesado participara en el curso de Metodologia de Investigacion en Clinica que

imparte el CUSP.
Ninguna Mucha No lo sé

eIniciativa propia .......cccecceveeerereeenncne 1 2 3 4 5 6 0
eGerencia / Direcciéon médica........... 1 2 3 4 5 6 0
eJefe de Servicio.......ccovveverveveeerenennnn. 1 2 3 4 5 6 0
e Comisién / Unidad de

Investigacion..........ccccceevvvviiiinnnnnnne. 1 2 3 4 5 6 0
o Otros (especificar) ........cccevrerennncne 1 2 3 4 5 6 0

4.- Por lo que usted conoce, ;Qué valoraciéon le merece el curso de Metodologia de
Investigacion en Clinica del CUSP?

Malo Muy No lo
Bueno CONozco
1 2 3 4 5 6 0

5. - ;Qué prestigio tiene dentro de su ambito el curso de Metodologia de Investigacion en
Clinica del CUSP?

Malo No lo sé
Bueno
1 2 3 4 5 6 0
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6.- Valore de forma global el uso que ha hecho el interesado de los conocimientos
adquiridos en el curso:

Ninguno

Mucho

No lo sé

1

2

3

4

5

6

0

7. - {Cree que merece la pena la inversion efectuada en la realizacién de este curso?

Nada

Mucho

No lo sé

1

2

4

6

0

8. - iCree que el haber realizado el curso ha contribuido en la Institucién a la publicacién
de articulos en revistas cientificas biomédicas?

Nada Mucho Nolosé

1 2 3 4 5 6 0

9.- (Cree que el actual diplomado ha contribuido a mejorar la calidad de las
publicaciones de la Institucién? (admision en revistas de mayor impacto, aumento de
la admisién de articulos...)

Nada Mucho Nolosé

1 2 3 4 5 6 0

10. - El disponer de un diplomado en Metodologia de Investigacion en Clinica ha facilitado a
la Institucién el acceso a la financiaciéon de proyectos de investigacion.

Nada Mucho Nolosé

1 2 3 4 5 6 0

11. - La obtencién del Diploma por parte del asistente ha mejorado en la Institucién el
nivel de financiacién econémica de las investigaciones en las que participa.

Nada Mucho Nolosé

1 2 3 4 5 6 0

12.- Lo aprendido en el curso ha permitido mejorar la calidad metodolégica de los
proyectos de investigacion en los que participa la Institucion.

Nada Mucho No lo se
1 2 3 4 5 6 0
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13. - El disponer de un diplomado en Metodologia del Investigacion en Clinica, ha
contribuido a potenciar los programas de I + D de la Institucién que usted dirige.

Nada Mucho No lo se
1 2 3 4 5 6 0

14.- A raiz de haber realizado el curso Metodologia del Investigacion en Clinica, la
Institucién le ha asignado al asistente mds responsabilidades en lo que a
investigacion se refiere.

Nada Mucho Nolose
1 2 3 4 5 6 0

15. - La obtencién del Diploma ha facilitado al asistente realizar mas cursos de formacion.

Nada Mucho Nolosé

1 2 3 4 5 6 0

16. - La obtencién del Diploma ha facilitado al asistente impartir cursos de formacién
dentro de la Institucion.

Nada Mucho Nolosé

1 2 3 4 5 6 0

17. - La obtencién del diploma ha contribuido a satisfacer las expectativas institucionales
que, sobre el asistente, usted se fijé antes de comenzar el mismo.

Nada Mucho Nolosé
1 2 3 4 5 6 0
18.- Qué importancia tiene para la Instituciéon en la que trabaja los cursos de Formacién
Continua.
Ninguna Mucha
1 2 3 4 5 6

19. - En el espacio que aparece a continuacion puede expresar su opinion o sus
comentarios sobre el curso.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANALISIS FACTORIAL

Comunalidades

Inicial | Extraccion
uso de los ctos. sobre epidemiologia 1,000 A73
uso de los ctos. sobre estadistica 1,000 ,888
uso de los ctos. sobre informatica 1,000 ,745
uso de los ctos. sobre lectura critica de articulos 1,000 ,832
uso de los ctos. sobre disefio de trabajos 1,000 ,647
mejoras en la practica clinica (IND) 1,000 727
mejoras en la practica clinica (EQ) 1,000 ,898
mejoras en la practica clinica (INST) 1,000 ,888
mejoras en el abordaje de la incertidumbre (IND) 1,000 ,750
mejoras en el abordaje de la incertidumbre (EQ) 1,000 ,929
mejoras en el abordaje de la incertidumbre (INST) 1,000 825
mejoras en el abordaje de la variabilidad (IND) 1,000 ,700
mejoras en el abordaje de la incertidumbre (EQ) 1,000 ,865
mejoras en el abordaje de la incertidumbre (INST) 1,000 ,823
facilidad para publicar articulos (IND) 1,000 ,733
facilidad para publicar articulos (EQ) 1,000 ,759
facilidad para publicar articulos (INST) 1,000 ,886
aumento de la calidad de las publicaciones (IND) 1,000 777
aumento de la calidad de las publicaciones (EQ) 1,000 ,900
aumento de la calidad de las publicaciones (INST) 1,000 ,875
acceso a la financiacion de proyectos (IND) 1,000 ,685
acceso a la financiacion de proyectos (EQ) 1,000 ,813
acceso a la financiacion de proyectos (INST) 1,000 ,812
mejoras en el nivel de financiacién de investigaciones (IND) 1,000 ,857
mejoras en el nivel de financiacién de investigaciones (EQ) 1,000 ,861
mejoras en el nivel de financiacién de investigaciones (INST) 1,000 ,698
aumento en la calidad metodologia de proyectos (IND) 1,000 ,728
aumento en la calidad metodologia de proyectos (EQ) 1,000 ,869
aumento en la calidad metodologia de proyectos (INST) 1,000 ,798
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Comunalidades

Inicial | Extraccion
mejora de categoria laboral 1,000 ,689
cambios dentro del puesto de trabajo 1,000 ,736
estabilizacion en el puesto de trabajo 1,000 ,765
mejora de las condiciones de trabajo 1,000 ,829
cambio de puesto de trabajo 1,000 ,788
cambio de empresa o centro de trabajo 1,000 ,737
realizacion de tesis 1,000 ,606
incorporacién a un equipo 1,000 ,623
reconocimiento de la capacidad investigadora 1,000 ,641
adquisicion de responsabilidades en asesoria/direccién de proyectos | 1,000 ,836
direccion de equipo de investigacion 1,000 ,743
mejora en la comprensién de "material y método" 1,000 ,705
nivel superior de conocimientos 1,000 ,686
afianzamiento de habitos de estudio 1,000 ,682
utilidad del material sobre epidemiologia (IND) 1,000 ,735
utilidad del material sobre epidemiologia (EQ) 1,000 ,858
utilidad del material sobre epidemiologia (INST) 1,000 ,915
utilidad del material sobre estadistica (IND) 1,000 ,718
utilidad del material sobre estadistica (EQ) 1,000 911
utilidad del material sobre estadistica (INST) 1,000 ,840
utilidad del material sobre informatica (IND) 1,000 ,694
utilidad del material sobre informatica (EQ) 1,000 ,858
utilidad del material sobre informatica (INST) 1,000 ,860
satisfaccion de expectativas 1,000 ,650
incremento en conocimientos en epidemiologia clinica 1,000 ,735
incremento en conocimientos sobre estadistica 1,000 ,697
incremento en conocimientos sobre informatica 1,000 ,746
incremento en lectura critica de articulos 1,000 ,799
incremento en disefio de trabajos 1,000 ,816
Meétodo de extraccion: Analisis de Componentes principales.
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Varianza total explicada

Autovalores iniciales

Sumas de las saturaciones al
cuadrado de la extracciéon

Suma de las saturaciones al
cuadrado de la rotaciéon

Componente Total :fr;iaenlzaa acun:ﬁlado Total ‘:fr?:nlzaa acun:/l‘;lado Total :ﬁ’rienlzaa acun:ﬁlado
1 12,792 22,054 22,054 12,792 22,054 22,054 6,867 11,839 11,839
2 7,921 13,657 35,711 7,921 13,657 35,711 6,433 11,091 22,930
3 5,888 10,152 45,864 5,888 10,152 45,864 6,307 10,874 33,804
4 4,383 7,556 53,420 4,383 7,556 53,420 4,530 7,810 41,614
5 3,446 5,941 59,361 3,446 5,941 59,361 4,070 7,018 48,632
6 2,712 4,676 64,037 2,712 4,676 64,037 3,781 6,519 55,151
7 2,499 4,308 68,346 2,499 4,308 68,346 3,780 6,517 61,668
8 2,036 3,511 71,856 2,036 3,511 71,856 3,761 6,484 68,152
9 1,718 2,962 74,819 1,718 2,962 74,819 3,007 5,184 73,336
10 1,549 2,670 77,489 1,549 2,670 77,489 2,409 4,153 77,489
11 1,453 2,504 79,993
12 1,299 2,240 82,233
13 1,269 2,187 84,420
14 ,976 1,682 86,102
15 ,959 1,654 87,756
16 ,856 1,476 89,232
17 ,759 1,309 90,541
18 ,646 1,114 91,654
19 ,613 1,057 92,712
20 ,549 ,946 93,658
21 468 ,807 94,465
22 423 ,729 95,194
23 372 ,641 95,835
24 ,361 ,623 96,458
25 ,300 ,517 96,975
26 ,284 489 97,464
27 ,250 430 97,894
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Varianza total explicada

Autovalores iniciales

Sumas de las saturaciones al
cuadrado de la extraccion

Suma de las saturaciones al
cuadrado de la rotacion

Componente Total % fle la % Total Yo fle la % Total % fle la %
varianza | acumulado varianza | acumulado varianza acumulado
28 ,208 ,358 98,252
29 ,198 ,341 98,593
30 176 ,304 98,897
31 ,134 ,232 99,129
32 ,110 ,189 99,318
33 ,108 ,186 99,504
34 8,145E-02 ,140 99,644
35 5,714E-02 9,852E-02 99,743
36 4,349E-02 7,498E-02 99,818
37 3,481E-02 6,001E-02 99,878
38 3,033E-02 5,230E-02 99,930
39 1,896E-02 3,268E-02 99,963
40 1,355E-02 2,337E-02 99,986
41 7,967E-03 1,374E-02 100,000
42 1,168E-15 2,014E-15 100,000
43 9,253E-16 1,595E-15 100,000
44 5,857E-16 1,010E-15 100,000
45 4,555E-16 7,854E-16 100,000
46 2,395E-16 4,130E-16 100,000
47 2,214E-16 3,818E-16 100,000
48 1,512E-16 2,607E-16 100,000
49 5475E-17 9,439E-17 100,000
50 3,290E-17 5,672E-17 100,000
51 -7,216E-17 -1,244E-16 100,000
52 -1,933E-16 -3,332E-16 100,000
53 -2,326E-16 -4,010E-16 100,000
54 -3,003E-16 -5,178E-16 100,000
55 -3,764E-16 -6,490E-16 100,000
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Varianza total explicada

Autovalores iniciales Sumas de las saturaciones al Suma de las saturaciones al
cuadrado de la extraccion cuadrado de la rotacién
% de la % % de la % % de la %
Componente Total varianza | acumulado Total varianza | acumulado Total varianza acumulado
56 -4,241E-16 -7,312E-16 100,000
57 -4,806E-16 -8,286E-16 100,000
58 -8,571E-16 -1,478E-15 100,000
Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.
Matriz de componentes(a)
Componente
1 2 3 4 5 6 7 8 10
direccion de equipo de 715 a4
investigacion ! !
mejoras en el abordaje de la
/7 -
incertidumbre (EQ) 02 480
mejoras en el nivel de financiacion 684 _353 a4
de investigaciones (EQ) ! ’ !
adquisicién de responsabilidades 75 309 30
en asesoria/direccion de proyectos ! g ’
acceso a la financiacién de 674 350
proyectos (INST) ! §
mejoras en el abordaje de la
,670 -314
incertidumbre (INST)
mejoras en el abordaje de la
. . ,658 404 | -511
incertidumbre (EQ)
mejoras en el abordaje de la
. . ,651 363 | -425
incertidumbre (INST)
mejoras en la practica clinica )
(INST) ,637 A412 ,488
mejoras en la practica clinica (EQ) ,632 340 | -534
mejora de categoria laboral ,605 ,520
facilidad para publicar articulos
,602 -,401 -323 | ,357
(INST)
acceso a la financiacion de 600 382 a8
proyectos (EQ) ’ . ),
facilidad para publicar articulos 586 459
(EQ) ’ '
Anexo II1.- Analisis factorial 339



Anexos

utilidad del material sobre
. et ,582 ,378 =393 | 341
informatica (EQ)
utilidad del material sobre
. Zes ,568 -,506 ,343
informatica (INST)
utl-hdad. del 1}1ater1al sobre 568 445 406
epidemiologia (INST)
aumento’el? la calidad 564 560
metodoldgica de proyectos (EQ)
mejoras en el.mvel de financiacion 555 312 340 | 34
de investigaciones (INST)
utilidad del material sobre

. ,550 -,458 ,338
estadistica (INST)
aumento de la calidad de las

o . ,534 -,530 -,314

publicaciones (INST)
utilidad del material sobre

. ,532 ,459 -,498
estadistica (EQ)
mejoras en el.nlvel de financiacién 520 311 359 | 34
de investigaciones (IND)
mejora de las condiciones de 511 504 3| m
trabajo
fecono‘amlento de la capacidad 496 350 417
investigadora
utl-hdad. del 1}1ater1al sobre 491 415 347 | 478
epidemiologia (EQ)
uso d'e los ctos. sobre disefio de 463 304
trabajos
nivel superior de conocimientos 454 426 317 ,369
mejoras en la practica clinica (IND) ,393 ,307 392 | -383 326
aumento,el} la calidad 386 719
metodoldgica de proyectos (IND)
mc-reme.nto e,n co,nc.namlentos en 300 7
epidemiologia clinica
1ncre1’ne‘nto en conocimientos sobre 669 347
estadistica
}ncremen‘to en conocimientos sobre 648 _418
informatica
incremento en disefio de trabajos /398 /631
aumento,er.l la calidad 559 .59
metodolégica de proyectos (INST)
utl-hdad. del 1}1ater1al sobre 587 303
epidemiologia (IND)
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mejora en la comprensién de
"material y método"

,353

/529

,363

mejoras en el abordaje de la
incertidumbre (IND)

447

/529

,362

uso de los ctos. sobre lectura critica
de articulos

,358

480

-466

,347

utilidad del material sobre
informatica (IND)

375

,449

329

utilidad del material sobre
estadistica (IND)

444

,390

,336

uso de los ctos. sobre informatica

442

-432

-35

realizacion de tesis

432

,334

mejoras en el abordaje de la
variabilidad (IND)

427

427

-326

aumento de la calidad de las
publicaciones (IND)

-,649

427

cambio de empresa o centro de
trabajo

,619

cambio de puesto de trabajo

,586

,335

facilidad para publicar articulos
(IND)

,305

-571

358

aumento de la calidad de las
publicaciones (EQ)

A71

-,549

,395

uso de los ctos. sobre estadistica

392

-507

acceso a la financiacion de
proyectos (IND)

,359

-/449

438

satisfaccion de expectativas

,362

314

cambios dentro del puesto de
trabajo

,399

597

incorporacién a un equipo

575

estabilizacion en el puesto de
trabajo

-377

,540

uso de los ctos. sobre
epidemiologia

,305

incremento en lectura critica de
articulos

A79

,522

afianzamiento de habitos de
estudio

397

,568

Meétodo de extraccién: Analisis de componentes principales.

a 10 componentes extraidos
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Matriz de componentes rotados(a)

Componente

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

mejoras en el abordaje de la

incertidumbre (EQ) 221

mejoras en la practica clinica (EQ) ,920

mejoras en la practica clinica (INST) ,851 379

mejoras en el abordaje de la

incertidumbre (EQ) o

mejoras en el abordaje de la

incertidumbre (INST) 785 A32

mejoras en la practica clinica (IND) 727

mejoras en el abordaje de la

incertidumbre (INST) 664 524

mejoras en el abordaje de la variabilidad

(IND) /619 379

mejoras en el abordaje de la

. . ,595 449 ,386
incertidumbre (IND)

facilidad para publicar articulos (INST) ,855

aumento de la calidad de las publicaciones

(INST) 798 356

aumento en la calidad metodolégica de

proyectos (INST) 773

utilidad del material sobre estadistica

(INST) ,750 ,310 ,368

utilidad del material sobre informatica

(INST) /740 /358 347

utilidad del material sobre epidemiologia

(INST) 727 514

acceso a la financiacion de proyectos

(INST) ,602 ,533

direccion de equipo de investigacion ,560 412

incremento en disefio de trabajos 316 ,806

incremento en conocimientos sobre

. 778
estadistica

incremento en conocimientos en

. s e dins ,770
epidemiologia clinica

mejora en la comprension de "material y

713
método"

342 Anexo III.- Anélisis factorial




Anexos

utilidad del material sobre epidemiologia

(IND) ,705 -,36

satisfaccion de expectativas ,630 | 351

aumento en la calidad metodolégica de

proyectos (IND) . .

incremento en conocimientos sobre
informatica

incremento en lectura critica de articulos ,600 -31 All

nivel superior de conocimientos ,556 ,363 ,309

utilidad del material sobre estadistica

/51 331 -A47
(IND) 513 33 0

utilidad del material sobre informatica

A 379 -, 32
(IND) 50 3 386 325

mejoras en el nivel de financiacién de

,815
investigaciones (IND)

mejoras en el nivel de financiacién de

. . . 776
investigaciones (EQ)

acceso a la financiacién de proyectos

(IND) 674 ,394

acceso a la financiacién de proyectos (EQ) | 372 ,630

mejoras en el nivel de financiacién de

,509 ,614
investigaciones (INST) 50 6

utilidad del material sobre estadistica

A54 816
(EQ)

utilidad del material sobre informatica

349 803
(EQ)

utilidad del material sobre epidemiologia

305 794
(EQ)

aumento en la calidad metodolégica de
proyectos (EQ)

estabilizacion en el puesto de trabajo ,800

incorporacién a un equipo ,750

mejora de las condiciones de trabajo ,345 ,694

cambios dentro del puesto de trabajo ,388 ,614 ,346

reconocimiento de la capacidad

. . ,306 ,527 400
investigadora

mejora de categoria laboral A77 ,503

uso de los ctos. sobre estadistica ,863

uso de los ctos. sobre informatica ,738 306
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uso de los ctos. sobre disefio de trabajos

,652

uso de los ctos. sobre epidemiologia

,554

aumento de la calidad de las publicaciones

(EQ)

327

,780

aumento de la calidad de las publicaciones
(IND)

436

,682

facilidad para publicar articulos (EQ)

,664

facilidad para publicar articulos (IND)

,536

,560

adquisicién de responsabilidades en

. .l ,347
asesoria/direccion de proyectos

,543

cambio de puesto de trabajo

,807

cambio de empresa o centro de trabajo

772

afianzamiento de habitos de estudio

,741

uso de los ctos. sobre lectura critica de

A27
articulos

,316

,592

realizacion de tesis

-38

-,302

443

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser.

a La rotacion ha convergido en 16 iteraciones.
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Anexos

REGRESION

Resumen del modelo(c)

Estadisticos de cambio
Modelo R cuacliia do Rccc)rrae(;;:lc;o Er::égg;i%ila Cambio en R Cambio en Sig. del cambio en
cuadrado F gll | gl2 F
1 ,316(a) ,100 ,078 ,9604488 ,100 4446 | 1| 40 ,041
2 ,436(b) ,190 ,148 ,9228922 ,090 4322 1| 39 ,044

a Variables predictoras: (Constante), incremento en disefio de trabajos

b Variables predictoras: (Constante), incremento en disefio de trabajos, incremento en conocimientos sobre estadistica

¢ Variable dependiente: mejoras en la practica asistencial
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ANOVA(c)

Modelo Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.

Regresion 4,102 1 4,102 4,446 ,041(a)
1 | Residual 36,898 | 40 1922

Total 41,000 | 41

Regresion 7,783 2 3,891 4,569 ,016(b)
2 | Residual 33217 | 39 852

Total 41,000 41
a Variables predictoras: (Constante), incremento en disefio de trabajos
b Variables predictoras: (Constante), incremento en disefio de trabajos, incremento en conocimientos sobre estadistica
¢ Variable dependiente: mejoras en la practica asistencial
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Coeficientes(a)

Intervalo de

Coeficientes no Coeficientes . . Estadisticos de
. . confianza para B al Correlaciones . .
estandarizados estandarizados 95% colinealidad
t Sig.
Beta P PR
Modelo B Error tip. ii}l:rlit(fr s{;;)n;:(e)r O:::zn Parcial | Semiparcial | Tolerancia | FIV
(Constante) -,299 ,205 -1,459 | ,152 -,714 ,115
1 | incremento en
disefio de ,185 ,088 ,316 | 2,109 | ,041 ,008 ,362 ,316 ,316 ,316 1,000 | 1,000
trabajos
(Constante) 6,313E-02 ,263 ,240 | ,812 -469 ,596
incremento en
disefio de ,299 ,101 511 | 2,973 | ,005 ,096 ,503 ,316 430 429 ,702 | 1,424
2 | trabajos
incremento en
conocimientos -274 132 -358 | -2,079 | ,044 -,540 -007 | -,078 -,316 -,300 ,702 | 1,424
sobre estadistica
a Variable dependiente: mejoras en la préctica asistencial
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Variables excluidas(c)

Beta dentro t Sig. | Correlacion parcial Estadisticos de colinealidad
Modelo Tolerancia | FIV | Tolerancia minima
incremento en conocimientos en epidemiologia clinica -132(a) | -,684 | ,498 -,109 ,613 | 1,632 ,613
1 incremento en conocimientos sobre estadistica -,358(a) | -2,079 | ,044 -,316 ,702 | 1,424 702
incremento en conocimientos sobre informatica -093(a) | -,550 |,585 -,088 ,802 | 1,247 ,802
incremento en lectura critica de articulos -010(a) | -,047 |,963 -,008 ,514 | 1,945 514
incremento en conocimientos en epidemiologia clinica ,046(b) 221 | 827 ,036 ,494 | 2,026 494
2 | incremento en conocimientos sobre informatica ,061(b) ,338 | ,737 ,055 ,656 | 1,525 574
incremento en lectura critica de articulos -072(b) | -,350 |,728 -,057 ,503 | 1,987 ,387
a Variables predictoras en el modelo: (Constante), incremento en disefio de trabajos
b Variables predictoras en el modelo: (Constante), incremento en disefio de trabajos, incremento en conocimientos sobre estadistica
¢ Variable dependiente: mejoras en la practica asistencial
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Diagnésticos de colinealidad(a)

Proporciones de la varianza

Indice de
. . Autovalor s el
Dimension condicion . . . L
incremento en disefio de incremento en conocimientos sobre
Modelo (Constante) . P
trabajos estadistica

1 1 1,692 1,000 15 15

2 ,308 2,343 ,85 ,85

1 2,553 1,000 ,04 ,05 ,03
2 2 ,312 2,862 ,38 ,69 ,01

3 ,135 4,344 ,59 27 ,96
a Variable dependiente: mejoras en la préctica asistencial
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REGRESION
Resumen del modelo(b)
Estadisticos de cambio
R R R cuadrado Error tip. de la Durbin-
drad id timaci6 i i Wat
odelo cuadrado corregida estimacién Cambio en R Cambio en - Sig. d::l cl?mblo atson
cuadrado F g8
1 A427(a) ,182 ,161 ,9156977 ,182 8897 | 1| 40 ,005 1,621
a Variables predictoras: (Constante), usolca
b Variable dependiente: mejoras en la practica asistencial
ANOVA(b)
Modelo Suma de cuadrados | gl | Media cuadratica | F Sig.
Regresion 7,460 | 1 7,460 | 8,897 | ,005(a)
1| Residual 33,540 | 40 839
Total 41,000 | 41
a Variables predictoras: (Constante), usolca
b Variable dependiente: mejoras en la practica asistencial
351
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Coeficientes(a)
Coeficientes no Coeficientes Intervalo de confianza Correlaciones Estadisticos de
estandarizados estandarizados para B al 95% colinealidad
Bet t Sig.
eta L. L.
Modelo B Error tip. .lel.te lelfe Orden Parcial | Semiparcial | Tolerancia FIV
inferior superior cero
1 (Constante) -1,492 ,520 -2,870 | ,007 -2,543 -442
usolca ,335 ;112 A27 | 2,983 | ,005 ,108 ,562 427 427 427 1,000 | 1,000
a Variable dependiente: mejoras en la practica asistencial
Variables excluidas(b)
Estadisticos de colinealidad
Beta dentro t Sig. | Correlacion parcial
Modelo Tolerancia | FIV | Tolerancia minima
usotces -153(a) | -1,015 | ,316 -,160 ,901 | 1,110 ,901
usoapin -060(a) | -,385 |,703 -,061 ,845 | 1,184 ,845
usodtr ,006(a) | ,033 |,973 ,005 ,645 | 1,550 ,645

a Variables predictoras en el modelo: (Constante), usolca

b Variable dependiente: mejoras en la practica asistencial
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Diagnésticos de colinealidad(a)

Autovalor | Indice de condicién Proporciones de la varianza

Modelo Dimension (Constante) usolca
1 1 1,962 1,000 ,02 ,02
2 3,764E-02 7,220 ,98 ,98

a Variable dependiente: mejoras en la préctica asistencial
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REGRESION

Resumen del modelo(c)

Estadisticos de cambio

R R cuadrado Error tip. de la Cambio en R Cambio en Sig. d:ilc; mbio Durbin-
Modelo R cuadrado corregida estimacion cuadrado F gll | gl2 Watson
1 ,524(a) 274 ,256 ,8625833 274 15,104 | 1| 40 ,000
2 ,632(b) ,399 ,368 ,7947619 ,125 8118 | 1| 39 ,007 1,493
a Variables predictoras: (Constante), meabinl
b Variables predictoras: (Constante), meabinl, meprlcii
¢ Variable dependiente: reconocimiento institucional

355

Anexo IV.- Regresién maltiple




Anexos

ANOVA(c)
Modelo Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Regresion 11,238 1 11,238 15,104 ,000(a)
1 Residual 29,762 40 744
Total 41,000 41
Regresion 16,366 2 8,183 12,955 ,000(b)
2 Residual 24,634 39 632
Total 41,000 41
a Variables predictoras: (Constante), meabinl
b Variables predictoras: (Constante), meabinl, meprlcii
¢ Variable dependiente: mejoras en la calidad de la investigacion
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Coeficientes(a)
Coeficientes no Coeficientes Intervalo de confianza Correlaciones Estadisticos de
estandarizados estandarizados para B al 95% colinealidad
Bet t Sig.
eta L. L.
Modelo B EI:I‘OI‘ .lel.te lelfe Orden Parcial | Semiparcial | Tolerancia | FIV
tip. inferior | superior cero
1 (Constante) -,596 ,203 2935 ,006 -1,006 -,186
meabinl 321 ,083 ,524 | 3,886 | ,000 154 ,488 /524 ,524 /524 1,000 | 1,000
(Constante) 2’523(1;:2_ ,287 ,088 | ,930 -,556 ,606
2 | meabin1 400 ,081 ,653 | 4,941 | ,000 ,236 ,564 ,524 ,620 ,613 ,882 | 1,134
meprlcii -,203 ,071 -377 38 49_ ,007 -,347 -,059 -,152 -415 -,354 ,882 | 1,134
a Variable dependiente: reconocimiento institucional
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Variables excluidas(c)
Estadisticos de colinealidad

Modelo Beta dentro t Sig. Correlacién parcial Tolerancia | FIV | Tolerancia minima
meprlcii -,377(a) -2,849 ,007 -415 ,882 | 1,134 ,882
meprclie -,420(a) -2,615 ,013 -,386 ,615 | 1,626 ,615
meprclil -,143(a) -,610 ,545 -,097 ,334 | 2,992 ,334
1 meabini -,356(a) -2,513 ,016 -,373 ,797 | 1,254 797
meabine -/440(a) -2,675 ,011 -394 ,582 | 1,717 ,582
meabvari -,255(a) -1,897 ,065 -,291 ,941 | 1,063 ,941
meabvare -,211(a) -1,300 ,201 -,204 678 | 1,476 ,678
meabvarl ,034(a) ,147 ,884 ,024 356 | 2,810 ,356
meprclie -,227(b) -1,124 ,268 -179 ,376 | 2,656 ,376
meprclil ,253(b) ,999 ,324 ,160 ,240 | 4,168 ,240
meabini -,186(b) -1,079 ,287 -172 ,514 | 1,945 ,514
2 meabine -,259(b) -1,314 ;197 -,209 ,390 | 2,563 ,390
meabvari -,082(b) -,537 ,594 -,087 ,666 | 1,501 ,624
meabvare -,071(b) -,440 ,663 -071 ,597 | 1,675 ,597
meabvarl ,163(b) 764 450 123 ,341 | 2,935 ,341

a Variables predictoras en el modelo: (Constante), meabinl
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Diagnésticos de colinealidad(a)

Autovalor

Indice de condiciéon

Proporciones de la varianza

Modelo Dimension (Constante) | meabinl meprlcii
1 1 1,755 1,000 12 12
2 ,245 2,678 ,88 ,88
1 2,624 1,000 ,02 ,04 ,02
2 2 277 3,077 13 ,94 ,07
3 9,887E-02 5,151 ,85 ,02 91

a Variable dependiente: reconocimiento institucional
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REGRESION

Resumen del modelo(d)

Estadisticos de cambio
R R R cuadrado Error tip. de la Durbin-
drad id ti i6 i i Wat
odelo cuadrado corregida estimacion Cambio en R Cambio en - Sig. d:il c;mblo atson
cuadrado F & &

1 ,509(a) ,259 ,241 ,8714412 ,259 13,989 1| 40 ,001
2 ,585(b) ,342 ,309 ,8315629 ,083 4928 1| 39 ,032
3 ,640(c) ,410 ,363 ,7978358 ,068 4367 1| 38 ,043 2,243

a Variables predictoras: (Constante), nivfinl

b Variables predictoras: (Constante), nivfinl, faproye

¢ Variables predictoras: (Constante), nivfinl, faproye, fapubare

d Variable dependiente: reconocimiento institucional de la labor investigadora
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ANOVA(d)

Modelo Suma de cuadrados | gl | Media cuadratica F Sig.

Regresion 10,624 | 1 10,624 | 13,989 | ,001(a)
1| Residual 30,376 | 40 759

Total 41,000 | 41

Regresion 14,032 | 2 7,016 | 10,146 | ,000(b)
2 | Residual 26,968 | 39 ,691

Total 41,000 | 41

Regresion 16,811 | 3 5,604 | 8,804 | ,000(c)
3 | Residual 24,189 | 38 637

Total 41,000 | 41

a Variables predictoras: (Constante), nivfinl

b Variables predictoras: (Constante), nivfinl, faproye

¢ Variables predictoras: (Constante), nivfinl, faproye, fapubare

d Variable dependiente: reconocimiento institucional de la labor investigadora
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Coeficientes(a)
Coeficientes no Coeficientes Intervalo de confianza Correlaciones Estadisticos de
estandarizados estandarizados para B al 95% colinealidad
Bet t Sig.
eta P L.
Modelo B Error tip. .lel.te lelFe Orden Parcial | Semiparcial | Tolerancia | FIV
inferior superior cero
1 (Constante) - 476 ,185 2572 ,014 -850 -102
nivfinl ,392 ,105 ,509 | 3,740 | ,001 ,180 ,604 ,509 ,509 ,509 1,000 | 1,000
(Constante) | -,226 ,210 1,078 ,288 -,650 ,198
2 | nivfinl ,505 112 ,656 | 4,500 | ,000 ,278 ,732 ,509 ,585 ,584 ,794 | 1,259
faproye -192 ,086 -,324 ’ 22(; ,032 -,366 -,017 -,026 -,335 -,288 ,794 | 1,259
(Constante) -,503 ,241 2,089 ,043 -991 -,015
3 nivfinl ,520 ,108 ,675 | 4,820 | ,000 ,302 ,739 ,509 ,616 ,601 ,791 | 1,265
faproye -,319 ,103 -,538 31 02_ ,004 -,527 -111 -,026 -,450 -,387 ,516 | 1,939
fapubare 187 ,089 ,332 | 2,090 | ,043 ,006 ,368 157 ,321 ,260 ,614 | 1,629
a Variable dependiente: reconocimiento institucional de la labor investigadora
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Variables excluidas(d)

Estadisticos de colinealidad

. . . Tolerancia
Modelo Beta dentro t Sig. Correlacion parcial Tolerancia FIV minima
acalpubi -,004(a) -,028 ,978 -,004 ,978 1,022 ,978
acalpube -,081(a) -,574 ,569 -,092 ,943 1,060 ,943
fapubari -,041(a) -,297 ,768 -,048 ,981 1,019 ,981
1 fapubare ,040(a) ,284 778 ,045 ,945 1,058 ,945
nivfini -,144(a) -911 ,368 -144 743 1,346 743
nivfine -,269(a) -1,277 ,209 -,200 A12 2,429 A12
faproyi -,173(a) -1,237 ,223 -,194 ,934 1,071 ,934
faproye -,324(a) -2,220 ,032 -,335 ,794 1,259 ,794
acalpubi ,034(b) ,257 ,798 ,042 ,962 1,040 ,781
acalpube ,141(b) ,853 ,399 137 ,620 1,613 ,522
fapubari ,019(b) ;142 ,888 ,023 ,940 1,064 ,761
2 fapubare ,332(b) 2,090 ,043 ,321 ,614 1,629 ,516
nivfini -,045(b) -,282 ,780 -,046 ,672 1,488 ,672
nivfine ,016(b) ,060 ,952 ,010 ,254 3,942 ,254
faproyi -,033(b) -,209 ,835 -,034 ,703 1,423 ,598
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Anexo IV.- Regresién maltiple

acalpubi -,143(c) -,962 ,342 -,156 ,699 1,430 446
acalpube -111(c) -,540 ,593 -,088 ,374 2,672 371
3 fapubari -,218(c) -1,378 176 -221 ,606 1,649 ,396
nivfini -,025(c) -163 ,871 -,027 ,669 1,494 A73
nivfine -,103(c) -,401 ,691 -,066 ,241 4,142 ,241
faproyi ,027(c) 174 ,863 ,029 ,678 1,475 ,385
a Variables predictoras en el modelo: (Constante), nivfinl
b Variables predictoras en el modelo: (Constante), nivfinl, faproye
¢ Variables predictoras en el modelo: (Constante), nivfinl, faproye, fapubare
d Variable dependiente: reconocimiento institucional de la labor investigadora
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Diagnésticos de colinealidad(a)
Proporciones de la varianza

Modelo | Dimension | Autovalor Indice de condicién (Constante) | nivfinl | faproye | fapubare
1 1 1,688 1,000 16 16

2 ,312 2,324 ,84 ,84

1 2,467 1,000 ,05 ,05 ,05
2 2 316 2,795 A5 80 02

3 ,218 3,367 ,50 15 93

1 3,293 1,000 ,02 ,03 ,02 ,01
3 2 374 2,968 ,07 ,81 ,00 ,08

3 ,226 3,821 ,60 ,04 40 ,02

4 ,108 5,523 ,31 12 ,58 ,88
a Variable dependiente: reconocimiento institucional de la labor investigadora
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REGRESION

Resumen del modelo(c)

Estadisticos de cambio
R R cuadrado Error tip. de la Durbin-
R cuadrado corregida estimacion Sig. del bi Watson
Model Cambio en R Cambio en 1 | o2 18- de cFa mbl1o
odelo cuadrado F & & en
1 A42(a) ,195 ,175 ,9083791 ,195 9,688 1| 40 ,003
2 ,527(b) ,278 ,241 ,8710714 ,083 4,500 1| 39 ,040 1,471

a Variables predictoras: (Constante), incremento en conocimientos sobre informética

b Variables predictoras: (Constante), incremento en conocimientos sobre informatica, incremento en disefio de trabajos

¢ Variable dependiente: mejoras en el status profesional

Anexo IV .- regresion maltiple 367




Anexos

ANOVA(c)
Modelo Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Regresion 79% | 1 7,994 | 9,688 | ,003(a)
1 Residual 33,006 | 40 ,825
Total 41,000 | 41
Regresion 11,408 | 2 5704 | 7,518 | ,002(b)
2 Residual 29,592 | 39 759
Total 41,000 | 41
a Variables predictoras: (Constante), incremento en conocimientos sobre informética
b Variables predictoras: (Constante), incremento en conocimientos sobre informaética, incremento en disefio de trabajos
¢ Variable dependiente: mejoras en el status profesional
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Coeficientes(a)

Intervalo de

Coeficientes no Coeficientes . .
confianza para B al Correlaciones

Estadisticos de

estandarizados | estandarizados 95% colinealidad
t Sig
Error Beta Limite Limite Orden
Modelo B P o it Parcial | Semiparcial | Tolerancia | FIV
tip. inferior | superior cero
(Constante) ,324 ,175 1,855 | ,071 -,029 ,676

1 | incremento en

conocimientos -277 ,089 -442 | -3,113 | ,003 -,458 -,097 -,442 -,442 -,442 1,000 | 1,000
sobre informatica

(Constante) 124 ,192 ,644 | 523 -,265 512

incremento en

o | conocimientos -,368 ,095 -585 | -3,851 | ,000 -,561 -175 -,442 -,525 -,524 ,802 | 1,247
sobre informatica

incremento en

. . ,188 ,089 322 | 2,121 | ,040 ,009 ,368 ,062 ,322 ,289 ,802 | 1,247
disefio de trabajos

a Variable dependiente: mejoras en el status profesional
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Variables excluidas(c)

Estadisticos de colinealidad
Modelo Beta dentro t Sig. | Correlacién parcial
Tolerancia | FIV | Tolerancia minima
incremento en conocimientos en epidemiologia clinica ,257(a) | 1,608 | ,116 ,249 ,757 | 1,322 ,757
1 incremento en conocimientos sobre estadistica ,073(a) | 422 | ,675 ,067 ,683 | 1,464 ,683
incremento en lectura critica de articulos ,312(a) | 2,103 | ,042 ,319 ,840 | 1,190 ,840
incremento en disefio de trabajos ,322(a) | 2,121 | ,040 ,322 ,802 | 1,247 ,802
incremento en conocimientos en epidemiologia clinica 117(b) | ,635 | ,529 ,102 ,554 | 1,804 ,554
2 | incremento en conocimientos sobre estadistica -,078(b) | -433 | ,668 -,070 574 | 1,741 574
incremento en lectura critica de articulos ,189(b) | ,986 | ,331 ,158 ,504 | 1,984 ,A81
a Variables predictoras en el modelo: (Constante), incremento en conocimientos sobre informatica
b Variables predictoras en el modelo: (Constante), incremento en conocimientos sobre informatica, incremento en disefio de trabajos
¢ Variable dependiente: mejoras en el status profesional
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Diagnésticos de colinealidad(a)

Proporciones de la varianza

Indice de
. . Autovalor o e s
Dimension condicion . - . .
incremento en conocimientos sobre incremento en disefio de
Modelo (Constante) . s .
informatica trabajos

1 1 1,596 1,000 ,20 ,20

2 404 1,987 ,80 ,80

1 2,306 1,000 ,07 ,07 ,06
2 2 ,405 2,385 ,52 /72 ,01

3 ,288 2,828 A1 21 93
a Variable dependiente: mejoras en el status profesional
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REGRESION

Resumen del modelo(c)

Estadisticos de cambio

R R cuadl:ado Errot: tip. d ela Cambio en R Cambio en Sig. del cambio Durbin-
Modelo R cuadrado corregida estimacion cuadrado F gll | gl2 en F Watson
1 ,630(a) ,397 ,381 ,84 ,397 26,289 | 1| 40 ,000
2 ,721(b) ,520 ,495 ,76 123 10,027 | 1| 39 ,003 2,066
a Variables predictoras: (Constante), valor afiadido
b Variables predictoras: (Constante), valor afiadido, mejoras en la gestién investigadora
¢ Variable dependiente: satisfacciéon
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ANOVA(c)
Modelo Suma de cuadrados | gl | Media cuadratica F Sig.
Regresion 18432 | 1 18,432 | 26,289 | ,000(a)
1 Residual 28,044 | 40 ,701
Total 46,476 | 41
Regresion 24,167 | 2 12,084 | 21,125 | ,000(b)
2 Residual 22,309 | 39 572
Total 46,476 | 41
a Variables predictoras: (Constante), valor afiadido
b Variables predictoras: (Constante), valor afiadido, mejoras en la gestion investigadora
¢ Variable dependiente: satisfaccién
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Coeficientes(a)
Coeficientes Coeficientes Intervalo de
no estandarizados confianza para B Correlaciones Estadisticos de colinealidad
estandarizados . al 95%
t Sig.
Beta P PR
Modelo B El:ror .lel.te lel?e Orden Parcial | Semiparcial Tolerancia FIV
tip. inferior | superior | cero
1 (Constante) 4,810 ,129 37,225 | ,000 4,548 5,071
valor afiadido ,670 131 ,630 | 5,127 | ,000 406 ,935 ,630 ,630 ,630 1,000 