Revista de Investigacion Educativa, 2005, Vol. 23, n.° 1, pigs. 173-185

EVALUACION DEL IMPACTO DEL DIPLOMA
METODOLOGIA DE INVESTIGACION EN CLiNICA
(EVALUATION OF THE IMPACT OF CLINIC
RESEARCH METHODOLOGY DIPLOMA)

Chantal Biencinto Lopez
Profesora Doctora en el Dpto. MIDE de la Facultad de Educacion
Rafael Carballo Santaolalla
Profesor Titular del Dpto. MIDE de la facultad de educacion
Miguel Carrasco Asenjo

Jefe de Formacion. Agencia Lain Entralgo. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
Facultad de Educacién-CFP. Universidad Complutense de Madrid
C/ Rector Royo Villanova, s/n. 28040 Madrid
TIf. 913946148 - Fax: 913946109
alameda@edu.ucm.es

RESUMEN

El presente articulo tiene como objetivo presentar los resultados de un estudio evaluativo
realizado por el departamento MIDE de la UCM en colaboracién con la Consejeria de Salud,
para determinar el impacto del diploma «Metodologia de Investigacion en Clinica» impartido
por el CUSP. Dicho programa, desde su creacion hace 6 afios, viene haciendo evaluaciones sobre
el proceso de funcionamiento del mismo, analizando los niveles de satisfaccion de sus asistentes
(evaluacion de reaccion), asi como de sus aprendizajes. Con este estudio se queria ir mds alld y
conocer cudles eran los efectos que estaba teniendo sobre la actividad profesional de los alummnos
que lo habian cursado y poder constatar si los objetivos 1iltimos de este programa (mejora de la
capacidad investigadora y asistencial de los profesionales sanitarios) se cumplian.
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ABSTRACT

The present article has as objective to present/display the results of a evaluativo study made
by the department MIDE of the UCM in collaboration with the Council of Health, in order to
determine the impact of the diploma «Methodology of Investigation in Clinic» distributed by the
CUSP. This program, from its creation for 6 years, it comes making evaluations on the operation
process of the same one, analyzing the levels of satisfaction of its assistants (reaction evaluation),
as well as of its learnings. With this study it was wanted to go further on and to know which
were the effects that it was having on the professional activity of the students who had attended
it and to be able to state if the last objectives of this program (improvement of the investigating
and welfare capacity of the sanitary professionals) were fulfilled.

Key words: Evaluation, impact, descriptive statistics.

1. OBJETIVOS Y DIMENSIONES DE LA EVALUACION

El primer paso fue determinar qué abarcaba el concepto de impacto para este curso,
cuéles eran los &mbitos y dimensiones que deberian analizarse y valorarse y quiénes
eran las personas implicadas en los mismos, para asi poder disefiar cémo abordar su
estudio y que técnicas utilizar para su evaluacion.

Una vez analizados varios modelos de evaluacion de impacto vinculados al area
sanitaria y de otros ambitos laborales, se procedié a elaborar un modelo especifico, que
en nuestro caso se centro en las siguientes dimensiones:

— Valoracién de los aprendizajes logrados (valor afiadido del curso)
— Utilidad y uso de los conocimientos y materiales del curso
— Mejora en las competencias profesionales
* Mejora de la practica asistencial
* Mejora de la capacidad investigadora
— Mejoras en la empleabilidad
e Estatus profesional
e Estatus investigador
— Satisfaccién general con el curso

Si bien las dos primeras dimensiones y la tltima pudieran parecer equivalentes a
una evaluacién de reaccion, en este caso las valoraciones vienen mediadas por el paso
del tiempo y la propia actividad profesional, que consideramos importantes a la hora de
objetivar o matizar los juicios emitidos al termino del curso; las otras dos dimensiones
si son las que normalmente se consideran como dimensiones de impacto. Cada una de
ellas se desarroll6 y concret6 en varios indicadores de éxito.

2. DISENO DEL ESTUDIO

Ala hora de poder acceder toda la informacién implicada en estas dimensiones se
pensé que el procedimiento mas adecuado era la consulta directa a los protagonistas
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del programa (los alumnos), contrastando esas valoraciones con las opiniones de los
responsables de su actividad profesional (jefes de servicio, compafieros y gestores de la
institucion en la que trabajan), sobre todo en lo referido a las dos tltimas dimensiones.
Por ello se opt6 por realizar un estudio de caracter ex post facto por el procedimiento
de encuesta, tomando como base de informacién las percepciones de los asistentes al
programa y las valoraciones de sus compafieros. Entre los procedimientos de encuesta
se consider6 que el més viable era el del cuestionario remitido por correo.

A tal fin se elaboraron tres cuestionarios de caracteristicas similares destinados a:
Alumnos, Jefes de servicio/comparfieros y Gestores del centro de trabajo. Estos cuestio-
narios constaban de items valorativos (escala tipo Lickert) de 6 categorias, en los que
se solicitaba el nivel de conformidad con las afirmaciones que se hacian (1 nulo nivel
de acuerdo y 6 médximo acuerdo). Estos instrumentos fueron analizados por 6 expertos
y una muestra piloto de alumnos y una vez realizadas las correspondientes correccio-
nes (validez de contenido), obtuvieron unos indices de fiabilidad muy altos (Alfa de
Cronbach en torno a 0,9). El cuestionario de alumnos se diferenciaba de los otros dos en
algunas preguntas especificas relacionadas con los niveles de conocimientos alcanzados,
uso de los materiales y aprendizajes y satisfacciéon con el curso.

Una vez enviados los cuestionarios a la totalidad de los asistentes a los cursos de los
5 primeros afios (un total de 152), el indice de respuesta que se obtuvo fue de 60 suje-
tos, lo que representa un 39,47% de la poblacién total. Las caracteristicas de la muestra
obtenida son bastante representativas de los alumnos que cursaron el programa. La
gran mayoria son licenciados en medicina (86,7%), lo cual parece l6gico ya que el curso
de formacién objeto de estudio esta disefiado para alumnos titulados en carreras de la
rama socio-sanitaria y fundamentalmente en licenciados en medicina. En cuanto a la
especialidad cabe destacar la gran variedad: la especialidad més habitual en la muestra
es medicina familiar y comunitaria (un 13,3%), seguida por nefrologia (10%). La mayoria
trabajan en un hospital (71,7%), seguidos de los que trabajan en Atencién Primaria (20%),
el resto pertenecen a otros organismos ptublicos.

3. RESULTADOS

En el presente estudio vamos a presentar los resultados obtenidos de los cuestionarios
aplicados a los Alumnos, ya que de los otros dos (Jefes de servicio y Gestores) el indice de
respuesta fue muy bajo y poco representativo. El andlisis de los resultados se realiz6 con
el paquete estadistico SPSS 11.5, analizando frecuencias, porcentajes y distintos cruces
entre las variables del instrumento presentado. Para la presentacién de los resultados se
seguird el esquema del cuestionario y de las dimensiones antes especificadas.

3.1. Valor anadido

Se queria saber cudl era el nivel de conocimientos que tenian antes de empezar el
curso y compararlo con el que crefan haber alcanzado.
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TABLA1
VALOR ANADIDO
Conocimientos previos a la realizacion del % de respuesta X S
curso 1 2 3 4 5 6

* Conocimientos de epidemiologia
clinica 13,3138,3(283|133| 1,7 | 1,7 |2,55]| 1,062

* Manejo de técnicas estadisticas 13,31350(36,7| 6,7 | 5,0 | 1,7 2,591,085
* Manejo de aplicaciones

informaticas 33 1283(31,7(233| 83| 33 [3,15|1,142
e Lectura critica de articulos 13,3 (25,0123,3|2501| 83 | 3,3 |3,00|1,313
¢ Disefio de estudios o trabajos de

investigacion 15,0126,7 31,7150 6,7 | 3,3 |2,81 1,266

Conocimientos adquiridos durante el X S

curso 1 2 3 4 5 6

* Conocimientos de epidemiologia

clinica 8,3 1333|500 | 83 [4,58]|0,766
* Manejo de técnicas estadisticas 10,0 1 33,3 148,3| 8,3 |4,55|0,790
* Manejo de aplicaciones

informaéticas 1,7 121,7{28,31450| 3,3 (4,270,899
e [ectura critica de articulos 11,7 | 18,3 | 26,7 | 31,7 | 11,7 [ 4,13 | 1,200
¢ Disefio de estudios o trabajos de

investigacion 3,3 120,0(233|43,3| 10,0 [4,37] 1,025

El nivel de conocimientos que reconocen tener previos es medio-bajo, salvo en apli-
caciones informaticas y lectura critica de articulos, de ahi que se justifique la pertinencia
de este tipo de contenidos en el diploma. Por el contrario, los alumnos consideran que al
finalizar ese nivel es alto, lo que indica el éxito que el programa alcanza en la adquisiciéon
de conocimientos. Para comprobar si el incremento en la adquisicién de conocimientos
era significativo se procedi6 a contrastar las diferencias entre unos y otros conocimientos
(prueba t para grupos correlacionados).

TABLA 2
SIGNIFICATIVIDAD DE LAS DIFERENCIAS
Diferencias entre los conocimientos previos y los adquiridos en el curso Xp - Xa t P
* Conocimientos de epidemiologia clinica ..........ccccccecu.e. -2,05 |-11,413| 0,000
* Manejo de técnicas estadisticas .........ccccocoeeeccccccccnnes -1,97 |-11,175| 0,000
* Manejo de aplicaciones informaticas.........c.cccocovevins voeaee -1,14 | -5,557 | 0,000
e Lectura critica de articulos ........ccceeeveeeeeceeeiieeeeeeeeeee -1,14 | -4,994 | 0,000
¢ Disefio de estudios o trabajos de investigacion................ -1,56 | -6,985 | 0,000
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Se produce una mejora significativa en todos los casos variando entre un promedio
de 2 en los conocimientos sobre epidemiologia clinica y técnicas estadisticas, y 1 punto
en el manejo de aplicaciones informaticas y lectura critica de articulos. El disefio de
trabajos de investigacion se incrementa en 1,56 puntos.

Otro aspecto que se quiso conocer era el nivel de compromiso previo que habian
adquirido los asistentes con las instituciones a las que pertenecian y quién les influy6
mas para participar en el curso.

TABLA3
NIVEL DE COMPROMISO
Nivel de compromiso adquirido con los % de respuesta ~
siguientes estamentos en la realizacién X S
del curso 1 2 3 4 5 6
¢ Comision de investigacion del
centro 40,01 3,3 | 11,7 10,0 | 16,7 | 11,7 | 2,95 | 1,939
e Unidad de investigacion del
centro 3501 33 |10,0 (11,7 |18,3| 13,3 | 3,16 | 1,960
* Equipo asistencial al que
pertenece. 16,7 | 6,7 |15,0(20,0|21,7| 83 | 3,55 | 1,624
e Unidad de Docencia 43311501 83 | 83 |16,7| 50 | 2,53 | 1,739
* Equipo de investigacion al que
pertenece 21,7 6,7 | 6,7 |10,0|23,3(20,0| 3,75 | 1,941

Destaca el nivel de compromiso adquiridos con la comisién y la unidad de investi-
gacion/docencia en la que trabajan (40% y 35% respectivamente), 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 consta-
tarlo con estos resultados.

TABLA 4 )
FACTORES EN LA PARTICIPACION
Importancia de las siguientes personas y % de respuesta X S
grupos en su participacion en el curso 1 2 3 4 5 6
¢ Iniciativa propia........cccceeeviruinns 6,7 | 33 16,7 |33 ]|16,7|61,7| 5,08 | 1,535
e Gerencia / Direccion médica.... |26,7 | 5,0 | 16,7 | 11,7 | 18,3 (20,0 | 3,51 | 1,906
o Jefe de SErviCio......coceevrererreneeuennns 500|677 33|67 100 83 |235 1,874
¢ Comisién de Investigacion........ 61,7 1,7 | 50 | 33 | 6,7 | 11,7 ] 2,19 | 1,914
* Unidad de Investigacion............ 55033133133 1(10,0(133]| 2,43 |2,033
e Otros (especificar)......c.c.coeuveueee. 38,3 1,7 331832132012
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Es significativo el alto porcentaje (61,7%) 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 no parecen tener importancia o muy poca en la decisién de asistir
al curso.

3.2. Uso y utilidad de los conocimientos adquiridos y de los materiales faci-
litados

Uno de los indicadores de impacto mas interesantes es el nivel de uso que hacen
de los conocimientos y materiales y el tiempo que tardan en hacer uso de los mismos.
Parece claro que cuanto mas tarden en aplicarse més posibilidades hay de que se olviden
y que el impacto sea, por tanto menor.

TABLA5
UTILIDAD DE LOS CONOCIMIENTOS
Nivel de uso de los conocimientos % de respuesta X S
adquiridos 1 2 3 4 5 6

¢ Conocimientos de epidemiologia

ol 11017 DO 1,7 |1 6,7 |15,0(233|41,7|11,7 | 432 | 1,172
* Manejo de técnicas estadisticas 33 (11,7 123,3(40,0|21,7 | 4,65 | 1,055
* Manejo de aplicaciones informéa-

HCAS oottt 1,7 | 16,7 | 31,7 |33,3| 16,7 | 447 | 1,016
e Lectura critica de articulos.......... 33167 |11,71283|31,7|18,3 | 4,33 | 1,284
¢ Disefio de estudios o trabajos de

investigacion.........cooccccicnne. 33150 1,7 350(31,7|21,7 | 454 | 1,208

Como se comprueba de los datos, el uso que se ha hecho es medio-alto en todos los
contenidos tratados en el diploma, habiendo sido aplicados, en la mayoria de los casos,
antes de finalizar el curso (63,3%) o bien en los 2 meses siguientes a la finalizacién del
curso.

TABLA 6
TIEMPO DE TRANSFERENCIA
Tiempo que tardé en aplicar los conocimientos del curso %
o Antes de acabar €l CUISO ....coeoiviieviieii et et 63,3
© DO 0 @ 2 IMIOSES . e e et e e et e e e eaeeeeaaeaan 13,3
© DD B @ B INIESES ..uuvveieeieeiteeee ettt eee e e e e e b e e e e ebar e e e e eetarreeeeeae 10,0
©  DE 6 @ 12 IMIESES..eicuriee ettt ettt et et e e e et e e et e e e e ta e e eaaeeeaaaaan 10,0
©  MAS AE T AN0 teuiirieeiietieie ettt ettt et ettt e et e teene s 3,3
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En cuanto a la utilidad de los materiales facilitados por el curso puede comprobarse
como ha sido valorado de alto (en torno a 4), si bien este uso parece haber sido mas a
nivel individual, ya que en el equipo y la institucién estos valores bajan mucho. Este
altimo dato contrasta con el nivel de compromiso que reconocen haber adquirido con
dichos estamentos.

TABLA7
UTILIDAD DE LOS MATERIALES

Utilidad del material sobre epide- % de respuesta X S
miologia 0 1 2 3 4 5 6

e Individual......cccooervinueuennee. 3,3 120,01(33,3(233|18,3| 4,34 |1,108
o EQUIPO..oeooooereerereereee 1331 6,7 [150(20,021,7| 50 | 6,7 | 2,81 | 1,733
o Institucion.......ccceeceeveenneenee, 21,7 125,01 83 |11,7|10,0| 5,0 | 50 | 1,98 | 1,842
Utilidad del material sobre estadis-

tica

e Individual......cccooeoeneinne, 1,7 123,3|26,7|23,3|233| 4,44 |1,149
o EQUIPO..ooooeereerrreerree 13,3100 | 11,7 [ 183 | 21,7 | 6,7 | 6,7 | 2,81 | 1,787
o Institucion.......ccceeeveeennne. 21,7 125,01 83 |10,0|13,3| 50 | 3,3 | 1,96 | 1,793
Utilidad del material sobre infor-

matica

e Individual......ccceoevvenenennee. 50 16,7 31,7 (23,3 |10,0| 11,7 | 3,53 | 1,356
o EQUIPO..oooooeereerrreereee 13,3150 15,0250 6,7 | 50 | 83 | 2,51 | 1,783
o Institucion.......cccceeceeeeeneenee. 21,7 126,7 150 11,7| 6,7 | 1,7 | 3,3 | 1,69 | 1,579

Esto evidencia el interés del curso y la utilidad que se le esta asignando.
3.3. Mejoras en sus competencias profesionales

En este apartado se analizan los impactos que se han producido en la actividad pro-
fesional, centrada sobre la mejora en las competencias laborales que han sido objeto del
curso. En este caso se quiso conocer la influencia no sélo sobre él sino también en el resto
del equipo de trabajo y/o en la institucién en la que trabaja. En este caso las preguntas
inclufan la posibilidad de incluir una respuesta en la que se hiciese constar que el &mbito
al que hacia referencia la pregunta no tuviese sentido ser aplicada (valor 0).
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A) Practica asistencial

TABLA 8

MEJORA DE LA PRACTICA ASISTENCIAL
Mejorar su practica clinica apoyada % de respuesta % S
en la evidencia cientifica 0 1 2 3 4 5 6
e Individual ......cccoveeiniinienene 150 17 | 33 |133(20,0|317|150| 3,77 | 1,934
® EQUIPO «ooviieiiei, 2501 33 |16,7|16,7|183 183 | 1,7 | 2,62 | 1,878
e Institucion .......cccceeeveeeuennene 28,3 (21,7 16,7 | 83 | 11,7 | 11,7 | 1,7 | 1,95 | 1,808
Mejorar el abordaje de la incerti-
dumbre en su practica asistencial
e Individual .....cccovveciniinncaens 16,7 33 | 1,7 |13,3(28,3|21,7|13,3 | 3,54 | 1,959
® EQUIPO oo, 28,383 |16,7|10,0|21,7|11,7 | 1,7 | 2,31 | 1,878
e Institucion ......cccceeeeeeeuennene 31,7123,3|16,7| 50 | 11,7 | 6,7 | 3,3 | 1,75 | 1,787
Mejorar el abordaje de la variabili-
dad en la toma de decisiones en su
practica asistencial
e Individual .....cccoveiniincnns 15033 | 33 |183(20,0|250|11,7 | 3,52 | 1,922
® EQUIPO wovvvveveerreeeeeeeeeeeeeeeee 25,013,3 | 11,7 | 10,0 | 16,7 | 183 | 1,7 | 2,43 | 1,957
e Institucion .......ccceeeeeeuennene 28,3126,7|133(133| 6,7 | 6,7 | 1,7 | 1,69 | 1,646

Al ser preguntados por la influencia del curso en la mejora de su actividad asistencial,
se puede constatar que si bien no tiene una influencia muy notoria si se ve una cierta
influencia, sobre todo a nivel individual. Se puede resefiar que un 15% no considera que
el curso deba tener influencia sobre esta dimensién, aunque es parte de los contenidos
del curso. Por otra parte, esta influencia es considerada baja o inexistente cuando se
pregunta en relacién a los equipos e instituciones. Esto tltimo veremos que va a ser
general para todos los apartados en los que se les pide la influencia sobre los equipos
e instituciones.

B) Practica investigadora

En cuanto al acceso a nuevas investigaciones y su financiacién, el curso ha tenido
escasa repercusion (valoraciones por debajo de 3). Por el contrario el curso si ha contri-
buido a mejorar la calidad metodolégica de los proyectos de investigacion, tanto desde
un punto de vista individual como desde un punto de vista grupal (valoraciones por
encima de 3), y en menor medida a la calidad de sus publicaciones y su aceptabilidad
en revistas.
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TABLA9
MEJORA DE LA PRACTICA INVESTIGADORA

Le ha facilitado el acceso a la finan- % de respuesta _

ciacién de proyectos de investiga- X S
cién 0 1 2 3 4 5 6

e Individual ... 133126,7| 83 | 83 183|150 83 | 2,71 | 1,983
® EQUIPO cooviviniiiniiiiiiiis 20,0 128,9 11,7 |11,7|13,3|10,0| 5,0 | 2,22 | 1,867
e Institucion .......cccceeceeeeuennene 31,7267 83 |50 (83|67 |33 ]|157|1,758
Mejorar el nivel de financiacion

econdmica de sus investigaciones

e Individual ... 15036,7| 50 |13,3|13,3|10,0| 6,7 | 1,92 | 1,83
® BEQUIPO c.oovvviniiiiiiiiiias 23,3350 83 |150|10,0| 50 | 3,3 | 1,36 | 1,56
o Institucion .......ccecevviiiiinns 33,3383 50 (13333 |33 |17 | 1,00 | 1,30
Mejorar la calidad metodoldgica de

sus proyectos de investigacion

e Individual ..o 50117 |17 |83 |15030,0 36,7 | 4,68 | 1,580
® EQUIPO oo, 18,3 33 | 33 |10,0(21,7|25,0| 16, | 3,58 | 2,086
e Institucion .......cccceeeveeeuenene 30,0150 5,0 [10,0|16,7|150| 3,3 | 2,28 | 2,051
Le ha facilitado la publicaciéon de

articulos en revistas cientificas

biomédicas

e Individual ......cccovveineinnnens 83 1133 |11,7|11,7|250|20,0|10,0| 3,32 | 1,818
® EQUIPO wovvvvveeereeeeeeeeeeeeeeeeee 11,7233 6,7 | 183150183 | 6,7 | 2,83 | 1,888
e Institucion .......cccceeceeeeuennene 2331333100 (11,7 | 6,7 |10,0| 3,3 | 1,88 | 1,782
Ha contribuido a aumentar la

calidad de sus publicaciones

e Individual .....cccoveeineinenens 10,0100 6,7 | 11,7 | 23,3 |25,0| 11,7 | 3,53 | 1,870
® EQUIPO oo, 18,3 16,7 | 83 | 13,3 (16,7 (20,0 50 | 2,75 | 1,970
e Institucion ......cccceeeveeeuennene 2831283 |11,7| 6,7 {133 50 | 33 | 1,76 | 1,760
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3.4. Mejoras en la empleabilidad
A) Estatus profesional

TABLA 10
MEJORAS EN EL ESTATUS PROFESIONAL

Cambio o mejora en el Estatus % de respuesta X S

Profesional 0 1 2 3 4 5 6

. Mfl'ora de categoria labo-| ¢ | 7 67 | 33| 17| 50 | 148|139
Tal e ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

e Cambios dentro de su 67 1700| 33 [11,7] 33 50 | 1,55 | 1,358

puesto de trabajo..............

e Estabilizacién en su puesto

. 13375050 |17 |17 |17 | 1,7 | 1,15| 1,039
de trabajo.......ccooeveieennnn

* Mejoradelas condiciones | |0l 50 | 17 | 7 [ 17 | 33 | 145 | 1,307

de trabajo.......ccccovrrnnnnn.

* Cambio de puesto de tra-| 1, 7 po 5| 17 | 50 | 17 1,7 | 1,13 | 0,947
bajo..ccciiiiiie

e Cambio de empresa o cen- 133817 33 17 | 0,98 | 0,770

tro de trabajo........c.c.c.c......

A tenor de los datos cabria pensar que el curso no tiene practicamente ninguna
incidencia en la mejora del estatus profesional de los asistentes. Esto llevaria a asumir
un cierto nivel de fracaso en esta dimensién. Sin embargo en este caso habria que
analizar otros aspectos relacionados con este hecho como es la posicién que ocupan
los alumnos antes de acceder al curso. Practicamente casi todos los que cursaron el
programa lo hicieron precisamente por el puesto que ocupaban y que les daba posi-
bilidades de solicitarlo, cuestiéon que quedé corroborada con la falta de movilidad en
casi todos los casos.
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B) Estatus Investigador

TABLA 11
MEJORAS EN EL ESTATUS INVESTIGADOR

% de respuesta

0 1 2 3 4 5 6

>
[92]

Mejora en el Estatus Investigador

e La realizacién de su Tesis

340433 1,7 | 1,7 | 33 | 6,7 | 50 | 1,36 | 1,761
Doctoral.....cccccooovveveuneennnen.

* La obtencién de la direc-
cién de la investigacion del
Equipo o Institucién a la
que pertenece ....................

83 1683|5067 |17 |33 50 |154]1,454

La incorporacién a un

. . 15,0 145,01 33 |150|10,0| 6,7 | 1,7 | 1,86 | 1,605
Equipo de Investigacion ..

El reconocimiento de su
capacidad investigadora y
una mayor dedicacién a
tareas de investigacion.....

33 128383 (167|133 (21,7| 50 |297 | 1,767

La adquisiciéon de respon-
sabilidades en la direcciéon
y/o asesoria de proyectos
de investigacion ................

33 (21,7(10,0(283|150|11,7| 83 | 3,00 | 1,650

El afianzamiento de sus

hébitos de estudio............. 17183 11001502671 21,71 133 | 3,81 | 1,550

La mejora de la compren-
sién de los temas relaciona-
dos con «material y méto-
dos de investigacion».......

3,3 1150(13,3|31,7| 35,0 | 481 | 1,810

La obtencién de un nivel
superior de conocimientos
que le permite acceder a
conocimientos més avan-
zadosy / o profundizar en
ellos ..o

1,7 111,7|10,0 | 36,7 | 38,3 | 5,00 | 1,067

El impacto del diploma en cuanto al status investigador es variado; por una parte,
la repercusién en la realizacion de tesis o incorporaciéon a un equipo de investigacion
es practicamente nula. Sin embargo, donde si parece haber influido es en el interés por
ahondar y profundizar en los temas relacionados con la investigacion, valoraciones se
sitdan por encima de 3 y hasta 5.
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En este mismo sentido se ha podido comprobar que la contribucién del diploma
a la asistencia e imparticion de cursos de formacién es escasa, en torno al 30% de los
asistentes seflalan que el curso no ha contribuido nada a este hecho.

TABLA 12
FORMACION CONTINUA
% de respuesta _
Cursos de Formaciéon Continua X S
0 1 2 3 4 5 6

e Le ha facilitado asistir a
cursos de formacién y pro-
fundizar sobre el tema ..... 83 (283 |11,7 (183 |11,7 |150]| 5,0 | 2,63 | 1,770

® Le ha facilitado impartir
cursos de formacion ......... 33 1317|3383 |21,7[20,0 | 10,0 | 3,15 | 1,901

3.5. Satisfaccion con el curso

Ante la pregunta de si el curso habia satisfecho las expectativas que se fijé antes de
realizarlo, mas del 70% de los alumnos siguen manteniendo una alta consideracién del
mismo, siendo la media practicamente de 5 puntos, y la totalidad de ellos recomendarian
su realizaciéon. Lo que viene a indicar que el programa ha dejado una buena impresién
a pesar del tiempo transcurrido desde su finalizacién.

Las quejas se encaminan, fundamentalmente, hacia la falta de profundizacién en
algunos temas sobre todo en técnicas estadisticas e informaticas concretas y la falta
de documentacién complementaria en temas especificos, asi como la brevedad de
algunas sesiones (falta de tiempo). La mayoria de los alumnos estarian interesados en
profundizar sobre técnicas estadisticas concretas (cluster, discriminante, analisis mul-
tivariantes...).

4. CONCLUSIONES

A la vista de los resultados obtenidos tras el anéalisis de los datos, las conclusiones
mas relevantes de este estudio giran en torno a dos cuestiones fundamentales: en pri-
mer lugar, se trata de un diploma valorado como bueno-muy bueno por los asistentes
al mismo. Es decir, el impacto o repercusiéon inmediata del curso se consigue segtn las
valoraciones dadas por los asistentes. En segundo lugar, los resultados que se presentan
son un claro indicador de la importancia de la recogida y posterior andlisis de datos tras
la finalizaciéon de cualquier curso de formacion. Esta informacién resulta de extremo
interés para la planificacién y toma de decisiones respecto al mismo, por tanto, nuestra
recomendacion se plantea en torno a la necesidad de realizar andlisis descriptivos (al
menos) con los datos recogidos tras la finalizacién del curso de formacion recibido.
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