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RESUMEN: Los profesionales sanitarios requieren de un proceso formativo
constante que les permita hacer frente a retos actuales como: la innovacion
tecnolégica, los nuevos modelos organizacionales, la medicina basada en la
evidencia, los cambios epidemiolégicos, la participacion del usuario, etc.
A pesar de los recursos y esfuerzos invertidos, no se ha prestado suficiente
atencion a la evaluacion de la formacion de dichos profesionales. Este articulo
analiza la evaluacién de impacto formativo en base a un programa learning
by doing llevado a cabo en el Servicio Aragonés de Salud. En este programa
las actividades formativas son propuestas, implementadas y valoradas por los
profesionales del servicio en el lugar de trabajo tras un proceso gerencial de
seleccion. Se ha trabajado con una encuesta disefada de elaboracién propia
y remitida a los profesionales participantes como alumnos. 182 médicos y
enfermeras respondieron on line. Mediante andlisis bivariante y regresiones se
ha analizado la interaccién entre el aprendizaje de conocimientos y habilidades,
su trasferencia al lugar del trabajo y la calidad asistencial. En un 94,4% de
los encuestados se constata la relacion entre la mejora de la competencia
profesional (adquisicion de conocimientos y habilidades, utilidad para la
profesion, aplicacion de los conocimientos nuevos y habilidades en el centro de
trabajo, formacién en cascada y mejora de los conocimientos y las habilidades) y
mejora de la calidad asistencial (medida mediante los indicadores del European
Foundation for Quality Management). El disefo de la evaluacién del impacto
formativo deberia estar vinculado a las evaluaciones previas vy, sus resultados
miden los efectos mediatos en la organizacion. Esta informacién se convierte en
una herramienta clave para valorar la efectividad del programa ejecutado y para
la programacion de actuaciones futuras, que garanticen la formacion continua
de los profesionales sanitarios y permitan mejorar la calidad de sus actuaciones.

PALABRAS CLAVE: Evaluacién del impacto formativo, aprender haciendo,
formacion sanitaria, competencias sanitarias, calidad asistencial sanitaria.

27 Contextos Educ., Extraordinario 2 (2017), 27-45



MARIA LUISA GRACIA-PEREZ - MARTA GIL-LACRUZ - ANA ISABEL GIL-LACRUZ

FORMATIVE IMPACT ASSESSMENT OF LEARNING BY DOING PROGRAM
WITH HEALTH CARE PROFESSIONALS FROM ARAGON

ABSTRACT: Health professionals require constant learning process that
allows them to address current challenges such as technological innovation,
organizational changes, the evidence-based medicine, epidemiological
changes, participation, etc. Despite the resources and efforts invested, it has
not paid enough attention to assessing the training of these professionals.
This article analyzes the formative impact assessment based on a learning by
doing program conducted in the Aragon Health Service. The training activities
were proposed, implemented and evaluated by service professionals in the
workplace after a management selection process. We have worked with ad
hoc survey designed and sent to participating professionals and students.
182 doctors and nurses responded online. By bivariate regression analysis
and analyzed the interaction between learning knowledge and skills, their
transfer to the workplace and the quality of care. 94.4% of respondents the
relationship between improving professional skills (acquisition of knowledge
and skills useful to the profession, application of new knowledge and skills
in the workplace, training cascading notes and improving knowledge and
skills) and improved quality of care (measured by indicators of European
Foundation for Quality Management). The design of the impact evaluation
of the training should be linked to previous assessments and measure results
consequential effects on the organization. This information becomes a key
tool to assess the effectiveness of the executed program and programming
future actions, to ensure the continued training of health professionals and to
improve the quality of their performances.
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INTRODUCCION

El desarrollo de la formacién continua como politica estratégica de las organi-
zaciones, requiere de un proceso de investigacion riguroso que abarca tres fases
principales (Gracia, 2015):

— La planificacién previa en base a la deteccién y priorizacion de necesidades
que comparten los profesionales objeto de ese aprendizaje (Bausela, 2004;
Oliver, 2002). En el entorno sanitario éstas pueden hacer referencia a la nueva
gobernanza, innovaciones tecnolégicas, pautas epidemioldgicas, etc.
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— La ejecucion que implica la seleccién de una metodologia adecuada para la
transmision de los nuevos conocimientos y habilidades. En esta investigacion,
se ha seleccionado la metodologia “learning by doing” por su capacidad de
transferencia de los contenidos aprendidos al puesto de trabajo, Gnicamente
por debajo de la instruccién individual y muy por encima de las practicas do-
centes tradicionales (Fernandez, Porcel, Nuviala, Pérez, Tamayo, Grao y Gon-
zalez, 2012). Frente a otras modalidades el alumno adquiere un rol de agente
activo a lo largo de la intervencion formativa, necesario si se desea mejorar su
practica clinica.

— La evaluacion del proceso, que a menudo se centra en conocer los efectos
inmediatos que produce la intervencién formativa: la satisfaccion y el apren-
dizaje de los participantes. Sin embargo, si no se exploran los efectos a largo
plazo, ej. en la calidad asistencial del sistema sanitario, la intervencién eva-
luativa queda inacabada porque no permite inferir la utilidad y alcance de la
formacion (Biencinto y Carballo, 2006).

En relacion a los efectos de la formacién, Ubillos y Golburu (2010) distinguen
entre evaluacion de resultados y evaluacién de impacto. La primera se ocupa de
conocer los efectos de la implementacién de la accién formativa a corto plazo y
que afecta a los participantes de la formacion, mientras que la segunda estudia
las consecuencias a largo plazo y los cambios que genera en el entorno donde el
profesional, que ha participado en el programa se desarrolla laboralmente, deter-
minando la efectividad real de la actuacién formativa. Soto (2011) reivindica el
valor de este impacto porque no solo garantiza su sostenibilidad ante cambios de
autoridades o crisis econémicas sino que también fortalece el apoyo de todos los
implicados, ya sean participantes o responsables de los servicios, departamentos o
de la propia organizacién.

Uno de los autores que aporta una definicion interesante del término impacto es
Pineda (2000): “Las repercusiones que la realizacién de unas acciones formativas
conllevan para la organizacién, en términos de respuesta a las necesidades de for-
macion, de resolucién de problemas y de contribucién al alcance de los objetivos
estratégicos que la organizacion tiene planteados” (p. 124). De manera complemen-
taria, Fernandez (2006) entiende la evaluacién de impacto como: “Un proceso orien-
tado a medir los resultados generados (cambios y causas) por las acciones formativas
desarrolladas en el escenario socioprofesional originario de las mismas al cabo del
tiempo” (p. 20).

En la practica organizativa, el ejercicio de la evaluacion de impacto esta poco
extendido. Las razones apuntan a varias cuestiones como: la complejidad metodo-
[6gica que acompana al proceso, la falta de flexibilidad e informacién de la propia
estructura institucional, la escasez de politicas que desarrollen la evaluacion, etc.
(Onrubia, 2005; Tejada y Fernandez, 2007). De donde se infiere, una ausencia re-
levante de la extension de la cultura evaluativa en la organizacién, y en concreto,
en la Administracion Pdblica, pese a los esfuerzos, entre otras instituciones de la
Agencia Estatal de Evaluacion de las Politicas Publicas y la Calidad de los Servicios
(AEVAL, 2010). Dicha agencia defiende los planteamientos del new public mana-
gement como herramienta de mejora en el proceso de la evaluacién, entendida no
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solo como un instrumento de gestién, sino como la respuesta a un nuevo modelo
de democracia apoyado en los valores de responsabilidad, transparencia, participa-
cién y rendicién de cuentas.

La extensién de la cultura evaluativa junto con el public management, facilitaria
la evaluacion del impacto de la formacion al permitir verificar el proceso de consecu-
cion de los objetivos y mejorar dicho proceso (Pineda, 2000). Este tipo de evaluacion
conlleva un acto de perfeccionamiento de la formacién y de la propia metodologia
evaluativa. Supone trabajar sobre el principio de evidencia. Presenta por tanto, dos
finalidades: gerencial y politica (Merino, 2007).

A pesar de que no se dispone de un Gnico modelo evaluativo, la mayoria de ellos
coincide en resaltar su caracter complejo, multidisciplinar, dinamico y de trabajo en
equipo. En esta investigacion y desde un marco sistémico integrador, se han seleccio-
nado las siguientes propuestas afines al proceso formativo realizado:

El modelo holistico / sistémico aporta una visién organizativa de la formacién y la
evaluacién. Surge como modelo basado en el sistema frente a los modelos basados
en los resultados (ej. Tyler, 1942), con la intencion de abordar pardmetros que éste
no considera, tales como el contexto cultural de la organizacién. Define el programa
formativo como parte de las politicas de recursos humanos (Eseryel, 2002). La eva-
luacién implica el compromiso de todos y cada uno de los agentes, para averiguar
en qué términos la formacién ha conseguido sus objetivos de mejora y afrontar cam-
bios contextuales ya sean de orden clinico, asistencial, tecnolégico o de otra indole
(Cabrera, 2003). A diferencia de otros modelos, en los que la evaluacién se realiza a
corto plazo, ej. Kirkpatrick (2003), el modelo sistémico le concede gran importancia
al proceso de evaluacién y al tiempo que media entre la formacion y la evaluacién
(Gracia, 2015).

El modelo de evaluacién por procesos complementarios (CIPP, Stufflebeam y
Shinkfield, 1987) constituye una variante que se integra dentro de los modelos sisté-
micos. El modelo CIPP hace hincapié en los inputs (agentes, modalidad formativa,
recursos), los procesos (planificacién, seleccién de alumnos, docentes y centros,
ejecucion del aprendizaje, etc.) y los productos clasificados en inmediatos y media-
tos. Prioriza la necesidad de integracion y coherencia de las politicas de recursos
humanos y considera la formacion como objetivo estratégico de las organizaciones
(Capapé, Susaeta, Pin, Gallifa y Garcia, 2011; Pefa y Hernandez, 2007).

Segln el modelo de Moore (2009) (Return on Strategy) la accién formativa se diri-
ge al conjunto global de la organizacion con el fin de medir su impacto integral. Para
su logro es preciso establecer en la planificacion del programa, la metodologia de
evaluacion de impacto, en la que se definan las secuencias del proceso y los agentes
implicados.

Guerra-Lopez (2007) (Proceso para evaluar impacto) desde una perspectiva
sistémica, propone el estudio de la interdependencia de factores organizativos.
Define tres tipos de resultados que se deberian obtener con la evaluacion del
impacto formativo: Resultados estratégicos (resultados en la organizacién a largo
plazo que benefician a la sociedad); Resultados tacitos (operaciones y procesos
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que serviran para alcanzar los resultados inmediatos); Resultados operacionales (el
conjunto de la informacién obtenida sobre la organizacién que permitird valorar
las intervenciones).

Modelo “Success Case Method” (SCM) de Brikerhoff (1981). De acuerdo con
Rutty (2007), lo caracteristico del modelo es el detalle con el que se estudia la
fase de la planificacion y del proceso del aprendizaje. La propuesta del método
del caso exitoso se desarrolla a través de la deteccion de casos extremos: casos de
participantes que han transferido su formacion al puesto de trabajo y participantes
que no. En la comparacién se pretenden detectar cudles son los factores que dieron
lugar al éxito y los obstdculos con los que se encontraron los participantes que no
aplicaron el aprendizaje.

Al estudiar estos modelos, diversos autores coinciden en la seleccion de las
principales dimensiones de la evaluacion formativa: la satisfaccion del partici-
pante, el logro de los objetivos de aprendizaje por los participantes, la coheren-
cia pedagégica del proceso de formacion, la transferencia de los aprendizajes al
puesto de trabajo, el impacto de la formacién en los objetivos de la organizacion,
la empleabilidad (evaluacién de conocimientos, habilidades y actitudes), y el valor
anadido en el contexto organizativo (Chacén, Holgado, Lépez y Sanduvete, 2006;
Pineda 2000).

El estudio de estas dimensiones permite establecer los efectos formativos inme-
diatos (incremento de conocimientos y habilidades, actitudes, valores, intereses)
y mediatos o diferidos (creatividad, mejora del estatus profesional y mejora orga-
nizacional, desarrollo econémico) (Biecinto y Carballo, 2006).

Cada una de estas dimensiones, requiere una valoracion propia e interrelacio-
nada con las demads categorias. Por ejemplo, la satisfaccién del estudiante con
la actividad formativa es una de las dimensiones mds estudiadas en la literatura
de la evaluacién de impacto. A prop6sito de su estudio, Granado, Puig y Aguilar
(2012) plantean la sutil distincion entre las sensaciones positivas de agrado, en-
tretenimiento, etc. que la formacion proporciona al participante y que presenta
una influencia minima con la transferencia y la satisfaccién vinculada a la utili-
dad percibida de los programas formativos para responder a las necesidades del
puesto de trabajo, que en este caso si se relaciona directamente con la mejora de
competencias.

La adquisicion o mejora de la competencia profesional se inicia con “saber”,
es decir con el aprendizaje de nuevos conocimientos, habilidades y destrezas y
finaliza con el “demostrar” (Miller, 1990). La competencia profesional se demues-
tra con la aplicacion de lo aprendido en el puesto de trabajo, redundando en una
mejora organizativa y en una mejora de la calidad asistencial (Méndez, 2007). Por
tal motivo en esta investigacion, previo a definir la mejora de la calidad asistencial
como variable dependiente del estudio, interesa conocer en qué medida se rela-
ciona por separado la mejora de conocimientos y habilidades y la aplicacion de
conocimientos con el resto de las variables (Tejeda, 2011).

En el ambito clinico, en concreto en el Servicio Aragonés de Salud, los profesio-
nales sanitarios trabajan con los criterios basados en el modelo de evaluacién de
calidad EFQM (European Foundation for Quality Management). Entre los criterios
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que define el modelo se encuentran: liderazgo, personas, estrategias, resultados en
pacientes, resultados en sociedad. Estos criterios valoran las acciones formativas
haciendo hincapié en la calidad de los procesos dentro del contexto sanitario.

Ademas, la organizacién sanitaria tiende a basar su actuacién en protocolos
estandarizados, auditorias externas e indicadores de desempefio que confieren una
gran precision a los procesos de diagndstico, cura y rehabilitacion (Green, Durand,
Hutchings y Black, 2011).

Estas caracteristicas hacen que dicho entorno sea un dmbito receptivo para la
inclusion de procedimientos de evaluacién del impacto formativo en experiencias
learning by doing. Este articulo integra las aportaciones de los diferentes modelos de
evaluacién de impacto formativo, en relacion a la experiencia learning by doing en
un contexto sanitario aragonés.

METopo

Esta investigacion analiza un modelo de evaluacién de impacto de la formacién
en la organizacién sanitaria, una vez que ha sido transferida al puesto de trabajo de
quien se ha formado. Plantea la cuestién de si el programa learning by doing, focuss,
orientado a la mejora de la calidad asistencial, ejerce influencia en el profesional y
en la organizacién sanitaria, dando lugar a resultados concretos.

Las variables dependientes de la formacién y diana de la evaluacion de impacto
son: la mejora de los conocimientos y habilidades, la aplicacién de conocimientos y
habilidades y la mejora la calidad asistencial. Interesa analizar que variables presen-
tan un mayor peso en la valoracién de la calidad asistencial.

UNIVERSO Y MUESTRA

Como base aplicada para la consecucion de estos objetivos se utilizara el pro-
grama de formacién continua focuss desarrollado por el Instituto Aragonés de Cien-
cias de la Salud (IACS) y dirigido al personal sanitario del Servicio Aragonés de
Salud (SALUD). Su naturaleza interactiva y dialéctica lo distingue de otros progra-
mas formativos por el hecho de que los profesionales sanitarios son los docentes
que proponen cursos y también los estudiantes que participan en las actividades
seleccionadas. Son profesionales de la misma organizacién y comparten la misma
cultura clinica e institucional. Las actividades formativas se desarrollan dentro de
su entorno profesional. Son los profesionales los que proponen las actuaciones for-
mativas en las que van a ser los docentes y responsables. Dichas propuestas seran
analizadas y seleccionadas por el comité de coordinacion. A su vez, este comité
esta compuesto por profesionales del Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud,
(Servicio Aragonés de Salud). Los profesionales-alumnos solicitan las actividades
formativas y son seleccionados en funcion de la adecuacién de su perfil profesional
al programa formativo.

Este programa ha sido seleccionado para analizar la evaluacion de su impacto
formativo porque sus objetivos son coherentes con el desarrollo de la organizacion.
Con este fin, pretende crear redes informales de cooperacién entre centros y ser-
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vicios, mejorar la satisfaccion de los profesionales, su capital humano y la calidad
asistencial. Ademas su metodologia learning by doing, facilita la transferencia de
conocimientos y habilidades adquiridos tras la formacion al puesto de trabajo.

El programa basado en el aprendizaje de técnicas diagnésticas, quirdrgicas y
terapéuticas, se inicié en el 2005. Ha crecido de manera exponencial e implica
un proceso selectivo importante tanto de propuestas formativas presentadas como
de posibles estudiantes. En esta investigacion, los datos se corresponden con la
convocatoria 2010. Se aceptaron un total de 77 actuaciones (2.500 horas) a ejecu-
tarse en 66 centros docentes, y a través de 394 profesionales sanitarios que ejer-
cieron de docentes. La tematica de dichos cursos fue muy variada ej. valoracién
geridtrica, enfermeria en urgencias de pediatria, tratamiento del dolor, diagndstico
microbiolégico de enfermedades infecciosas, cirugia: laparoscopia avanzada. In-
dependientemente de las caracteristicas especificas del tema, cada curso present6
un promedio de asistencia de 5 estudiantes y 31 horas formativas distribuidas a lo
largo de una semana.

Los 385 alumnos profesionales que participaron en los cursos durante la con-
vocatoria del 2010 se corresponden con el universo de esta investigacién. 222
profesionales ejercen su labor en centros de atencién primaria (57,66%), 118 en
atencion especializada (30,65%) y 45 en servicios de emergencias (11,69%). Aun-
que el programa es multidisciplinar, destaca la participacién de médicos y personal
de enfermeria (94,54% del universo) procedentes de centros sanitarios urbanos (ej.
hospitales, centros de salud). Un 73,25% de los alumnos fueron mujeres.

El instrumento on line se envi6 a las direcciones electrénicas de todos los alumnos
cuatro meses después de haber terminado su formacién. En el correo se explicaba el
anonimato de respuesta, el motivo y la importancia de su participacién y se determi-
naba un plazo de diez dias para su remisién.

Se recibieron 182 cuestionarios realizados de forma correcta, que integran la
muestra de este articulo. Esta muestra implica el 47,27% del universo. Se trata de un
muestreo intencional no aleatorio. La modalidad de presentacion on line pudo influir
en el absentismo de respuesta. No obstante, la muestra refleja las tendencias encon-
tradas en el universo de estudiantes del programa.

La edad media de los participantes fue de 44,41 afos (IC95%: 43,17-45,66). En
cuanto al sexo, predominan las mujeres profesionales (78,8%) frente a sus compafieros
varones (21,2%). Contestaron 77 médicos (42,78% de la muestra) y 105 personal de
enfermeria (57,07%). Las areas de trabajo mas comunes fueron: atencién primaria en
103 profesionales (56,6%), atencion especializada en 54 (29,7%) y emergencias
en 25 estudiantes (13,7%). El valor promedio de los afios trabajados en el Servicio
Aragonés de Salud fue de 17,54 anos (IC95%: 16,24-18,83).

En cada uno de los cursos, se efectiian tres evaluaciones a lo largo del proceso
formativo. En la primera evaluacion, anterior a la ejecucion de las actividades for-
mativas, el equipo coordinador analiza las propuestas formativas recibidas de los
profesionales docentes. El equipo coordinador valora las actividades formativas en
cuanto a: contenidos, adecuacién de los perfiles de profesionales y centros sanitarios
donde se llevaran a cabo. El objeto de este estudio previo es priorizar la relevan-
cia, pertinencia e idoneidad de las propuestas con el fin de planificar el programa.
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La segunda valoracion, se realiza inmediatamente después de terminar la ac-
cion formativa por parte de los alumnos. En esta evaluacion se tiene en cuenta los
efectos inmediatos del curso en términos de satisfaccion y aprendizaje. Dichas
dimensiones valoradas por los estudiantes hacen referencia a los siguientes cri-
terios: contenidos, metodologia, actitud y aptitud del docente, gestién del curso,
instalaciones, etc.

En la tercera evaluacion se vuelve a recurrir al alumno para recabar la informa-
cién sobre los efectos mediatos de la intervencion. Se entiende por efecto mediato la
posible variacién en la practica profesional del estudiante y por consiguiente, en su
centro de trabajo. Este articulo se basa en la informacién obtenida en esta tercera fase
al hacer referencia directamente al impacto formativo.

INSTRUMENTO

Como objeto de evaluacién se definen un conjunto de indicadores y variables
que comprenden las principales dimensiones de la organizacion y de la intervencién
formativa, siguiendo los modelos sistémicos de evaluacién de impacto:

— Modalidad formativa. Contempla dos variables: a) las preferencias de la mues-
tra en relacion a la modalidad learning by doing, en comparacién con expe-
riencias formativas previas, ej. clases magistrales, talleres, conferencias, etc.
Adopta dos posibles respuestas 0 (no), 1 (si). b) nivel de retencién de cono-
cimientos / habilidades como indicador de la capacidad de transferir esta in-
formacion al puesto de trabajo. Se operativiza en cuatro categorias, siendo 0
(ninguno), el nivel mas bajo de retencién y 3 (mucho), el mas alto.

— Satisfaccién del alumno y aprendizaje. Como variables diana esta dimension
integra la medida autorreporte de satisfaccion con: a) el docente; b) los con-
tenidos del programa; c) la metodologia del mismo; d) el tiempo invertido y
e) la gestion de la organizacion institucional. Para la operativizaciéon de esta
dimensién a las cinco variables se les ha asignado un valor dicotémico. 0
(no), 1 (si).

— Mejora de la competencia profesional. Mediante una escala tipo Likert que
oscila entre O (ninguno) y 3 (mucho) se han analizado las siguientes variables
(Miller, 1990): a) adquisicién de nuevos conocimientos / habilidades; b) utili-
dad del programa para su profesion; c) aplicacién de conocimientos / habili-
dades; d) mejora de los conocimientos / habilidades en el puesto de trabajo;
e) formacién en cascada (transmision de conocimientos y habilidades a otros
companeros.

— Mejora de la calidad asistencial. Referida a la percepcién que el profesional
tiene tras su formacion, en términos de mejora en las técnicas diagndsticas,
de tratamiento y de recuperacion. La variable presenta dos categorias 0 (no),
1 (si).

— Repercusién econémica. Integra dos variables: a) Optimizacion de recursos.
Se refiere al juicio de los profesionales sobre si la aplicacién del aprendizaje
ha servido para el mejor aprovechamiento de los recursos del centro o servi-
cio. Adopta dos posibles valores 0 (no), 1 (si). b) Influencia en el gasto. Refleja
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la opinién de los participantes acerca de la influencia que la transferencia del
aprendizaje ha ejercido en el gasto del centro/servicio. Esta variable presenta
las siguientes categorias: 0 (ha aumentado el gasto), 1 (no ha influido en el
gasto), 2 (ha reducido el gasto).

Estas variables y dimensiones se integran en un cuestionario de elaboracién pro-
pia compuesto de 15 items. A las preguntas relativas a las dimensiones evaluativas se
afadié un bloque de preguntas sociodemogréficas (edad, sexo, categoria profesional,
anos trabajados en el puesto de trabajo, nimero de actividades formativas realizadas
en el programa).

La codificacion y andlisis de datos se realizé con los programas estadisticos SPSS
v.15 (licencia de la Universidad de Zaragoza) y Epidat 4.0. Para la comprobacién de
la validez del mismo se realizé un estudio piloto sobre una muestra de 10 personas
seleccionadas al azar (5 personal médico y 5 profesionales de la enfermeria, cola-
boradoras del IACS), quienes una vez revisado el cuestionario estimaron correctas la
seleccion de dimensiones, variables y categorias).

REesuLtADOS

Resultados descriptivos

A continuacion se describen los resultados principales obtenidos desagregados
por variables y dimensiones en su conjunto:

— Modalidad formativa. En cuanto a las preferencias de la muestra en relacion
a la modalidad learning by doing sobre otros métodos, el 100% reconoce sus
efectos positivos. El 70,1% manifiesta haber aprendido bastantes conocimien-
tos y el 20,4% mucho. La variable suma de las dos anteriores que se define
como resumen de la dimensién adopta valores entre 0 y 4. Presenta una media
de 3,11 y una desviacion estandar de 0,54.

— Satisfaccion del alumno y aprendizaje. Los valores de satisfaccion fueron
elevados en todas las variables de la dimension satisfaccion: con el docente
(93,8%), con los contenidos del programa (94,4%), la metodologia utilizada
(96,2%), el tiempo invertido (87,1%), la gestion del IACS (95,1%). A fin de
obtener un valor general de la dimensién satisfaccion se ha calculado la inte-
gracién de las cinco variables. Al ser la suma de cinco variables con posibles
valores 0 (no), 1 (si), podra tomar valores entre 0y 5 siendo la satisfaccion nula
= 0y la satisfaccién total = 5. La media de la satisfaccién es de 4,67 con una
desviacion estandar de 0,82.

— Mejora de la competencia profesional: a) adquisicién de nuevos conoci-
mientos / habilidades: un 59,7% de la muestra adquirié muchos, y bastantes
un 35,2% b) utilidad del programa para su profesién: un 99,5% de la mues-
tra valoré el programa como bastante y muy til; ) aplicacién de conoci-
mientos / habilidades. Solo un 13,2% de la muestra manifesté no tener la
oportunidad de aplicarlos. Las razones aducidas en la pregunta abierta se
refieren a falta de pacientes, equipamiento, tiempo, etc. d) mejora de los co-
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nocimientos / habilidades en el puesto de trabajo. Un 91,6% de la muestra
coincide en resaltar esta mejora e) formacién en cascada. Un 79,6% de la
muestra (transmision de conocimientos y habilidades a otros compaferos.
La variable suma de las cinco anteriores, como resumen de la dimension
mejora de la competencia profesional por el tipo de variables incluidas toma
valores entre 0 y 9, siendo 9 el valor que indica mayor percepcién de la
competencia profesional. La muestra presenta una media de 7,49 y una des-
viacion estandar de 1,31.

— Mejora de la calidad asistencial. El 95,7% de los profesionales encuestados
coinciden en valorar positivamente como la formacién recibida influye en la
mejora de las técnicas diagndsticas, de tratamiento y de recuperacién que
aplican.

— Repercusién econémica. A la pregunta de si los encuestados consideran que
la formacidn realizada ha optimizado la utilizacién de los recursos de sus cen-
tros, un 79% de los participantes estima que si. Un 73,7% de los encuestados
valora que la formacién aumenta el gasto sanitario. La variable suma de ambas
se presenta en una escala del 0 al 3. En [a muestra presenta una media de 1,25
y una desviacién estandar de 1,11.

En los siguientes andlisis estadisticos se consideran como variables dependientes:
la mejora de los conocimientos y las habilidades, la aplicacién de conocimientos y
habilidades y la mejora de la calidad asistencial. Para evitar el solapamiento en las
técnicas estadisticas inferenciales, se eliminan de la dimensién competencia profe-
sional, las variables mejora y aplicaciones de conocimientos y habilidades; que se
analizan de manera independiente.

Resultados inferenciales en funcion de las variables

En primer lugar, se realiz6 un andlisis bivariante para observar las relaciones exis-
tentes entre las variables a estudio. Tal y como se expuso en el marco teérico, se
parte de la base de que la mejora de los conocimientos y habilidades, resulta un
paso previo para su aplicacion en el puesto de trabajo (Miller, 1990). Conocimiento
y aplicacion deberian influir conjuntamente en la mejora de la calidad asistencial
(Méndez, 2007; Tejeda, 2011).

a) Analisis bivariante: mejora de conocimientos y habilidades en el puesto de trabajo

Las pruebas estadisticas (ver tabla 1) sefalan que la mejora de conocimientos y
habilidades se encuentra relacionada con: ndimero de programas realizados en ante-
riores ediciones, satisfaccion con: el profesor, los contenidos del programa, el tiempo
invertido, la gestion del IACS, la metodologia, la retencién y adquisicién de nuevos
conocimientos, la utilidad del programa para la profesién, la aplicacién de conoci-
mientos y habilidades en el centro de trabajo, la formacién en cascada, la mejora de
la calidad asistencial y la optimizacién de recursos.
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Tabla 1. Relaciones entre las variables de estudio y mejora
de los conocimientos y habilidades

Variables Prueba estadistica p valor

Perfil socio demografico

Sexo Fisher 1,000
Edad Fisher 0,603
Categoria Profesional Fisher 0,791
Lugar de trabajo Chi cuadrado 0,183
Antigiiedad en el trabajo Fisher 1,000
N° focuss realizados previamente Fisher 0,039
Satisfaccién con
El profesor Chi cuadrado 0,016
Los contenidos Fisher 0,004
El tiempo Fisher 0,019
Gestion del 1ACS Fisher 0,023
Satisfaccién metodologia Fisher <0,001
Modalidad
Modalidad formativa Fisher -
Retencién de conocimientos Chi cuadrado 0,004
Mejora competencia profesional
Adquisicién de conocimientos Chi cuadrado <0,001
Utilidad del programa Chi cuadrado 0,001
Aplicacion conoc/habilidades Fisher <0,001
Formacion en cascada Fisher 0,017
Mejora de la calidad asistencial Fisher <0,001
Repercusion econémica
Optimizacién de recursos Fisher 0,001
Influencia en el gasto Chi cuadrado 0,089

Fuente: Elaboracion propia.

b) Analisis bivariante: aplicacién de conocimientos y habilidades en el puesto de
trabajo

La variable aplicacién de conocimientos y habilidades en el puesto de trabajo se
relaciona con las siguientes variables: lugar del puesto de trabajo, niimero de progra-
mas realizados en anteriores ediciones, satisfaccion con el profesor, los contenidos
del programa, el tiempo invertido, la metodologia, la adquisicién de nuevos cono-
cimientos, la mejora de conocimientos y habilidades, la formacién en cascada, la
mejora de la calidad asistencial y la optimizacién de los recursos (ver tabla 2).
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Tabla 2. Relaciones entre las variables de estudio
y aplicacion de los conocimientos y habilidades

Variables Prueba estadistica p valor
Perfil socio demografico
Sexo Chi cuadrado 0,709
Edad Chi cuadrado 0,560
Categoria Profesional Chi cuadrado 0,609
Lugar de trabajo Chi cuadrado 0,004
Antigliedad en el trabajo Chi cuadrado 0,958
N° focuss realizados previamente Fisher 0,001
Satisfaccién con
El profesor Chi cuadrado 0,007
Los contenidos Fisher 0,027
El tiempo Fisher 0,044
Gestion del 1ACS Fisher 0,295
Satisfaccion metodologia Fisher 0,006
Modalidad
Modalidad formativa Fisher -
Retencién de conocimientos Chi cuadrado 0,355
Mejora competencia profesional
Adquisicién de conocimientos Chi cuadrado 0,010
Utilidad del programa Chi cuadrado 0,336
Formacion en cascada Fisher 0,001
Mejora de la calidad asistencial Fisher 0,001
Repercusion econémica
Optimizacién de recursos Fisher <0,001
Influencia en el gasto Chi cuadrado 0,172

Fuente: Elaboracion propia.

c) Andlisis bivariante: mejora de la calidad asistencial

La mejora de la calidad asistencial se relaciona con la satisfaccién con el profe-
sor, los contenidos del programa, el tiempo invertido, la metodologia, la retencién,
adquisicion y aplicacion de nuevos conocimientos, la mejora de la competencia
profesional, la formacién en cascada y la optimizacién de los recursos (ver tabla 3).
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Tabla 3. Relaciones entre las variables de estudio
y mejora de la calidad asistencial

Variables Prueba estadistica p valor

Perfil socio demografico

Sexo Fisher 0,633
Edad Fisher 0,713
Categoria Profesional Fisher 0,700
Lugar de trabajo Chi cuadrado 0,993
Antigliedad en el trabajo Fisher 0,712
Ne° focuss realizados previamente Fisher 0,096
Satisfaccion con
El profesor Chi cuadrado 0,003
Los contenidos Fisher <0,001
El tiempo Fisher 0,027
Gestion del IACS Fisher 0,261
Satisfaccion metodologia Fisher 0,001
Modalidad
Modalidad formativa Fisher -
Retencién de conocimientos Chi cuadrado <0,001
Mejora competencia profesional
Adquisicion de conocimientos Chi cuadrado <0,001
Utilidad del programa Chi cuadrado 0,233
Mejora de conocimientos habilidades Fisher <0,001
Aplicacion conoc/habilidades Fisher 0,001
Formacion en cascada Fisher 0,018
Repercusion econémica
Optimizacion de recursos Fisher 0,002
Influencia en el gasto Chi cuadrado 0,246

Fuente: Elaboracién propia.

Resultados inferenciales en funcion de las dimensiones

Una vez analizadas las interacciones entre variables, conviene priorizar dichos
resultados en funcién de las dimensiones que las integran.

La valoracion positiva de la formacién recibida en cuanto a mejora de los cono-
cimientos y habilidades adquiridos y mejora de la calidad asistencial se relaciona
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de manera estadisticamente significativa con todas las dimensiones: satisfaccion,
modalidad, mejora de la competencia profesional y repercusién econémica (ver
tabla 4).

Cuando se trata de aplicar dichos conocimientos, la interaccion también es po-
sitiva para las dimensiones: satisfaccion, mejora de la competencia profesional y re-
percusion econémica.

Tabla 4. Relacién entre las dimensiones: mejora y aplicacion de conocimientos y
habilidades con la mejora de la calidad asistencial, media (DE)

Dimensiones y variables p valor  No hay mejora Si hay mejora

Dimensién: mejora de conocimientos y

habilidades
Satisfaccion 0,005 3,64 (1,87) 4,77 (0,55)
Modalidad 0,003 2,67 (0,49) 3,15(0,52)
Mejora competencia profesional <0,001 4,69 (0,95) 6,72 (1,05)
Repercusién econémica <0,001 0,20 (0,42) 1,30 (1,10)
Dimensio6n: aplicacion de conocimientos
y habilidades
Satisfaccion 0,013 4,09 (1,41) 4,76 (0,64)
Modalidad 0,154 2,25 (0,50) 3,15 (0,54)
Mejora competencia profesional <0,001 5,65 (1,37) 6,67 (1,05)
Repercusién econémica 0,001 0,53 (1,01) 1,33 (1,10)
Dimension. Mejora de la calidad
asistencial
Satisfaccion <0,001 2,83 (1,72) 4,75 (0,66)
Modalidad 0,003 2,25 (0,50) 3,15 (0,54)
Mejora competencia profesional 0,007 5,50 (2,07) 7,70 (1,12)
Repercusion econémica 0,001 0,14 (0,38) 1,34 (1,12)

Fuente: Elaboracién propia.

De los resultados obtenidos se infiere que las relaciones entre las variables mejora
y aplicacién de conocimientos y mejora de la calidad de vida asistencial, son esta-
disticamente significativas. El 98% de los alumnos que creen que han mejorado sus
conocimientos y el 92,2% que los han aplicado al puesto de trabajo, también consi-
deran que ha mejorado la calidad de asistencia a los usuarios (ver tabla 5).
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Tabla 5. Relacion entre las variables mejora de conocimientos y habilidad y
aplicacion por los mismos en funcion de la mejora de la calidad asistencial

Mejora de conocimientos y habilidades

Total
Mejora de la calidad asistencial No Si
No 4 3 7
28,60% 2,00% 4,30%
Si 10 146 156
71,40% 98,00% 95,70
Total 14 1,49 163
100% 100% 100%
Aplicacion de conocimientos y
habilidades Total
Mejora de la calidad asistencial No Si
No 4 3 7
% 40,00% 2,00% 4,40%
Si 6 147 153
% 60,00% 98,00% 95,60%
Total 10 150 160
Total % 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia.

El siguiente analisis pretende formular un modelo predictivo de la variable me-
jora de la calidad asistencial a partir de modelos de regresién logistica (tabla 6) y
con los valores unificados para las 4 dimensiones. No se incluye ninguna de las

variables de la dimensién socio-laboral por el escaso impacto encontrado en los
analisis bivariantes.

Tabla 6. Resultados OR Crudo y OR ajustado de las variables suma y la variable
dependiente: mejora de la calidad asistencial

_ Variables P ORCRUDO (1C95%) P ORAJUSTADO * (IC 95%)
independientes  valor valor

Satisfaccion 0,001 3,125 (1,60-6,09) 0,329 1,772 (0,56-5,59)

Modalidad 0,006 25,802 (2,59-257,27) 0,034 16,479 (1,24-218,35)
Competencia ), 2,999 (1,60-5,61) 0,874 0,916 (0,31-218,35)

profesional

Repercusion 559 12744 (1,52-106,54) 0,161 7,174 (0,46-112,96)

economica

AUC

0,930 (0,82-1,03)

Fuente: Elaboracion propia.
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El OR crudo (univariante) de todas las variables se interpreta como un incremento
de la probabilidad de mejorar la calidad asistencial al aumentar en una unidad la
variable independiente. En relacién, al OR ajustado (multivariante), la Gnica variable
que permanece como significativa es la modalidad formativa. Al incrementar el valor
de esta dimensiéon aumenta de forma significativa la probabilidad de mejorar la cali-
dad asistencial permaneciendo el resto de las dimensiones constantes.

CONCLUSIONES

En este trabajo de evaluacién de impacto formativo se ha intentado poner a prue-
ba un modelo evaluativo holistico, sistematizado y adaptativo. Holistico, dada su
concepcion global de la organizacién y la formacién. Sistematizado, por su estructu-
ra en procesos y fases. Adaptativo, al disponer de la capacidad de reconocer las par-
ticularidades de una intervencién formativa compleja, que en inicio no contemplaba
la evaluacion de los efectos organizativos en su formulacion. La primera conclusion
seria que este tipo de programas formativos supone trascender la vision de la eva-
[uacién como algo puntual y finalista. Supone un proceso continuo y como tal debe
atender a las caracteristicas de ser procesual, continua e integrada en el aprendizaje
(Alvarez, 2001).

La modalidad formativa hace referencia a la influencia de la manera de ensefiar
en los efectos de la organizacion, en concreto en el resultado final. Cuando el andlisis
bivariante se realiza entre variables suma, la media de quienes prefieren la metodolo-
gia learning by doing y han mejorado sus conocimientos y habilidades, aplicandolo
al lugar del trabajo es superior a la que no los aplican.

Esta forma de ensefiar-aprender presenta un alto grado de satisfaccion individual
y de éxito a la hora de asociar los conocimientos y habilidades adquiridas con la
mejora de la calidad asistencial (Reinoso, 2006). La satisfaccion y el aprendizaje se
pueden considerar efecto inmediatos de la actuacién formativa. En la muestra del
estudio, la satisfaccion con el aprendizaje se mantiene tras cuatro meses de haber
realizado la actividad formativa. No se trata de una valoracion puntual positiva del
trabajo formativo realizado. Al considerar la utilidad de lo aprendido, se tiende a
estar satisfecho con el proceso formativo y aplicar dichos contenidos (Granado, Puig
y Aguilar, 2012). Por tanto, la modalidad learning by doing se puede considerar una
estrategia formativa adecuada y relevante en la capacitacion del personal sanitario.

En el andlisis bivariante se observa que se da una relacién directa entre el cono-
cimiento y la aplicacion del mismo. Del mismo modo, interacciona con la calidad
asistencial. Esta conexion, se puede explicar, por la formacion previa del profesio-
nal sanitario, basada en gran parte en el aprendizaje observacional. También, en el
hecho de que la metodologia learning by doing, democratiza la relacion docente-
alumno y se da dentro de un contexto natural que ayuda a reducir las resistencias
a introducir innovaciones y mejoras en el puesto de trabajo (Chacén et al., 2006).
Se considera un acierto del programa el hecho de que los docentes del curso sean
compaferos de trabajo. Sin duda, la figura de profesional-docente contribuye a
que los contenidos aprendidos puedan ser transferidos con mas facilidad al puesto
de trabajo.
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La mejora de la calidad asistencial se configura como el producto final de la
intervencion de aprendizaje. En este caso esta integrada por contenidos de practica
clinica, es decir, el aprendizaje de técnicas diagnosticas, quirdrgicas y terapéuticas.
Los profesionales coinciden en valorar positivamente su experiencia formativa en este
sentido, destacando de nuevo, la influencia de la modalidad formativa (learning by
doing). La interrelacién positiva de las variables formativas redunda en la mejora per-
cibida de la calidad asistencial por parte del profesional-estudiante. Estos resultados
permiten entender el programa focuss desde un modelo de evaluaciéon de impacto
formativo con éxito tal y como lo plantea Brikerhoff (1981) en su modelo Sucess Case
Method.

No obstante, que la evaluacién del impacto formativo aporte respuestas claras
de mejoras individuales y organizativas, depende de una secuencia de acciones y
efectos concatenados que exigen, para su implementacién y medicion, del compro-
miso responsable y transparente de las gerencias y de su extension a lo largo de los
procesos clinicos y de gestion.

Limitaciones del estudio y prospectiva

Como limitaciones de este trabajo, destaca el hecho de que la evaluacion de
impacto se realiza sobre un programa que se planificé e implementé sin considerar
la medicién de los efectos formativos sobre la organizacion. En otras experiencias
seria interesante identificar a priori de la accion formativa, indicadores, fuentes de
informacién y agentes evaluadores (ej. en diferentes escalas laborales y diferentes
profesiones sanitarias, pacientes y gestores, etc.).

Interesa considerar en proximos proyectos, las variables que influyen en la
transferencia de la mejora de la competencia profesional. Entre éstas, Burke, Holly
y Hutchins (2007) proponen: caracteristicas individuales de los participantes (ej.
motivacion, personalidad, sistema atribucional); caracteristicas metodoldgicas de
la intervencion (ej. analisis de necesidades, objetivos de aprendizaje, procedi-
mientos); las influencias del contexto laboral (las lineas estratégicas de la organi-
zacion; los supervisores/mandos intermedios, la oportunidad de hacer, la cultura
organizativa de la responsabilidad). La propia definicion de competencia profe-
sional puede ser revisada e incorporar ademas de conocimientos y habilidades,
elementos actitudinales.

También es importante resefiar la elevada colinialidad que presentan las variables
independientes entre si. Serfa conveniente ampliar los procedimientos de valoracién
a un mayor nimero de casos y a otras estrategias metodoldgicas entre las que se
encuentran las técnicas cualitativas (ej. grupos de discusion, observacion de campo,
entrevistas en profundidad, etc.).

El sistema sanitario exige de innovacion e investigacién constantes. La evaluacion
de las competencias profesionales forma parte de las estrategias organizativas y exi-
ge de su desarrollo en el dmbito de la investigacion. La formacién continua es una
inversion de futuro y desarrollo. Sin embargo, no se nos deberia olvidar que evaluar
es investigar (Gracia, 2015).
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