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Introduccio

El present estudi s’emmarca dins del Pla de la Unié Consorci de Formacié (UCF) de Formacié
en Materia d'Utilitzacié de Medicaments (PFM) i en concret en la fase d’Avaluacié dels

Resultats de la Formaci6.

Es tracta d'una avaluacid externa, per part del grup de recerca GAPEF-GIPE, dels resultats
de la formacio, tant a nivell de satisfaccid i aprenentatge dels facultatius médics que hi
participin, com a nivell de transferéncia al lloc de treball dels aprenentatges assolits amb la
formacié i l'impacte de la formacié en els centres sanitaris. S'utilitza el model holistic

d'avaluacié, per la seva provada eficacia per avaluar els resultats de la formacié.

Aquest estudi es planteja també com el punt d'inici per a la creacié d’'un sistema integral
d’'avaluaci6 de la formacié a UCF, i com una oportunitat per a introduir estrategies i generar les
complicitats que Il'avaluacié de la transferéncia de la formacié requereix en aquesta
organitzacié. En aquest sentit, es realitzen dues primeres accions: s’elabora una proposta

d'index de memoria de formacié i un guié per a I'avaluacié de projectes formatius.

Aquest informe s’estructura en els seglents parts:

e Contextualitzaci6 de 'estudi.

e Bloc 1. Avaluacio del Pla de Formacié en matéria d'utilitzacié de Medicaments (PFM).
e Bloc 2. Analisii propostes per a I'avaluacié de projectes del PFM

e Bloc 3. Proposta de gui6 per a I'elaboraci6 de la memoria de formacio.

e Annexos i bibliografia

A cada capitol es presenta la metodologia seguida, aixi com els resultats i conclusions

obtingudes.
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1. El Plad’UCF de Formacié en materia

d’utilitzacio de medicaments (PFM)

El Pla de Formacié en materia d'utilitzacié de medicaments (PFM) integra un seguit d’accions
formatives dirigides a intervenir sobre els problemes fonamentals detectats en la utilitzacié de

medicaments en els entorns assistencials.

En concret, els i les professionals destinataris/es de les accions formatives treballen als
seglents ambits assistencials: atencié primaria, atencié especialitzada, atencié hospitalaria,

urgencies, salut mental i atencié sociosanitaria.

Es tracta d'un pla de formacié desenvolupat de manera centralitzada des de UCF (Unio

Consorci de Formacio), perdo amb una participaciéo molt activa dels centres associats a I'entitat.

S’inclouen dos tipus d’accions formatives:

- Accions de formacié obertes organitzades des de UCF i dirigides a tots/es els/les
facultatius/ves meédics de les entitats associades.

- Accions de formaci6é a mida incloses als plans de formacié de les entitats associades i

dirigides als/a les seus/ves professionals.

Tanmateix, les accions formatives s’organitzen en quatre linies formatives marc:

a) Maximitzacié de beneficis i minimitzacio de riscos: accions formatives que integren els
conceptes de millora de I'eficacia, efectivitat, seguretat i eficiéncia en I's del medicament.

b) Desenvolupament d’'instruments d’ajuda a la decisié clinica: formacié per a la creacié
d’'instruments rellevants per a la millora de la qualitat de prescripcio.

c) Comunicacio i participacié: desenvolupament d'accions i instruments dirigits a disposar
de marcs estables de comunicacid i dissenyar estrategies de participacié dels/de les
professionals en les accions formatives.

d) Avaluacié i millora de la utilitzaci6 de medicaments: integra les accions dirigides a

potenciar el desenvolupament de projectes de millora en la utilitzacié de medicaments.
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Les accions formatives que formen el PFM presenten una metodologia molt diversa en funcié
de I'abast de I'acci6 i I'ambit de desenvolupament. A trets generals, les accions formatives es
poden dividir en:

- Cursos, en els quals predomina I'exposicié magistral

- Tallers, vinculats a casos practics el més propers possibles a la realitat

- Seminaris curts, en cas de temes o0 aspectes especifics

- Mecanismes d’e-learning, en cas d’accions formatives de gran abast i molt prioritaries

- Projectes, els quals inclouen la implementacid d’accions especifiques de millora

- Altres: jornada, taula rodona, estada, etc.

Finalment, cal apuntar que en el disseny de les accions formatives que conformen el PFM, es
preveu l'avaluacid, tant del procés com dels resultats de la formacid.
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2. Marc de referencia de I’estudi

2.1. L’avaluaci6 de la formacié continua

S’entén per avaluacié de la formacié continua “l'analisi del valor total d'un sistema o d’'una accié
formativa en termes tant socials com financers, per a obtenir informacié sobre I'assoliment dels
seus objectius i sobre el cost/benefici global de la formacié que orienti la presa de decisions”
(Pineda 2002:250).

L'avaluacié pretén determinar el grau en qué la formacié ha donat resposta als objectius
previstos, per tal d'orientar la presa de decisions i conduir a la introduccié de millores. En
aguest sentit, entenem que I'avaluacio consisteix, tant en analitzar I'adequacié d’'un programa
formatiu, com en determinar en quina mesura els seus resultats contribueixen a

I'organitzacio.

Les principals potencialitats de I'avaluacio que destaquen els autors classics sobre la tematica

son les seglents (Phillips, 1991: 8-9; Pain, 1993: 19-20; Kirkpatrick, 1999:15-16):

- Permet assegurar la transparéncia de la formacio i I'is dels recursos invertits.

- Déna la possibilitat d’'aconseguir informacié sobre com millorar futures accions formatives.

- Subratlla els efectes generats per la formacié en I'organitzacid.

- Fa possible rendir comptes sobre I'eficacia i eficiencia de la formacié als diversos agents
implicats.

- Es una oportunitat per establir un dialeg amb els diversos agents per motivar la seva

implicacio i responsabilitat vers el procés de formacio.

L'avaluacio de la formacio és, per tant, una de les fases estratégiques per assegurar la qualitat

del procés formatiu.

El procés basic que ha de contemplar qualsevol procés d'avaluacid consta de les segiients cinc

etapes (adaptat de Swanson, 2002:15).

e i S 5) Interpretacio
1) Especificacio o 3) Creaci6 4) Recopilacié R
dels resultats [ 2) |IE|3(.jk30l‘a(|II0 d. unt_ I deines de | i analisi Iz_e;msm %e
esperats pla davaluacio mesura d’informacié I?e(s)m::tse
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2.2. El model holistic d’avaluaci6 de la formacio

Els models d'avaluacié de la formacié ens proporcionen estratégies i orientacions sobre com
abordar I'avaluacio d’'una o més accions formatives.

En aquesta seguirem el Model Holistic d’Avaluacié de la formacié de Pineda (2002:257-261).

Aquest model pretén valorar els resultats de la formacio, tot posant especial émfasi en la seva
dimensié pedagogica, la qual cosa és el tret més caracteristic d’aquest model; s’analitza la
coheréncia del procés formatiu desenvolupat, des del disseny de la formacié fins a la seva

transferéncia al lloc de treball, per a identificar punts forts i febles, i propostes de millora.

Aquest model sorgeix de la confluéncia entre les respostes als cinc interrogants basics que
afecten l'avaluacié (per a qui avaluo?; qué avaluo?; qui avalua?; quan avalua?; com avalua?) i

de la seva integracio en un tot global.

El primer interrogant (per a qui avaluo?) fa referéncia a la persona o el col-lectiu destinatari de
I'avaluacio, que pot ser des de l'organitzacio que ofereix la formacio, passant pel formador/a o

pel/per la participant, entre altres.

El segon interrogant (qué avaluo?) son els aspectes a avaluar, és a dir, els objectes principals

de l'avaluacié. S'identifiquen sis nivells principals o elements d’avaluacio:

- Primer nivell. Satisfacci6 del/de la participant amb la formacié. S'avalua la percepcio
dels/de les participants sobre la formacio rebuda i el seu grau de satisfaccio al respecte.

- Segon nivell. Assoliment dels objectius d'aprenentatge. L'avaluacié d’aquest nivell
consisteix en determinar els aprenentatges que els/les participants han assolit al finalitzar la
formacid, en relacié als objectius previstos.

- Tercer nivell. Adequacié pedagogica de la formacid. Suposa avaluar el grau de coheréncia
interna del procés de formacié des d'un punt de visa pedagogic.

- Quart nivell. Transferencia dels aprenentatges al lloc de treball. Té a veure amb detectar si
les competéncies adquirides a la formacié s'apliquen al context de treball dels/de les
participants i es mantenen al llarg del temps.

- Cinqué nivell. Impacte de la formacid a l'organitzaci6 a la qual pertanyen els/les
participants. Significa avaluar els efectes de la formaci6 al centre educatiu.

- Sisé nivell. Rendibilitat de la formacié per a I'organitzacié. Es centra en determinar els
beneficis econdmics de la formacio.
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En tercer lloc, I'interrogant “qui avalua?” son els/les agents que emetran els judicis de valor
sobre la formaci6. Pot avaluar des del formador/a fins al superior/a directe del participant,

passant per la propia persona participant i fins i tot pels seus/ves companys/es.

El segient interrogant (quan avalua?) esta basat en els quatre moments basics en que es pot

donar l'avaluacié: inicial, continu, final i diferit.

Finalment, la darrera qiesti6 (com avalua?) ens indica la metodologia i instrumentacié que

s'utilitzara per obtenir la informacié necessaria per a determinar els resultats de la formacio.

El sistema d’avaluacio resultant de les cinc respostes als interrogants s'operativitzen en un Pla
Holistic d’avaluacié de la formacié. Entenem que el pla d'avaluacié és el document marc del
procés avaluatiu, ja que en ell es concreten, defineixen, caracteritzen, ordenen i relacionen tots

els elements que formen part de I'avaluacié.

Figura 1. Esquema del Model Holistic d’Avaluacié de la formacié.

QUE? * COM?
elements Instruments 1

destinatari

| agents moments
QUI? » QUAN?

Font: Pineda (2002).
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3. Plantejament de I'estudi

3.1.

Objectius

L'estudi es proposa els segiients objectius:

a)
b)

c)

d)

f)
g)

h)

3.2.

Dissenyar un pla d’avaluacio per a la formacio en I'Gs racional del medicament.
Avaluar la satisfaccid i la transferéncia de les accions formatives més homogeénies:
cursos, tallers i seminaris.

Avaluar la satisfaccio, I'aprenentatge, I'adequacié pedagogica, la transferéncia i
l'impacte de cinc accions de formacio, destacades del conjunt del PFM.

Elaborar un aplicatiu informatic per la recollida i buidatge de les dades quantitatives
del questionari de transferéncia.

Dissenyar un guié de memoria per avaluar els projectes que integren el PFM.
Elaborar un informe d’avaluacio del PFM, amb els resultats obtinguts, les conclusions
i les propostes de millora.

Assessorar a UCF sobre la identificacio d’'indicadors per la memoria de formacié del
PFM.

Realitzar una jornada per presentar al conjunt de les entitats que participen en el

PFM el projecte d’avaluacié i els resultats obtinguts.

Accions

El present estudi té un plantejament metodologic de recerca avaluativa que es concreta en

I'avaluacio externa dels resultats del Pla de la Unié Consorci de Formacié (UCF) de Formacio

en matéria d'utilitzacié de Medicaments (PFM). Tanmateix, I'estudi inclou diverses accions de

creacié de materials per a UCF que contribuiran a millorar la gestié del pla de formacié de

I'organitzacid i I'avaluacio interna del mateix.
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La seguent figura concreta les accions que composen l'estudi:

Acci6 1:

Accio6 2: Accio 3:

nggéugglfmiilié Elaboracié de Disseny de
en matéria pautes per a lindex de la

d'utilitzacio de l'avaluacio de memaoria
projectes de formacio

Medicaments

Avaluacio
especifica

Avaluacio
genérica

La primera accié consisteix en l'avaluacié del PFM. Donat I'elevat nombre d'accions
formatives a avaluar i els recursos temporals disponibles, I'estrategia fonamental que es
segueix per avaluar els resultats de la formacié és de tipus genérica. Aixo vol dir que s’avaluen
totes les accions formatives amb els mateixos instruments i amb pocs items adaptats a les
peculiaritats de cada formacié. Conscients de que amb aquesta estratégia s'obté informacio
molt general sobre els resultats de la formacid, es complementa amb [I'aplicacié d'una
estratégia d'avaluacié especifica a cinc accions formatives significatives, que permet aprofundir

i analitzar en detall els resultats obtinguts en les mateixes.

La segona acci6 té a veure amb I'elaboracié de pautes per a avaluar els projectes que
integren el PFM. Els projectes presenten unes caracteristiques concretes que els diferencien
de la resta de tipologies formatives, i que obliguen a un tractament avaluatiu diferenciat. Per
aquest motiu, els projectes no seguiran cap de les estratégies d'avaluacié presentades
anteriorment, si no que es dissenyara una metodologia especifica: I'elaboracié d'una memoria

de projecte per part del seu responsable o del grup de treball.

Finalment, la tercera accid consisteix en l'assessorament a UCF sobre la identificacio
d’indicadors per la memoria de formacio del PFM i en la creaci6é d'un index de la memoria de
formacié. La memoria de formacié és un document que recull les activitats realitzades pel

departament de formacié durant un cert periode de temps (Pineda, 2008: 104).

2 Q0@
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1. Nivells i estrategies d’avaluacio

Per a I'avaluacio del Pla de Formaci6é en matéria d'utilitzacié de Medicaments (PFM) es segueix
el Model Holistic d’Avaluacié de la Formaci6 (Pineda, 2002), fins al cinqué nivell d’avaluacié de
limpacte de la formacié'. Atés que les accions formatives tenen com a objectiu finalista incidir
positivament en els problemes d'utilitzacié de medicaments, és especialment necessari avaluar

I'impacte de les accions sobre els aspectes de millora als que van dirigides.

Tanmateix, les estratégies d’avaluacio varien en funcié del tipus de formacid, per respondre a
les seves caracteristiques diferents. Aixi, els nivells d’avaluaci6 i la metodologia de treball sén
diferents segons cada estratégia avaluativa:

- Avaluaci6é genérica. S’avalua la satisfaccié (nivell 1) i la transferéncia (nivell 4) d’'una
mostra representativa d’accions a través de dos qlestionaris generics.

- Avaluacié especifica. S’avaluen cinc accions de formacié a través d’'una metodologia
especifica que inclou l'avaluacié de la satisfaccio (nivell 1), de I'aprenentatge (nivell 2), de
I'adequacio pedagogica (nivell 3), de la transferéncia (nivell 4) i de I'impacte (nivell 5). En
aguest cas, a més de l'aplicacié dels instruments anteriors, és a dir, dels dos qliestionaris
per avaluar la satisfaccié i la transferéncia de totes les accions formatives, s'aplica: un
informe a cada formador/a d’avaluacié d’aprenentatges i adequacié pedagogica; un informe
a cada responsable de formacié sobre adequacié pedagogica; entrevistes a caps dels/de
les participants en I'accié formativa sobre la transferencia de la formacio al lloc de treball, i

es mesuren diversos indicadors d'impacte de la formacié.

El seglient esquema il-lustra els nivells i instruments corresponents a cada estratégia

avaluativa:

Questionari de satisfaccio del/de la participant

Informe del/de la formador/a
d’'aprenentatge i adequacio pedagogica

Informe del/de la responsable de formacié

d’adequacié pedagogica Avaluacio

Avaluacio
geneérica

especifica

Questionari de transferéncia del/de la participant

| Entrevista al/a la cap sobre la transferéncia

| Indicadors d’impacte de la formacié

! Per a ampliar aquesta informacié, vegi's el marc conceptual de I'estudi.
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2. Pla d’'avaluacio

El pla d'avaluacié és el document marc d'aquest estudi. En ell es concreten, defineixen,
caracteritzen, ordenen i relacionen tots els elements que formen part de l'avaluacié que es
pretén desenvolupar. El Pla d’avaluacio és la concreci6 técnica de les demandes i expectatives

d'UCF -en relaci6 a I'avaluacio del PFM -consensuades amb I'equip de recerca.

El Pla davaluacié es presenta d'una manera grafica en 5 quadres que s’emmarquen en el
plantejament general de I'estudi. Cadascun dels quadres presenta una serie de columnes on

apareixen els elements que configuren I'avaluacié. Aquests soén:

e Les dimensions, que fan referéncia al que de 'avaluacié: allo que es vol avaluar. Com
ja s’ha definit en el disseny de I'estudi aquestes dimensions son:
0 Satisfacci6 dels i les participants
Aprenentatges assolits
Adequacio pedagogica de la formacié

Transferéncia dels aprenentatges al lloc de treball

O O O O

Impacte de la formacié

e Els indicadors que sén unitats d’analisi que representen un primer nivell de concrecié

de la informacio que es vol recollir de les accions de formacio desenvolupades.

e Les variables que, en tant que unitats d’analisi de segon nivell, sén la concrecié de

cadascun dels indicadors definits.

e Els criteris, que proporcionen el marc d'interpretacid dels resultats obtinguts de
I'avaluacio i possibiliten I'especificacid del nivell d’éxit o fracas assolit. En concret s’han
definit els seglients criteris d’avaluacié: pertinéncia, suficiéncia, adequacio i satisfaccié.
Per a aquest estudi els hem caracteritzat de la seglient manera:

o0 Pertinéncia: Grau en qué un indicador resulta coherent amb unes necessitats o
un context, sigui situacional o formal, en un moment determinat.

o Suficiencia: Grau en que un indicador respon a unes necessitats 0 a un context
situacional o formal en un moment determinat.

0 Adequacid: Grau en que indicador s'ajusta a unes necessitats 0 a un context
especific, sigui situacional o formal, en un moment determinat.

0 Satisfaccié: Grau en el qual un indicador es valorat de forma positiva pels

participants.
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e Els instruments d’avaluacio. Que soén les diferents eines técniques dissenyades per a la
recollida de la informaci6. Han estat dissenyades prenent com a referéncia les
variables i els criteris previament definits. Cal apuntar que la seleccié d’aquests
instruments obeeix al fet que soén les eines més apropiades per a recollir la informacié

sobre els elements objecte de I'avaluacié.

En concret s’han dissenyat els segtients instruments:
o0 Questionari de satisfaccio a participants

Quiestionari de transferéncia a participants

Questionari a facultatius médics

Entrevista al cap dels i de les participants

Informe dels/de les formadors/es

O O O O o©

Informe dels/les responsables de la formacio

Els dos primers quadres que es presenten (2 i 3) descriuen el pla d’avaluacié corresponent a
I'Estratégia Genérica que s’aplica a totes les accions formatives. Com es pot observar el primer
quadre es centra en la dimensié satisfaccié i el segon en la de transferéncia, donat que els
instruments utilitzats per a la recollida de dades sén diferents.

Els tres quadres segients (4, 5 i 6) descriuen el pla d'avaluacio corresponent a I'Estratégia
Especifica que s'aplica a cinc accions formatives significatives, per tal de realitzar una
avaluacié més aprofundida i adaptada. Com es pot observar en els quadres respectius, el
primer es focalitza en les dimensions de satisfaccid, aprenentatges i adequacié pedagogica, el
segon sobre la transferencia i el tercer, per Gltim, sobre I'impacte; com en el cas anterior, els

quadres mostren els diferents instruments utilitzats en cada nivell d’avaluacio.
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Quadre 2. Pla d’avaluaci6 de I'estratégia generica: avaluacié de la satisfacci6.

QUESTIONARI a

DIMENSIONS INDICADORS VARIABLES CRITERIS participants
(Satisfaccio)
- Edat
- Sexe
) . - Tipus d'acci6 formativa L
Perfil participant - Sector/Centre de treball Descripcio X
- Ubicaci6 territorial
- Nivell formatiu
- Assoliment
Objectius - Adaptacio a les Suficieéncia X
necessitats Adequacié
- Interés S
Continguts - Coneixements previs iggC'Sggi'g X
- Nivell de dificultat q
- Metodes utilitzats
Metodologia - Activitats Suficiéncia
L. X
desenvolupades Adequacio

- Recursos didactics

- Domini continguts
- Domini metodologic Suficiéncia

Formador/a - Capacitat comunicativa Adequacié X
- Experiéncia en el tema
- Servei administratiu
- Informaci6 rebuda o
Organitzacio - Horaris Suflqenc.u':l X
. Adequacié
- Calendari
- Instal-lacions
- Participaci6 del grup
B - Cohesi6 del grup Suficiéncia
Clima - Relacié formador- Adequacié X
participants
” - Preséncia Adequacio
Avaluacio - Tipus Suficiéncia X
- Aplicaci6 aprenentatges
Aplicaci6 i valoraci6 | - Acompliment Pertinencia X
global d’expectatives Suficiencia

- Utilitat en la practica

000
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Quadre 3. Pla d’avaluacio6 de I'estratégia geneérica: avaluaci6 de la transferéncia.

QUESTIONARI a
DIMENSIONS INDICADORS VARIABLES CRITERIS participants
(Transferencia)
- Tipologia (coneixements, S
. ac‘:itudgs p(rocediments) Sufluenc.@
Aprenentatges aplicats - Volum ' Adequacio X
L, . Satisfaccio
- Autopercepci6 del canvi
- Cultura organitzativa
(oberta/tancada al canvi)
- Recolzament i seguiment
Condicionants (suport del formador, cap, Ade_q_gacnlo
S companys) Suficiencia X
organitzatius . T h 2
- Disponibilitat de recursos Satisfaccid
TRANSFE- ) : -
- (materials, instal-lacions...)
RENCIA . ' . ”
- Clima en I'organitzaci6
(interés, participacio,...)
- Disseny de la formacio Adequacio
Condicionants (aplicabilitat) -quact
. - - . Suficiéncia X
pedagogics - Orientaci6 a la transferéncia Satisfacci6
(estratégies utilitzades)
Condicionants - Preparacié i competéncies Ade_q_tfau_o
arsonals dels_ par_tllmpants _ Suf!C|enc!§ X
P - Motivacio per transferir Satisfaccio

2 Q0@
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Quadre 4. Pla d'avaluaci6 de l'estratégia especifica: avaluacié de la satisfacci6, I'aprenentatge i I'adequacid

pedagogica.

DIMENSIONS

ADEQUACIO
PEDAGOGICA

INDICADORS

VARIABLES

CRITERIS

QUESTIONARI
a facultatius
medics
(Satisfaccio)

ENTREVISTA
al cap dels
participants

INFORME DELS
FORMADORS

INFORME DELS
RESPONSABLES

Perfil participant

Edat

Sexe

Tipus d'accio
formativa

- Sector/Centre de

treball
Ubicaci6 territorial
Nivell formatiu

Objectius

Assoliment
Adaptacio6 a les
necessitats

Suficiéncia
Adequacié

Continguts

Interes
Coneixements
previs

Nivell de dificultat

Suficieéncia
Adequacié

Metodologia

Métodes utilitzats
Activitats
desenvolupades
Recursos didactics

Suficiéncia
Adequacio

Formador/a

Domini continguts
Domini metodologic
Capacitat
comunicativa
Experiencia en el
tema

Suficiéncia
Adequacié

Gestio

Servei administratiu
Informacio rebuda
Horaris

Calendari
Instal-lacions

Suficiéncia
Adequacio

Participacio del grup
Cohesié del grup
Relacié formador-
participants

Suficieéncia
Adequacio

Aplicacio i

valoracio global

Aplicacié
aprenentatges

- Acompliment

d’expectatives
Utilitat en la practica

Pertinéncia
Suficieéncia

Avaluacié

Preséncia
Tipus

Adequacié
Suficiencia

Disseny
formacié

Objectius
Continguts
Métodes

Activitats
Recursos didactics
Avaluacio

Adequacié
Suficiéncia

Gestio

Horaris
Calendari
Instal-lacions

Adequacio
Suficiencia

Implemen-tacié

Continguts
Activitats

Métodes

Recursos didactics
Avaluacié

Adequacié
Suficieéncia

Formador

Capacitats docents
Experiéncia en el
tema

Adequacio
Suficieéncia

000
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Quadre 5. Pla d’avaluaci6 de I'estratégia especifica: avaluacié de la transferéncia.

QUESTIONARI a
DIMENSIONS | INDICADORS VARIABLES CRITERIS facultatius medics | ENTREVISTAal cap
Nt dels participants
(Transferencia)
- Tipologia
(coneixements,
actituds, procediments)
- Volum
- Autopercepcio del Suficiéncia Avaluaci6 realitzada
Aprenentatges ) " ) .
; canvi ? Adequacio en I'estrategia X
aplicats . . : - -
- Integracié normalitzada | Satisfaccio geneérica
en la practica
professional
- Durabilitat (curt, mig,
llarg plag)
- Cultura organitzativa
(oberta/tancada al
canvi)
- Recolzament i
seguiment (suport del
AR formador, cap, Adequacio Avaluacio realitzada
RENCIA Condicionants companys) -quact ) Sef
Lo - L Suficiencia en 'estratégia X
Organitzatius - Disponibilitat de . - _
. Satisfaccio generica
recursos (materials,
instal-lacions...)
- Clima en I'organitzacié
(interés, participacio,...)
- Rol de la formaci6 a
I'organitzacio
- Disseny de la formaci6
Condicionants (aplicabilitat) Adequacio Avaluacio realitzada
edaaoaics - Orientaci6 a la Suficiencia en l'estratégia
pedagog transferencia Satisfaccio generica
(estrategies utilitzades)
- Preparacio i Adequacio
Condicionants competencies dels -quacl Avaluacio realitzada
o Suficiencia ) - X
Personals participants Satisfacci6 en l'estrategia
- Motivacié per transferir generica
Quadre 6. Pla d’avaluacio6 de I'estrategia especifica: avaluacié de I'impacte.
INDICADORS ENTREVISTA al cap
DIMENSIONS INDICADORS VARIABLES CRITERIS D' IMPACTE dels participants
Impacte quantitatiu @ c_qncretar en cada X
acci6 formativa)
IMPACTE Impacte qualitatiu (a concretar en cada X
acci6 formativa)
Percencié per Tipus d'impacte Suficiencia
For ar?itza(?ié Volum Adequacié X
g Durabilitat Satisfaccio
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3. Mostra de I'estudi

3.1. Mostra de I'avaluacio genérica

La mostra utilitzada per cada un dels gliestionaris — satisfacci6 i transferéncia- respon a criteris

diferenciats. D’aquesta manera es detalla per cada un dels instruments els criteris emprats.

Questionari de satisfaccio

Es va utilitzar un mostreig intencional® que pretenia abordar una mostra total de 35 accions
(excloent els projectes). Es va calcular que la mitjana de participants per accio formativa fos de

15, per tant, la mostra final abastés aproximadament 525 individus.

En la seleccido de la mostra es va intentar mantenir una certa proporcionalitat amb les
caracteristiques de la poblacid, és a dir, amb el total d’accions formatives. Els principals criteris
en la confeccio de la mostra final van ser els segients:
- Seleccionar el 30% de les accions per linia formativa per tal de garantir la
representativitat.
- Seleccionar el 25% de les accions formatives per tipologia de centre per tal de
garantir la representativitat.
- També es va tenir en compte que hi hagués una certa representativitat dels diferents
tipus d’'accions, pero donada la disparitat de la poblacié d'accions formatives i la
manca de concrecié obtinguda en la definici6 de la tipologia d’accions no es va

considerar finalment com a criteri basic.

Un cop elaborada la mostra es van seleccionar aquelles accions que responien aquests criteris
per tal de que UCF pogués fer la pertinent recollida de questionaris. En la taula seglient trobem
descrita la mostra esperada indicant el nUmero d’accions seleccionades per linia i per tipus de

centre. Entre paréntesi trobem les accions que integren la mostra real de I'estudi.

2 Mostreig intencional constitueix una estratégia no probabilistica per a la recol-leccié de dades que es constitueix en

000

base a un criteris predeterminats per I'investigador.
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Taula 7. Mostreig esperat del quiestionari de satisfaccié

Tipus de centre

A. Maximitzaci6 de beneficis i minimitzacié de riscos

Linia formativa

atencio salut socio-
primaria | poliambit | mental sanitaria xhup TOTAL 30% de les accions
Seminari (1)1 0 1 0 (1)1 3
Curs (1)2 (1)4 1 0 (13 10
Projecte 2 3 4 10
Jornada 1 1
Taller (1)1 1 2
5 9 2 1 9 26 6
B. Desenvolupament d’instruments d’ajuda a la decisi6 clinica
atencio salut
primaria | poliambit | mental | sociosanitaria| xhup
Seminari (1)2 (14 6
Curs (1)3 1 (1)1 5
Projecte 16 1 10 27
Jornada (1)3 3
Taller 3 (2)4 7
Taularodona 1 1
1 24 1 1 22 49 7
C. Avaluacid i millora d’utilitzaci6 de medicaments
atencio salut
primaria | poliambit | mental | sociosanitaria| xhup
Seminari (1)1 1 3 1 6
Curs (2)11 (3)5 (3)8 (1)3 (3)10 37
Projecte 6 4 0 0 2 12
Jornada 1 1
Taller (1)6 (2)2 (1)2 (1)1 (11 12
Taularodona 1 1
Estada 2 2
24 13 13 4 17 71 19
D. Comunicacio i participacio
atencio salut
primaria | poliambit mental | sociosanitaria xhup
Seminari (D1 1
Projecte 1 1 2
Taller (2)2 2
Taula rodona 1 1
0 3 2 0 1 6
30 49 18 6 49 152 3
MOSTRA
25% de les 35 accions/ n=525
accions 6 11 5 2 10 participants
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Un cop realitzat I'estudi el resultat final mostra que pel que fa al nimero d’accions per cada linia
s’ha obtingut les freqiiéncies esperades, no ha succeit el mateix pel que fa al tipus de centre on
hi ha hagut algun petit canvi. Concretament s’ha substituit una acci6 del tipus de centre “salut
mental” per una accié del tipus de centre “atencié primaria” per tal d’assolir els objectius del

mostreig.

Taula 8. Mostra final segons tipus de centre

Tipus de centre Freguencia esperada Frequéncia observada
Atenci6 primaria 6 7
Poliambit 11 11
Salut mental

Sociosanitaria
Xhup 10 9

En qualsevol cas, la mostra ha sofert una lleugera modificacié en la recollida de questionaris
pero s’ha assolit I'objectiu i, per tant, s’ha obtingut una mostra final que respon a els criteris
establerts: 35 accions i 544 participants. Els grafics seglients mostren les caracteristiques de la

mostra final.

Grafic 9. Percentatge participants per linia formativa

Linia formativa

(0]
=y
©
8
c
(0]
(8]
o
[0
o
Maximitzacié de Desenv. Comunicacio i Avaluacio i
beneficis instruments participacié millora
ajuda decisio d'utilitzacié de
clinica medicaments

Grafic 10. Percentatge participants per tipus de centre

Tipus de centre

Percentatge

Xhup Poliambit  Sociosanitaria ~ Atencio Salut mental
primaria
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En el grafic 8 es mostra el percentatge de accions per linia formativa. Més de la meitat de les
accions formen part de la linia “Avaluacié i millora d'utilitzacié de medicaments”, amb un 50,7%.
Seguidament trobem la linia de “Desenvolupament d’instruments” i “Maximitzacioé de beneficis”.
Finalment, amb menor representacio trobem la linia de “Comunicacio i participacié” que es la
que comptava amb menys accions formatives.

D’altra banda, el grafic 9 mostra que els centres d’on majoritariament provenen els participants
son dels Xhup amb un 28,9 % del total. Seguit molt d'aprop trobem la participacié dels
treballadors d’Atencié Primaria amb un 28,9 %, i els de Poliambit amb un 27,2%. Els centres

amb menor participacié en la formacié han estat de Salut mental i Sociosanitaria.

Questionari de transferéncia

El qliestionari de transferéncia va comptar amb un mostreig per oportunitat o conveniéncia®.
Tots els participants van rebre un correu electronic amb un enllag on es trobava I'aplicatiu amb

el glestionari. Els participants van respondre de forma voluntaria.

El mostreig final respon a un nivell de resposta de 321 participants. La mostra final es
caracteritza per una major preséncia d'accions de la linia formativa “Avaluacié i millora

d'utilitzacié de medicaments”.

Taula 11. Mostra final del questionari de transferéncia

Linia formativa Frequéncia d’accions Freguencia participants
Maximitzacié de beneficis i minimitzacié de riscos 5 30
Desenvolupament i millora d’instruments 11 61
Avaluacioé i millora de la utilitzacié6 de medicaments 35 228
Comunicacié i participacio 2 3

® En aquest tipus de mostreig la mostra es configura a partir dels qiiestionaris rebuts.
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3.2.

Mostra de l'avaluacio especifica

De totes les accions formatives compreses en el Pla de Formacié en Matéria d'Utilitzacié de

Medicaments (PFM), la Comissié d’Assessors/es del PFM de UCF n’han escollit cinc amb la

finalitat d’avaluar-les qualitativament i d’'obtenir, aixi, informacié especifica que completi la

obtinguda a través de I'avaluacié genérica, de tipus quantitatiu.

El sistema de selecci6é de la mostra ha estat no probabilistic i intencional, és a dir, que s’han

escollit aquelles accions formatives que s’han considerat d'interés perque compleixen criteris

definits i que son:

la possibilitat d’aplicar els instruments i recollir dades sobre els diferents nivells
d'avaluacié que preveu el Pla d’Avaluacio,

la possibilitat de comptar amb la col-laboracié dels responsables de formacié dels
diversos centres de treball en els quals s’ha impartit alguna edicié de I'accié formativa,
la possibilitat de comptar amb la col-laboracié dels formadors d’alguna de les edicions
de l'acci6 formativa,

la possibilitat de comptar amb la col-laboracié de professionals amb funcions de
supervisid del treball dels participants en les accions formatives: caps, supervisors, etc.
la possibilitat d’avaluar, al menys, una acci6 formativa de cadascuna de les Linies Marc

de Formacio definides en el PFM

Aixi, seguint aquests criteris s’ha seleccionat alguna de les edicions de cadascuna de les

seglents cinc accions formatives impartides en els centres de treball que es citen a

continuacio:

“Actualitzacié en la utilitzacio de psicofarmacs”. Es tracta d'un curs de modalitat
presencial d'una durada de 30 hores, els destinataris del qual sén 27 metges
especialistes en psiquiatria pertanyents a Sant Joan de Déu, Serveis de Salut Mental.
Els principals objectius del curs sén millorar els coneixements de psicofarmacologia

clinica i augmentar les habilitats en el maneig i en I'is segur dels psicofarmacs.

“Implantacio6 i seguiment de la Guia del Dolor”. Es tracta d’'una acci6 formativa de 10
hores de durada dirigida a professionals de I'ambit hospitalari i a I'ambit d’Atenci6
Primaria de la Corporacié Salut Maresme i la Selva. En concret, s’han seleccionat les
accions formatives realitzades al CAP Lloret i al CAP Malgrat, que abasten un total de

23 participants. Els principals objectius son reforcar la informacié amb qué compten els
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participants sobre I'existéncia de la Guia del Dolor, explicar com utilitzar les escales i

els registres que compren i incentivar I's d’opioides majors.

= “Actualitzacié en novetats terapéutiques” Es un curs de modalitat presencial adrecat a
metges de I'entitat Mutuam, M.P.S. d’'una durada total de 1’5 hores i té com a principals
objectius donar les bases tedriques als metges per tal que facin una prescripcié basada
en resultats cientificament contrastats i que aprenguin a seleccionar els farmacs més

segurs i de menor cost. Aquesta accio formativa va ser cursada per 21 participants.

= “Utilitzaci6 de medicaments en les urgéncies d’atencié primaria”’ Es tracta d’'un curs de
modalitat presencial de 12 hores, pensat per als metges de l'ambit d'urgéncies
hospitalaries, per a metges d'urgencies de pediatria (Hospital Mitua de Terrassa) i per
a professionals d’Atencid Primaria (metges del servei d’'urgéncies de Sant Cugat, Rubi i
el centre de Terrassa Rambla). Els objectius son: establir protocols pels tractaments
farmacologics d’atencid més freqlients en els serveis d’'urgéncies i millorar la utilitzacio
de medicaments en els serveis d'urgencies de la Mutua de Terrassa. El centre de
treball en el que s’ha realitzat I'edicid del curs avaluada ha estat el CAP de Rubi; I'accio

formativa ha comptat amb un total de 26 participants.

= “Malalties infeccioses i Us d’'antimicrobians”. També aquesta acci6 formativa és un curs
presencial d'una durada de 20 hores, els destinataris de la qual sén 26 professionals
de Badalona Serveis Assistencials o de centres associats d’Atencié Primaria, que son
majoritariament metges residents, a excepcié de dues infermeres i d’'una personal de
I'ambit sociosanitari. El principal objectius que es pretén assolir amb aquest curs és
dotar a les/als metges de coneixements que els permetin escollir el tractament

antimicrobia més adequat en cada situacio.
Els programes de les accions formatives seleccionades es poden consultar a I'annex 1.

La seguent taula presenta la mostra final recollida a partir de cadascun dels instruments i

estrategies implicats en I'avaluacié especifica.
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Taula 12. Mostra de I'avaluaci6 especifica

QUESTIONARIS

QUESTIONARIS

INFORME INFORME DEL
DE DE ENTREVISTES A CAPS | N° DE
ACCIONS X DEL RESPONSABLE R .
SATISFACCIO . TRANSFERENCIA | PERSONES AL SEU CARREC
FORMADOR | DE FORMACIO
OBTINGUTS OBTINGUTS
- Cap 1l
Actualitaci6 en o
N » (4 participants)
I'utilitzacio de 7 1 1 9
N Cap 2
psicofarmacs
(7 participants)
Sessions Cap 1
informatives (8 participants)
d’implantacio6 i 13 1 1 -
seguiment de la Cap 2
guia del dolor (13 participants)
Cap1l
(6 participants)
Actualitzacié en
Cap 2
novetats 1 1 -
o 60 (4 participants)
terapéutiques
Cap 3
(11 participants)
Utilitzaci6 de
medicaments en 8 2 1 7 Cap 1l
les urgéncies (26 participants)
d’atenci6 primaria
Malalties
infeccioses i Us CapliCap?2
racional 8 1 1 8 (27 participants)

d’antimicrobians
per a professionals
de BSA.
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4. Instruments de recollida d'informacio

La recollida d'informacié de tipus quantitatiu s’ha realitzat mitjancant qiestionaris®. S’han

aplicat dos tipus de qlestionaris:
4.1. Questionari de satisfaccio

Descripci6 de I'instrument

El glestionari de satisfaccio elaborat per I'equip de recerca pretén avaluar la satisfaccié dels
participants respecte I'accié formativa. El qliestionari s’adreca a diferents dimensions de I'accio
formativa: perfil professional, objectius, continguts, metodologia, persona formadora, avaluacio,

organitzacio, clima i valoracié global.

El questionari ha estat dissenyat pel grup de recerca i abans de la seva aplicacié ha estat
sotmés a un procés de validacié. Els sistema utilitzat per la validacié de contingut ha estat el
sistema de jutges que es basa en tres criteris basics:

- Univocitat del item: S’entén? Aborda només una dimensio de I'objecte?

- Pertinenca del item: Els items tenen relaci6 logica amb I'objecte que es pretén analitzar?

- Importancia del item: Quin pes té el item en relacié a I'objecte que s’aborda?

Tant la univocitat com la pertinenca es van valorar categoricament a partir d'una resposta
dicotomica, és a dir, amb si 0 no. Pel que fa la importancia dels items es van valorar amb una

escala de 1 a5, essent 1 la menor puntuacio i 5 la maxima.

Els jutges participants en la validaci6 van ser de dos tipus:

- Validadors experts en metodologia: van participar un total de 3 experts en metodologia de

recerca i elaboracio d’instruments i també coneixedors del sector de la formacié continua.

L'entrega del qiiestionari a validar es va fer en ma. Els validadors van disposar d’una setmana
per valorar I'instrument i incloure observacions o suggeriments al respecte. Posteriorment es va
procedir a la seva recollida i analisi. Els resultats obtinguts amb puntuacions altes en la majoria
d'items i amb una clara univocitat i pertinenca en la majoria de casos, indica una clara

adequaci6 del contingut i, per tant, poca necessitat d’'introduir canvis.

* Veure questionaris a I'annex 2 i 3.
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- Validadors experts del sector: van participar un total de 3 experts del sector professional

sanitari i també coneixedors de la formacid continua que es realitza en aquest ambit.

El gliestionari es va fer arribar a través del correu electronic. Els validadors van disposar d’'una
setmana per valorar linstrument i incloure observacions 0 suggeriments al respecte.
Posteriorment es va procedir a la seva recollida i analisi. Com en el cas anterior, els resultats
obtinguts amb puntuacions altes en la majoria d’items i amb una clara univocitat i pertinenca en

la majoria de casos.

Procés d'aplicacio

Els qlestionaris de satisfaccié han estat aplicats a totes les accions formatives del PFM, en els
centres on es realitzava la formacié. La recollida dels glestionaris ha anat a carrec del
responsable de formacié de cada centre pero ha estat coordinada des de UCF. Un cop recollits

els questionats aquests eren derivats a un servei responsable del buidatge de les dades.

Analisi de dades

Les dades del questionari s’han buidat en una matriu Excel amb les diferents variables
definides i codificades préviament®. L’explotacié de les dades del qiiestionari consta d'una
analisi descriptiva general i per linia formativa, i d'una analisi inferencial (comparacié de
resultats). L’analisi inferencial s’ha realitzat a partir de la variable centre de treball® com a
variable independent. Al mateix temps s’ha realitzat una descriptiva dels resultats de les 5

accions que formaven part de I'avaluacié especifica de I'estudi.

Taula 13. Analisi inferencial del qliestionari de satisfaccio

Questionari satisfaccié

Dimensions (variables Centre de treball (variable independent)
dependents)

Objectius

Continguts

Metodologia

Persona formadora

Avaluacio

Clima

ANIENERNENENENEN

Valoracio global

® Veure el qiestionari codificat a I'annex 2.2.
En un principi es pensava treballar amb la variable linia de formacié perd s’ha observat que la classificacio de les
accions formatives per linies realitzada és aleatoria, i no respon a les caracteristiques reals de la formacié. Per aixd es

va decidir treballar la variable centre de treball.
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4.2. Questionari de transferéencia

Descripci6 de I'instrument

El questionari de transferéncia pretén avaluar la transferéncia dels aprenentatges assolits pels
participants al seu lloc de treball i, també, els factors que incideixen en la mateixa. El
guestionari s'adre¢a a diferents dimensions que donen resposta a l'objectiu d’avaluacié.
Aquestes son: perfil professional, ;aprenentatges aconseguits, ;aplicacio de la formacio;, factors

que afecten l'aplicacio.

El glestionari de transferéncia va ser sotmes a una validacié de contingut mitjancant el sistema
de jutges. El procés emprat va ser el mateix que en el cas del giiestionari de satisfaccid, és a
dir, van participar tant validadors experts en metodologia com validadors experts en formacié
en el sector sanitari. Els qiiestionaris es van fer arribar en ma o bé via correu electronic i va
ser retornat a I'equip al cap d’'una setmana. Els resultats obtinguts amb puntuacions altes en la
majoria d’items i amb una clara univocitat i pertinenca en la majoria de casos, indica una clara

adequacié6 del contingut i, per tant, poca necessitat d’introduir canvis.

El glestionari de transferéncia s’ha respos mitjancant un aplicatiu on-line dissenyat per un

tecnic expert.

Procés d'aplicacio

L'aplicatiu on-line ha estat penjat en el servidor i s’ha fet arribar el link als diferents participants
en les accions formatives de la mostra, a través del correu electronic. Es va fer un seguiment
exhaustiu de l'index de resposta de totes les accions formatives; tanmateix, es van fer tres
recordatoris a cada enquesta; van sorgir nombroses incidéncies durant la passassio del

quiestionari, que han condicionat I'index de resposta’.

” Per a ampliar aquesta informacio, veure I'apartat de limitacions de I'estudi.
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Analisi de dades

Les dades del gliestionari de transferéncia s’han buidat en una matriu Excel amb les diferents
variables definides i codificades préviament. Per a I'explotacié de les dades del gilestionari
s’ha realitzat una analisi descriptiva general i per linia formativa, i d’'una analisi inferencial
(comparacié resultats). L'analisi inferencial s’ha realitzat tenint la variable centre de treball com
a variable independent®. Al mateix temps s’ha realitzat una descriptiva dels resultats de les 5
accions que formaven part de I'avaluacié especifica de I'estudi (a excepcidé de dues on no s’ha

pogut aconseguir questionaris).

Taula 14. Analisi inferencial

Questionari transferéncia
Dimensions (variables Centre de treball (variable independent)
dependents)
Aprenentatges aconseguits v
Aplicacié de la formacio lloc de v
treball
Factors que afecten I'aplicacio x

8 Com ja s’ha comentat en relaci6 al qilestionari de satisfaccio, la variable “/inia formativa” com a variable independent

s’ha desestimat per la seva poca fiabilitat.
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4.3. Informe del/de la formador/a

Descripci6 de I'instrument

A fi d’obtenir informacié per poder avaluar el nivell d’aprenentatges assolits pels participant i
d'adequacié pedagogica del disseny de la formacid, s’ha elaborat un instrument consistent en
un informe que ha de complimentar el/la formador/a un cop realitzada 'accié formativa, en el

gue es proposen un seguit de gliestions entorn els nivells d’avaluacié comentats.

L'informe es divideix en dues parts. La primera, relativa a la valoracié dels aprenentatges
assolits. La persona formadora anota quines estratégies o instruments ha utilitzat per avaluar
I'assoliment dels objectius d’aprenentatges de I'accié formativa i quin és el resultat obtingut en
relacié a aquests objectius, segons el seu criteri. El formador o la formadora poden atorgar a
nivell individual i a nivell grupal, des d’una puntuacié de grau d’assoliment “molt baix” fins a un
de “molt alt”. Se’ls demana, a més, que argumentin la seva resposta en relacié a cada objectiu.
Finalment, per aquesta primera part de I'informe, la persona formadora ha de valorar en una

escala del 0 al 10 quin ha estat el grau d’aprenentatge general del grup de participants.

En la segona part, es demana al formador que valori si el disseny, l'organitzacié i el
desenvolupament de I'accié formativa han estat els adequats per a les caracteristiques dels
participants i per a les seves necessitats formatives.

L’equip avaluador ha elaborat les diferents qiiestions de I'informe i les ha sotmes a la valoracio
de diferents professionals implicats en el procés d'avaluacié’: les persones responsables del
projecte d'UCF, les i els responsables de formacié dels diferents centres participants en
l'avaluacio especifica i de diversos formador i formadores de les accions escollides. Les
aportacions de tots ells i elles han contribuit a validar I'instrument™.

° Es va realitzar un seminari de treball conjunt, a la seu d’'UCF el dia 3 d'octubre de 2007, a on responsables de
formacio, formadors, técnics i responsables d’'UCF i I'equip d’investigaci6é varen consensuar els diferents instruments i
estrategies d'avaluacié. A I'annex 4.1 es troba la fitxa utilitzada per a recollir informacié per a la previsié de I'elaboracio
dels informes.

% informe es pot consultar a I'annex 4.2.
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Procés d'aplicacié

Un cop redactada definitivament I'estructura de l'informe, s’ha lliurat als responsables de
formacié, que s’han ocupat de fer-lo arribar a persones formadores de cada una de les accions

especifiques escaollides, a fi que elles elaboressin I'informe.

Un cop finalitzada I'accié formativa, el formador o la formadora han complimentat I'informe i i
I'han lliurat electronicament a I'equip avaluador que, posteriorment, ha procedit al seu buidat a fi

de fer l'analisi de les dades i obtenir resultats.

Analisi de dades

El sistema seguit per analitzar les dades ha estat el categorial tematic, definit per Bogdan i

Taylor entre d’altres autors. Les categories establertes han estat:

Sobre els aprenentatges assolits en 'acci6 formativa:

e instruments o estratégies d'avaluacié de l'aprenentatge utilitzats; tipus d’avaluacié
(individual o grupal).

e grau d'assoliment de cada objectiu de I'accié formativa

e grau d'aprenentatge general del grup.

Sobre el disseny de I'acci6 formativa:

e adequacio/suficiencia dels objectius de I'accié formativa
e adequacio/suficiencia dels métodes de I'accié formativa
e adequacid/suficiéncia de les activitats

e adequacio/suficiencia dels recursos didactics

e adequacio/suficiencia del sistema d’avaluacio.

Sobre I'organitzacié de I'accié formativa:
e adequacio/suficiencia dels horaris
e adequacio/suficiencia del calendari

e adequacid/suficieéncia de les instal-lacions.
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Sobre el desenvolupament de I'accié formativa:

Per a I'analisi de les dades, s’han dut a terme dos procediments:

adequacidé/suficiéncia dels continguts
adequacié/suficiencia de les activitats
adequacid/suficiencia dels metodes
adequacidé/suficieéncia dels recursos didactics

adequacié/suficiencia del sistema d’avaluacio.

la classificacid de la informacié obtinguda en les diferents categories establertes

(analisi deductiva) i

la interpretaci6 i valoracié de la informacié (analisi inductiva on s’han identificat les

dades claus aportades)

Per fer I'analisi, a més, també s’ha considerat la informacié obtinguda d'un altre instrument

d’'avaluacio, el questionari de satisfaccio contestat per les persones formades, a fi de garantir la

credibilitat de I'avaluacié mitjancant la triangulacié de métodes.

En l'apartat dedicat als resultats de I'avaluacié especifica es troba la informaci6 relativa a

aguesta analisi categorial tematica.
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4.4. Informe del/de la responsable de formacio

Descripci6 de I'instrument

Es comentava en l'apartat anterior la necessitat de comptar amb la col-laboracié de les
persones formadores per tal de poder valorar I'adequacio pedagogica de la formacié. Doncs bé,
per poder valorar aquest nivell, també s’ha comptat amb la participaci6 de la persona
responsable de formacio dels diferents centres en que s’han impartit les accions formatives
especifiques escollides'’. Aixi, I'equip avaluador ha obtingut informacié procedent de dues fonts
per avaluar I'adequacio pedagogica: el formador o la formadora de I'accio i el o la responsable
de formacio del centre en questi6. D’aquesta manera es garanteix, a més, el procés de
triangulacié de fonts, necessari per garantir el criteri de credibilitat propi de la qualitat

metodologica en els processos d’avaluacié qualitativa.

Aquesta col-laboracié s’ha concretat en I'elaboracié d’'un informe que consta de cinc apartats.
Per elaborar les questions de I'informe s’ha procedit de la mateixa manera que s’explicava en
relacio a I'informe del formador, és a dir, I'equip avaluador ha fet una primera proposta que ha
estat sotmesa a les aportacions, tant de responsables de formacié de tots els centres implicats,
com de formadores i formadors i persones d’UCF, que han contribuit a la validacié de

l'instrument™.

Les tres primeres glestions sobre les que es demana als responsables que es pronunciin sén:
si el disseny, I'organitzacio i el desenvolupament de I'accié formativa han estat els adequats a
les necessitats i caracteristiques dels participants i, també, se’ls demanen propostes de millora

relacionades amb la seva valoracié.

La quarta guestié, no compresa en l'informe del formador, fa referéncia a la capacitat docent i a

I'experiéncia en els continguts mostrada pel formador o la formadora de I'accié.

Finalment, es demana als/ a les responsables si volen fer altres observacions.

' E| seminari de treball conjunt a la seu d’'UCF del qual s’ha parlat anteriorment, també va ser de molta utilitat per a
aconseguir la implicacié dels/de les responsables de les cincs accions de I'avaluacié especifica. A I'annex 4.1 es troba
la fitxa utilitzada per a recollir informaci6 per a la previsié de I'elaboracio dels informes dels responsables.

2 informe es pot consultar a I'annex 4.3
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Procés d'aplicacié

Les/els responsables de formacié han redactat I'informe després que tingués lloc l'accié
formativa i han enviat les seves reflexions a I'equip avaluador que ha procedit a fer-ne el buidat

i el posterior analisi.

Analisi de dades

La forma d’analitzar les dades ha estat la mateixa que la utilitzada per tractar els informes dels
formadors, el sistema categorial tematic. Les categories han estat les mateixes en I'informe del
responsable que en l'informe del formador en les tres primeres questions, a fi de poder
triangular fonts. En aquest cas, pero, s’ha inclos la segiient categoria que no ha estat compresa

en I'informe del formador:

Sobre I'actuacio del formador o la formadora:
e adequacid/suficiéncia de les capacitats docents

e adequacio/suficiencia de I'experiéncia en el tema

La informacié obtinguda s’ha analitzat conjuntament amb la informacidé provinent de I'informe

del formador i s’ha contrastat amb les dades recollides amb la resta d’instruments d’avaluacio.

000
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4.5. Entrevista als/a les caps dels/de les participants

Descripci6 de I'instrument

Per assolir els nivell d’avaluaci6 de transferéncia i dimpacte s’han contemplat diversos
instruments. Ja s’ha exposat el qlestionari de transferencia que han contestat les persones
participants als cursos de formacié un cop passat un temps de la seva assisténcia als cursos.
Una altra estrategia de recollida d'informacio per valorar la transferéncia dels aprenentatges al
lloc de treball i el possible impacte d'aquesta transferéncia en l'organitzacid, ha estat la
d’'entrevistar als caps directes dels participants a la formacio, a fi de comptar amb la seva
percepcié sobre els canvis detectats en I'exercici professional dels treballadors i de les

treballadores, atribuibles als aprenentatges assolits.

S’ha escollit I'entrevista estructurada per recollir aquesta percepcié dels i de les caps. Les
guestions han estat proposades per I'equip avaluador i, a I'igual que en el cas dels informes,
s’ha comptat amb la col-laboracié de formadors, responsables de formacio i persones d'UCF,

per validar-les.

L’entrevista consta de quatre parts:

e en la primera es pregunta sobre I'aplicacié dels aprenentatges per part dels i de les
participants. Si s’han detectat canvis, si es creu que aquests canvis, en cas d’haver-
n’hi, perduraran en el temps, si han estat suficients i si els participants els apliquen de
forma homogeénia

e en la segona part es demana pels possibles condicionants organitzatius que han pogut
afectar I'aplicacié d’aprenentatges. Si hi ha predisposicié al canvi en I'organitzacio, si hi
ha un bon clima de treball, si es ddéna importancia a la formacié, si els participants
reben suport per aplicar la formacio, si hi ha recursos necessaris per aquesta aplicacio,
si hi ha obstacles i si hi ha elements facilitadors

e en la tercera part, es qliestiona sobre possibles condicionants relatius a les persones
que s’han format: si es creu que els participants disposen de les competéncies
necessaries per transferir alld aprés i si estan motivats per fer-ho

e finalment, es pregunta per I'impacte de la formaci6é en I'organitzacié. Si s’han produit
canvis en 'organitzacio arran dels aprenentatges aplicats pels i per les participants i si,
en cas d’haver-n’hi, aquests canvis es consideren perdurables en el temps.

- Q0@
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Procés d'aplicacié

Les persones responsables de formacié de cadascuna de les accions especifiques avaluades
han estat les encarregades de facilitar a I'equip avaluador el nom dels i de les caps dels
participants a la formacié®® i des d’'UCF s’ha demanat als caps la col-laboracié amb I'equip
avaluador. Un cop identificades les persones a entrevistar, un membre de I'equip s’ha posat en
contacte telefonic amb el o la cap per pactar una data per a I'entrevista. Un cop efectuada
aguesta primera conversa, el membre de l'equip s’ha desplacat al centre de treball a fi
d'efectuar I'entrevista, que ha estat registrada en audio digital, amb el permis de
I'entrevistat/ada. A més de preguntar per tots els aspectes descrits, s’han sol-licitat als i a les
caps exemples i justificacions augmentatives, a fi d’obtenir el maxim d’evidéncies sobre la

consistencia de les respostes donades.

Analisi de dades

Seguint amb el criteri de coheréncia per a la triangulacié de fonts i d’instruments, a I'hora
d'analitzar la informacié obtinguda en les entrevistes efectuades, s’ha procedit seguint el

sistema categorial tematic.
En aquest cas, les categories establertes soén:

En relacid a I'aplicacio dels aprenentatges:
e canvis en l'actuacié professional a conseqiiéncia de I'accié formativa
e grau de permaneéncia dels canvis en l'actuacié professional a consequiéncia de l'accié
formativa
¢ suficieéncia dels aprenentatges aplicats
e grau de variabilitat dels aprenentatges aplicats; motius de variabilitat dels

aprenentatges aplicats.

En relacio als condicionants organitzatius:
e predisposicié envers el canvi en I'organitzacio
e adequaci6 del clima de treball en I'organitzacio per a I'aplicacio (interés, participacio...)
e adequacio del clima de treball en I'equip per a I'aplicaci6 (interés, participacio...)

¢ rol de la formaci6 en 'organitzacio

2 A l'annex 5.2 s'adjunta la fitxa utilitzada per a recollir informacié sobre les persones a entrevistar.
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e preséncia de suport per a l'aplicacié (suport i seguiment del cap, formador/a,
companys/es...)

o disponibilitat dels recursos necessaris per transferir (materials, instal-lacions...)

e preséencia d'obstacles per a I'aplicacio

e preséncia de facilitats per a I'aplicacio.

En relacio als condicionants personals:
e preséncia/suficiencia de la motivacio per transferir.

e competéncies necessaries per a transferir alld aprées en el lloc de treball.

En relaci6 a la percepcid de I'impacte per part de I'organitzacio:
e canvis en I'organitzacio a conseqiiéncia de la formacio; tipus d’impacte, volum

e durabilitat dels canvis.

De nou, s’ha analitzat conjuntament la informacié obtinguda dels participants a través del
questionari de transferéncia amb la informacié relativa al mateix nivell d’avaluacié continguda
en les entrevistes. Pel nivell d’'impacte, s’ha contrastat la informacié donada pels caps i les caps
amb la informacié obtinguda de I'analisi dels indicadors d'impacte definits per a cada accid

especifica.
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4.6. Indicadors de I'impacte de la formacié

Descripci6 de I'instrument

Els instruments utilitzats per avaluar I'impacte han estat la seleccié d’'indicadors d'impacte i
I'elaboracié de quadres d'aplicacié. Aquests instruments pretenen identificar i mesurar els
efectes de la formaci6 realitzada en l'organitzacié a on treballa la persona que s’ha format,

especialment a nivell d'index de prescripcid dels farmacs objecte de la formacio.

Segons el pla d'avaluacid, I'avaluacié de I'impacte es realitza en les 5 accions formatives
seleccionades per I'avaluacid especifica, que ja van ser identificades amb aquesta intencié. El
procediment seguit per dissenyar els instruments ha estat:

- Realitzacié d'un seminari amb els responsables i formadors de les 5 acciones
formatives per identificar els indicadors d'impacte i iniciar I'elaboracié del quadre
d’aplicacié™.

- Revisié per part del GAPEF dels indicadors i quadres d'aplicacié proposats en el
seminari.

- Sessi6 de treball amb un expert en farmacologia per ajustar els indicadors d'impacte i
fer viable la seva mesura.

- Peticié d'informacié addicional a alguns responsables de formacié per concretar el

sistema de mesura dels indicadors d'impacte identificats.

Presentem els indicadors seleccionats per cada una de les 5 accions formatives:

SESSIONS INFORMATIVES D’IMPLANTACIO | SEGUIMENT DE LA GUIA DEL DOLOR

- Prescripci6 d'analgésics majors.

ACTUALITZACIO EN NOVETATS TERAPEUTIQUES
- Percentatge de prescripcions per novetats terapéeutiques

- Cost de prescripcié per novetats terapeutiques

* Seminari amb els responsables de formacié i técnics d’'UCF realitzat a 'octubre del 2007, ja esmentat anteriorment.

A l'annex 6.1 i 6.2 s’adjunten els quadres utilitzats per a la identificacié del procediment de mesura de I'impacte.
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MALALTIES INFECCIOSES | US RACIONAL DANTIMICROBIANS PER A
PROFESSIONALS DE BSA

- Prescripcié d’antimicrobians genérics en relacioé al total de prescripcions (per envas)

- Prescripci6 de novetats terapéutiques pel que fa al total d’antimicrobians.

- Index de despesa per cada antimicrobia

UTILITZACIO DE MEDICAMENTS EN LES URGENCIES D’ATENCIO PRIMARIA
- Augment de la proporci6 d'is de medicaments genérics.

- Disminucio en la proporcio d's de novetats

- Augment en la proporcié d'Us d'antibiotics recomanats

- Augment en la proporcié d'ls d'antiinflamatoris recomanats

- Augment en la proporcié d'Us d'analgésics recomanats

ACTUALITZACIO EN LA UTILITZACIO DE PSICOFARMACS-II SANT JOAN DE DEU,
SSM.

- Nombre de prescripcions de dosi superiors a les recomanades.

- Nombre de pacients tractats amb prescripcions incorrectes.

- Nombre de prescripcions amb indicacions no aprovades.

Procés d’aplicacié

Un cop consensuats els indicadors d'impacte i dissenyats els quadres d'aplicacioé (veure annex
6.1), es va realitzar una reunié amb UCF per encarregar a un técnic la recollida de dades dels
indicadors. El técnic ha obtingut la informacio de la base de dades INFOCLINIC, d’on ha recollit
les dades de cada indicador en diferents moments: abans de la formacid, just a I'acabar la
formacié i un temps després. Aquesta mesura de I'indicador en diferents moments ens permet
veure la seva evolucié i determinar I'impacte real que la formaci6é ha tingut. Aixi, per a poder
comparar una mesurar pre-test i post-test s'acorda fer, com a minim, tres mesures:

- abans de la formacié: setembre 2007

- just a quan acaba la formacio: desembre 2007

- un temps després de la formacio: gener, febrer i marg 2008
Respecte a aquestes mesures, es preveu que a l'accid “Malalties infeccioses i Us racional
d’antimicrobians per a professionals de BSA” es compararan aquestes mesures amb les de
l'any anterior 2006-2007, ja que la prescripcié dels farmacs treballats a l'accié formativa
(antibiotics) varia molt per periodes de I'any. Tanmateix, la darrera mesura dels indicadors ve
determinada per les Ultimes dades que estan disponibles a la base de dades INFOCLINIC en el

moment de redactar el present informe: les dades del mes de mar¢ del 2008.
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Cal indicar que 'INFOCLINIC com a font d'informacié sobre els indicadors d'impacte, recull
dades de dispensaci6 de farmacs, no dades reals de prescripcié. Segons UCF és conegut que
es prescriu el 40% del que es dispensa, aixi que les dades d'impacte presentades s’han
d’'analitzar tenint en compte aquest factor.

De les 5 accions seleccionades, finalment sols ha estat possible mesurar I'impacte de 3
accions: la “Implantacié i seguiment de la Guia del Dolor”, “I'Actualitzacié en novetats
terapéutiques” i “l'Utilitzaci6 de medicaments en les urgéncies d'atencié primaria”. En les
accions “Malalties infeccioses i Us racional d’antimicrobians per a professionals de BSA” i
“Actualitzacié en l'utilitzacié de psicofarmacs” no s’ha pogut mesurar I'impacte per les dificultats
per aillar els efectes de la formacié dels d’'altres variables o per la complexitat per recollir les
dades de forma efectiva.

Finalment, els indicadors mesurats son els segiients:

SESSIONS INFORMATIVES D’IMPLANTACIO | SEGUIMENT DE LA GUIA DEL DOLOR

- Prescripci6 d'analgésics majors.

ACTUALITZACIO EN NOVETATS TERAPEUTIQUES
- Percentatge de prescripcions per novetats terapéeutiques

- Cost de prescripcié per novetats terapeutiques

UTILITZACIO DE MEDICAMENTS EN LES URGENCIES D’ATENCIO PRIMARIA
- Augment de la proporci6 d's de medicaments genérics.

- Disminucié en la proporcié d'Us de novetats
Analisi de dades
Per analitzar les dades d'impacte obtingudes, s’ha observat I'evoluci6 de cada un dels
indicadors d'impacte identificats i la direccié d’aquesta evolucio, per determinar aixi si s’ha
obtingut o no I'efecte esperat de la formacié.
Amb la intencié d'aillar al maxim els efectes de la formacié, es comparen els resultats dels

indicadors en els facultatius que han rebut la formacié amb els resultats en facultatius que no

han rebut la formacid. Aquesta mesura de control ha estat possible sols en les accions
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“Implantacio i seguiment de la Guia del Dolor”, “Actualitzacié en novetats terapéutiques”, pero

z

no en l'accio “Utilitzacio de medicaments en les urgéncies d’atencié primaria”.

Paral-lelament, es realitzen altres comprovacions de control, per aillar I'efecte de la formacio.
Aixi, parlem amb cada responsable de formacié per determinar si algun dels seglients aspectes
poden haver influit en I'impacte de la formacio:

- Canvis en les funcions dels facultatius: No es detecten canvis en cap dels col-lectius
analitzats.

- Baixes laborals de les persones que s’han format: No es detecta cap baixa en els
col-lectius analitzats.

- Canvis en l'organitzacio i/o politiques de gestié que poden afectar a la prescripcié dels
facultatius: sistemes d'incentius, direccidé per objectius, altres accions formatives
realitzades, etc. Sols es detecta una politica de gesti6 en l'acci6 formativa
“Actualitzaci6 en novetats terapeutiques” que pot haver afectat a l'impacte; es
comentara més endavant.

- Durada i horari de la formacio, ja que si la formacid es fa durant I'horari laboral poden
disminuir les oportunitats dels facultatius per prescriure. Es considera que aquest factor

no afecta en cap de les accions formatives analitzades.
Un cop controlat I'efecte d’aquests factors es procedeix a interpretar els resultats de cada

indicador. Presentem els resultats d'impacte de cada acci6é formativa en apartat d’avaluacié
especifica d'aquest informe.
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5. Limitacions

En la realitzaci6 de l'estudi han aparegut nombroses limitacions que han condicionat els

resultats. Aquestes es presenten classificades per tipus d’avaluacié i tipologia d’instrument.

Limitacions de I'avaluaci6 generica

Quiestionari de satisfaccio:

La mostra de satisfaccié es va haver de refer varies vegades en el procés de recollida
d’'informacio6 ja que hi va haver accions formatives on no es va passar el glestionari de
satisfaccio i accions formatives que finalment no es van arribar a fer.

La necessitat de canviar algunes de les accions formatives seleccionades en la mostra
per unes altres ja que no s’havia aplicat el qlestionari corresponent, ha fet que no
complissin el criteris del mostreig esperat pel que fa al percentatge d’accions per tipus
de centre. En aquest sentit, es va augmentar la mostra d’accions dels centres d’Atenci6
primaria i es va disminuir la dels centres de Salut mental®.

En la variable centre de treball no s’ha considerat el tipus “centre de dependencia” ja
que aquest no complia el principi de normalitat de la mostra. Concretament no es

cobria el nimero minim de casos (30) per poder realitzar la comparacié de mitjanes.

Questionari de transferencia:

Per a la complementacié del qlestionari de transferéncia, es va fer arribar per correu
electronic un missatge amb el vincle d’accés directe a la pagina web on estava penjat,
a tots els participants de les accions formatives del PFM. Per a fer I'enviament, UCF va
aportar la llista d’emails de les persones inscrites a les diverses accions formatives. No
obstant, sols una quarta part dels correus electronics eren correctes; la resta pertanyien
a adreces generiques, eren de persones que només tenien accés a la intranet i no a
internet, i per tant no podien accedir al questionari, 0 bé eren de persones inscrites
pero que finalment no havien participat en la formacio.

L'index de resposta ha estat més baix de I'esperat -319 quan s’esperava un minim de
525- tot i que s’ha fet un exhaustiu seguiment per tal d’evitar I'alta mortalitat que es sol
donar en I'aplicacio6 de qliestionaris on-line.

El mostreig per oportunitat ha generat que la linia “Avaluacié i millora” estigués
sobrerrepresentada.

De la mateixa manera que en el questionari de satisfaccio, a la variable centre de

treball no s’ha considerat el tipus “centre de dependéncia’ ja que aquest no complia el

'3 veure mostra final segons tipus de centre del qiiestionari de satisfaccio a la pagina 41.
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principi de normalitat de la mostra. Concretament no es cobria el nimero minim de
casos (30) per poder realitzar la comparacio de mitjanes.

e En la variable linia formativa s’ha hagut d'excloure de I'analisi descriptiva la categoria
“Comunicaci6 i participacié” perqué només hi havia una preséncia de tres casos en la
mostra final.

e L’analisi descriptiva de les accions especifiques “Implantacid i seguiment de la guia del
dolor” i “Actualitzacié en novetats terapéutiques” no presentava casos suficients perque
les dades es poguessin considerar representatives del curs. Els resultats no s’ha tingut

en compte per I'analisi.
Limitacions de I'avaluaci6 especifica:

e Es va substituir I'acci6 formativa “Taller, guia del dolor” per l'accié “Implantaci6 i
seguiment de la Guia del Dolor”, al ser preferible que la formacié fos en format curs.
Tot i aixi, la segona acci6 es continuacié de la primera.

e Els resultats obtinguts en l'avaluacié especifica en relacié als aprenentatges assolits
pels participants a la formacié i 'adequacié pedagogica del disseny, s’han vist limitats
per l'escassa informacié aportada per formadores, formadors i responsables de
formacié que han participat en el Pla d’Avaluacio

e Es contemplava en el Pla d’Avaluacié que s’entrevistessin tres caps per cada accié
formativa. A I'hora d’identificar-los, pero, s’ha hagut de variar el nombre de persones
entrevistades per diversos motius relacionats amb el context, aliens a I'equip avaluador.
Aixi, de l'accié “Actualitzacié en la utilitzacié de psicofarmacs” s’han entrevistat dos
caps. De la d“Implantaci6 i seguiment de la Guia del Dolor” també se n’han entrevistat
dos. De l'accié “Actualitzacié en novetats terapéutiques”, se n’ha entrevistat un, de la
d“Utilitzacié de medicaments en les urgéncies d’atencié primaria” se n’han entrevistat
tres i de I'accio “Malalties infeccioses i Us d’antimicrobians” se n’han entrevistat dos. El
quadre 11 concreta les dades relatives a aquests aspectes esmentats.

e De les accions “Sessions informatives d’implantacio i seguiment de la guia del dolor” i
“Actualitzacié en novetats terapéutiques”, no s’han pogut obtenir dades relatives a la
transferéncia dels aprenentatges degut al baix index de resposta al quiestionari. Aix0
ha dificultat la interpretacié contrastada de les dades qualitatives.

e De les accions formatives de les que si es compta amb dades sobre la transferéncia
dels aprenentatges al lloc de treball, s’ha procedit a descriure els resultats obtinguts en
I'avaluacio general i els obtinguts en I'avaluacié especifica. No s’han comparat resultats
perqué les persones que han contestat el qliestionari de transferéncia no han estat les

mateixes que han participat en les accions relatives a I'avaluacié especifica.
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Per finalitzar, només afegir que I'estudi ha estat especialment condicionat per nombroses
limitacions en l'accés a la informacié i per la seva poca fiabilitat; aspectes com dades
d’identificacié personal incomplertes o erronies, llista de participants en la formacié no
actualitzades, o l'accés mediat a les dades, han suposat una gran dificultat que afecta a la

validesa dels resultats.



Avaluaci6 de la Formacio6 per al’us racional del medicament
Pilar Pineda (dir.) GAPEF — GIPE



Avaluacié de la Formacio6 per al'us racional del medicament
Pilar Pineda (dir.) GAPEF — GIPE

CAPITOL 2.

Resultats
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1. Resultats de I’avaluacid generica

1.1 Satisfacci6

A continuacié es presenten els resultats del qliestionari de satisfaccio que es va aplicar a un
total de 544 participants de 35 accions representatives de les diferents linies formatives del Pla
de formacié. Es mostren els resultats descriptius generals i per linia formativa, aixi com, les

diferéncies observades en els diferents centres de treball.

Perfil dels participants

Grafic 15. Edat

Edat

Percentatge

Menys de30 De3l1a40 De4la50 Deb5la60 Mésde60
anys anys anys anys

La majoria de professionals que han participat en la formacié tenen edats compreses entre els
3150 anys. En un segon terme trobem els participants menors de 30 anys i aquells que tenen
entre 51 a 60 anys, amb una participacié clarament inferior. Finalment, destacar que les

persones majors de 60 anys gairebé no participen en la formacié.

Grafic 16. Sexe
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Tal com es pot apreciar a partir del grafic més de la meitat dels participants sén dones (61,8%).
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Grafic 17. Tipus d’'acci6 formativa
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La majoria de les accions formatives han estat presencials (91,5%). Les segients tipologies es
caracteritzen per haverse desenvolupat amb indexs inferiors, cas dels tallers amb un 4,5%,

dels seminaris amb un 3,6%, pero sobretot del curs presencial i on-line, amb tant sols un 0,4%.

Grafic 18. Provincia on treballa
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La majoria dels participants treballen en poblacions que formen part de la provincia de
Barcelona (81,1% dels casos totals). També és significatiu el cas dels professionals que
exerceixen la seva tasca a la provincia de Tarragona (16,1%). Les provincies de Lleida i de
Girona sbén les que han percebut una menor participacio, amb un 1,7% i un 1,1%

respectivament.
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Grafic 19. Linia formativa
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En relaci6 al sector de treball, es reflecteix com gran part dels participants (39,6%) treballen en

un centre d’Atencié Primaria, seguit dels centres d’Atencié Especialitzada (31,9%). Amb una

menor presencia trobem els centres d’ambit Socio-sanitari (16,4%), Salut mental (8,7%) i

Dependéncia (3,5%)..

Grafic 20.

Nivell formatiu
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La major part dels professionals participants en la formacié assenyalen tenir un nivell formatiu

de llicenciatura (65,9%). Seguit trobem els professionals que sén diplomats (16,4%) i els que
tenen un nivell formatiu de postgrau o master (8%). Els nivells educatius que constitueixen una

minoria son el doctorat (4,6%), la FP (2,6%) i el batxillerat (0,2%).
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Valoracio dels objectius de I'acci6 formativa

Grafic 21. Grau assoliment dels objectius Grafic 22. Objectius que responen a les necessitats
Grau assoliment objectius Objectius que responen ales necessitats
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
Mitjana i,
) Mitjana

En una escala situada entre el 0 i el 5, els participants consideren que els objectius s’han

assolit en un 4,06 (desviacio tipica del 0,739) i que han donat resposta a les necessitats
plantejades previament en un 4,07 (desviacio tipica del 0,832).

Taula 23. Descriptiva dels objectius per linia formativa

Grau d’assoliment d’objectius

Linies formatives

Avaluacié i millora d'utilitzacié de medicaments 4,14 0,689

Els objectius responen a necessitats formatives

Linies formatives Mitjana Desviacid tipica
Maximitzacié de beneficis i minimitzacié de riscos

Avaluaci6 i millora d'utilitzacié de medicaments

Els resultats de I'analisi descriptiva mostren que en general hi ha una resposta satisfactoria en
les diferents linies tant pel que fa al grau d’assoliment d’objectius, com a la resposta d’aquests
a les necessitats formatives. Les linies “d’Avaluacio i millora” i de “Comunicaci6 i participacio”
sén les que obtenen una mitjana més alta en el grau d’assoliment d’objectius (amdues 4,14
de mitjana). Pel que fa al grau de resposta a les necessitats formatives destaca la mitjana
obtinguda en la linia d’Avaluacié i millora (4,16) respecte a la resta. S'observa en aquesta
mateixa variable una alta desviaci6 tipica tan en la linia de Comunicacio6 i participacio (0,968)
com en la linia de Maximitzacié de beneficis (0,953), cosa que indica una resposta dispar dels
participats sobre la resposta de la formaci6 a les necessitats en les diferents accions

formatives.
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Taula 24. Comparacié resultats objectius per centre de treball

Grau d’assoliment d’objectius

ANOVA

Centre de treball Mitjana Desviaci6 tipica R
Significacio

Atencié primaria 3,81 0,774
Atenci6 especialitzada 4,36 0,627
Salut mental 3,95 0,608 0.000
Socio-sanitari 4,15 0,768

Els objectius responen a les necessitats

ANOVA

Centre de treball Mitjana Desviaci tipica R
Significacid

Atenci6 primaria 3,84 0,887

Salut mental 3,98 0,664 0,000

Partint de la hipotesi que existeixen diferéncies significatives en les variables grau d’assoliment

d’objectius i resposta a les necessitats formatives segons el tipus de centre de treball s’observa
gue les diferéncies significatives es compleixen. Existeixen diferéncies pel que fa I'assoliment
d’objectius entre els centres d’Atencié especialitzada, que obté la mitjana més alta (4,36), amb
els centres de Salut mental i Atencié primaria que obtenen mitjanes més baixes. També es
detecten diferéncies entre els centres Socio-sanitari i d’Atencidé primaria. En aquest sentit,
podem observar com els centres d’Atencié especialitzada i Socio-sanitari sén els que han
obtingut un assoliment d’objectius més elevat.

En la variable resposta a necessitats formatives s'observen diferencies entre Atencio
especialitzada, que obté de nou la mitjana més alta (4,32), respecte als centres d’Atencid
primaria que obtenen la mitjana més baixa (3,84).

000
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Valoracio dels continguts

Grafic 25. Interés dels continguts Grafic 26. Coneixements previs
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Pel que fa als continguts, els participants consideren que els continguts han estat interessants
(4,18), i que en bona mesura els coneixements previs (4,14) el han permés seguir amb facilitat
la formacidé sense que hi hagi una elevada desviacio tipica- 0,784 i 0,794 respectivament- en
les valoracions dels participants. La mitjana dels resultats de les dificultats de comprensio tot i
no ser elevada mostra una desviacio tipica (1,990) molt alta, cosa que indica una significativa

variabilitat en el nivell de dificultat en les diferents accions formatives.
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Taula 28. Descriptiva dels continguts per linia formativa

Interés dels continguts

Linies formatives Mitjana Desviacio tipica

Maximitzacié de beneficis i minimitzacié de riscos 4,12 0,851

Avaluacié i millora d’utilitzacié de medicaments 4,24 0,755

Coneixement previs

Linies formatives Mitjana Desviacio tipica

Maximitzaci6 de beneficis i minimitzacio de riscos 4,15 0,890

Avaluaci6 i millora d'utilitzacié de medicaments 4,15 0,747

Dificultats de comprensio

Linies formatives Mitjana Desviacio tipica

Maximitzacié de beneficis i minimitzacié de riscos 1,80 2,010

Avaluacio i millora d'utilitzacié de medicaments 2,39 2,038

En els resultats obtinguts en referéncia al contingut s'observa que la linia formativa d’Avaluacio
i millora d'utilitzacié6 de medicaments és la que obté la mitjana més alta en I'interés dels
continguts (4,24) i en les dificultats de comprensié (2,39). Es a dir, és la linia amb més
interes formatiu per als participants perd és també, al mateix temps, la que té una major
complexitat en la seva comprensi6. Tot i aix0, les dificultats de comprensié obtenen una alta
desviacio tipica tant en aquesta linia (2,038)com en les altres. Aquesta tendéncia indica que la
dificultat pot estar associada més a accions formatives concretes que a la linia formativa.

Pel que fa a la variable coneixements previs s'observa que els participants de la linia
Desenvolupament d'instruments d'ajuda a la decisié clinica sn els que obtenen la puntuacié

mitjana més alta (4,25).

000
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Taula 29. Comparacio6 resultats dels continguts per centre de treball

Interés del continguts

" T ANOVA
Centre de treball Mitjana Desviaci6 tipica R
Significacio
Atenci6 primaria 3,93 0,866
Atenci6 especialitzada 4,37 0,683 0,000
Salut mental 4,13 0,661

Socio-sanitari 4,35 0,735

Coneixements previs

. e ANOVA
Centre de treball Mitjana Desviaci6 tipica R
Significacio
Atenci6 primaria 4,00 0,843
Atenci6 especialitzada 4,15 0,751 0,000
Salut mental 4,09 0,874

Socio-sanitari 4,44 0,626
Dificultats de comprensio

. S ANOVA
Centre de treball Mitjana Desviaci6 tipica R
Significacio
Atenci6 primaria 1,97 1,920
Atenci6 especialitzada 3,16 1,728 0,000
Salut mental 1,88 1,880
Socio-sanitari 0,90 1,665

Els resultats obtinguts en referéncia als continguts indiguen que es donen diferencies
significatives entre els centres de treball en les tres variables estudiades: interés pels
continguts, coneixements previs, dificultats de comprensié.

La variable interés dels continguts mostra diferéncies significatives entre els centres
d’Atenci6 especialitzada (4,37) i els centres d’Atenci6 primaria (3,93). D'altra banda, la variable
coneixements previs indica diferéncies significatives entre els centres de Socio-sanitaria
(4,44) i els d’Atencié primaria (4,00), cosa que indica que en els primers els coneixements
previs dels participants s’adaptaven millor a la formacié. Observem, que la linia d’Atencio
Primaria valora amb pitjors resultats la formacié tan pel que fa a l'interes de la formacié com a
I'adaptacio d’aquesta als coneixements previs dels participants.

Finalment, es detecten majors dificultats de comprensid en I'ambit de I'Atencié especialitzada
(3,16). Aquest resultat presenta diferencies significatives amb la resta de categories de centres
de treball. De totes maneres, I'elevada desviacio tipica fa pensar que aix0 no s’ha donat per

igual en totes les accions formatives.
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Valoracio de la metodologia

Grafic 30. Activitats desenvolupades Grafic 31. Recursos didactics
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Les activitats desenvolupades en la formacié han estat valorades amb un amb un 3,87. Tal com
es pot apreciar, es tracta d’un resultat for¢a similar a I'obtingut en els recursos didactics (3,92) i
els métodes utilitzats (3,99) i en tots els casos s'observa una desviacio tipica al voltant del
0,800. Tot i que els resultats s6n positius, podrien establir-se certes millores per obtenir uns

resultats més elevats.
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Taula 33. Descriptiva de la metodologia per linia formativa

Activitats
Linies formatives Mitjana Desviaci6 tipica
Maximitzaci6 de beneficis i minimitzacio de riscos 3,79 0,889
Desenvolupament d'instruments d’ajuda decisio clinica 3,80 0,804
Avaluacid i millora d'utilitzacié de medicaments 3,93 0,794

Comunicaci6 i participacio 3,83 0,694

Recursos didactics

Linies formatives WIEREY Desviaci6 tipica
Maximitzacio de beneficis i minimitzacio de riscos 3,81 0,871
Desenvolupament d’instruments d’ajuda decisi6 clinica 3,79 0,853
Avaluacio i millora d'utilitzacié de medicaments 3,99 0,773
Comunicacid i participacio 4,09 0,830

Metodes
Linies formatives WIEEY Desviaci6 tipica
Maximitzacio de beneficis i minimitzacié de riscos 3,97 0,939
Desenvolupament d’instruments d’ajuda decisié clinica 3,86 0,758
Avaluaci6 i millora d’utilitzacié de medicaments 4,04 0,833
Comunicaci6 i participacio 4,00 0,799

Els resultats obtinguts en la metodologia indiquen que les linies d’Avaluacio i millora d'utilitzacio
de medicaments i Comunicaci6 i Participacio, son les que obtenen les mitjanes més altes en el
conjunt dels items analitzats. Concretament, la linia d’Avaluacio obté la puntuacié mitjana més
alta en les variables d'activitats (3,93) i métodes (4,04), mentre que la linia de Comunicacio i
Participacio la obté en la variables recursos didactics (4,09). Pel que fa a la desviacio tipica,
la majoria d’'items tenen una desviacio similar, a excepcio dels metodes emprats en la linia de
Maximitzacié de beneficis que obtenen una desviacio tipica forca alta (0,939), fruit de la

variabilitat entre accions formatives.
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Taula 34. Comparacio resultats metodologia per centre de treball

Activitats

ANOVA

Centre de treball Mitjana Desviaci6 tipica R
Significacio

Atenci6 primaria 3,65 0,854
Atenci6 especialitzada 4,05 0,747
Salut mental 3,75 0,781 0,000

Socio-sanitari 4,01 0,716

Recursos didactics

ANOVA

Centre de treball Mitjana Desviaci6 tipica R
Significacio

Atenci6 primaria 3,66 0,830
Atenci6 especialitzada 4,16 0,799
Salut mental 3,77 0,803 0,000
Socio-sanitari 4,12 0,701

Métodes
" T ANOVA
Centre de treball Mitjana Desviaci6 tipica R
Significacio
Atenci6 primaria 3,84 0,843
Atenci6 especialitzada 4,16 0,727
Salut mental 3,68 0,800 0,000
Socio-sanitari 4,08 0,947

Els resultats obtinguts en metodologia indiquen que hi ha diferéncies significatives entre els
centres de treball en les diferents variables analitzades: activitats, recursos didactics i métodes.
En la variable activitats es detecten diferéncies entre els centres d’Atencié especialitzada
(4,05) i els centres de Salut mental (3,75) i Atencié primaria (3,65) amb les mitjanes més
baixes. En els recursos didactics les diferéncies detectades es tornen a donar entre els
mateixos centres, és a dir, Atencié especialitzada (4,16) respecte a Salut mental (3,77) i
Atencié Primaria (3,66). Finalment, pel que fa als métodes es reitera la mateixa tendéncia que
els casos anteriors; els participants d’Atencié especialitzada valoren més positivament els
meétodes (4,16) que els de Salut mental i Atenci6 primaria.

000
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Valoracio de la persona formadora

Grafic 35. Domini dels continguts
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Grafic 36. Capacitat de comunicar
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Grafic 37. Documentaci6 facilitada
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Grafic 38. Facilita la participacio

La puntuacié que els participants han donat al formador és forga positiva perqué en els quatre

casos es supera el 4. Els aspectes on es mostra una major satisfaccié son domini dels

continguts (4,37) i la capacitat per comunicar (4,25). La desviacio tipica és baixa en la majoria

d’items, cosa que indica que no hi ha hagut diferéncies destacades en la mostra general en

referéncia a aquests aspectes.
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Taula 39. Descriptiva del formador per linia formativa

Domini dels continguts

Linies formatives Mitjana Desviaci6 tipica
Maximitzaci6 de beneficis i minimitzacio de riscos 4,35 0,681
Desenvolupament d'instruments d’ajuda decisio clinica 4,28 0,572
Avaluacié i millora d'utilitzacié de medicaments 4,40 0,598
Comunicacio i participacio 4,46 0,622

Facilitat per comunicar

Linies formatives Mitjana Desviaci6 tipica
Maximitzaci6 de beneficis i minimitzacio de riscos 4,30 0,705
Desenvolupament d'instruments d’ajuda decisio clinica 4,05 0,630
Avaluaci6 i millora d'utilitzacié de medicaments 4,31 0,636

Comunicaci6 i participacio 4,37 0,594

Facilita la particpacio

Linies formatives WIEREY Desviaci6 tipica
Maximitzacio de beneficis i minimitzacio de riscos 4,28 0,769
Desenvolupament d’instruments d’ajuda decisi6 clinica 3,82 0,822
Avaluacio i millora d'utilitzacié de medicaments 4,23 0,696
Comunicacid i participacio 4,29 0,635

Documentacio facilitada

Linies formatives WIEEY Desviaci6 tipica
Maximitzacié de beneficis i minimitzacié de riscos 4,12 0,903
Desenvolupament d’instruments d’ajuda decisié clinica 3,85 0,907
Avaluacid i millora d'utilitzaci6 de medicaments 4,17 0,729
Comunicacié i participacié 4,34 0,696

En general les puntuacions obtingudes referides a la persona formadora en les diferents linies
sén molt positives, perd sén concretament els formadors de la linia de Comunicacio i
Participacio els que obtenen les puntuacions mitjanes més altes. D’altra banda, la linia de
Desenvolupament d'instruments és la que obté les puntuacions mitjanes més baixes,
especialment en els aspectes referits a la participacié (3,82) i a la documentacié facilitada
durant I'acci6 formativa on les puntuacions es situen per sota del 4 punts (3,85).

La documentaci6 facilitada per la personal formadora ha variat entre les accions formatives,
sobretot en aquelles pertanyents a les linies de Maximitzaci6 de beneficis i de
Desenvolupament d'instruments, aixi ho indica 'alta desviacio tipica que s’observa en aquest
item (0,903 i 0,907 respectivament).
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Taula 40. Comparacio6 resultats formador per centre de treball

Domini dels continguts

ANOVA

Centre de treball Mitjana Desviaci6 tipica R
Significacio

Atenci6 primaria 4,32 0,648
Atenci6 especialitzada 4,44 0,572 0.094
Salut mental 4,22 0,641 '

Socio-sanitari 4,41 0,534

Capacitat per comunicar

ANOVA

Centre de treball Mitjana Desviaci6 tipica R
Significacio

Atenci6 primaria 4,04 0,676
Atenci6 especialitzada 4,40 0,600
Salut mental 4,27 0,582 0,000
Socio-sanitari 4,38 0,634

Facilita la participacio

.. L ANOVA
Centre de treball Mitjana Desviaci6 tipica

Significacio
Atenci6 primaria 3,88 0,863
Atenci6 especialitzada 4,31 0,611
Salut mental 4,12 0,652 0,000

Socio-sanitari 4,37 0,636
Documentacio facilitada

ANOVA

Centre de treball Mitjana Desviaci6 tipica R
Significacio

Atencio6 primaria 3,75 0,947
Atencio especialitzada 4,36 0,644
Salut mental 3,87 0,785 0,000
Socio-sanitari 4,25 0,659

Els resultats mostren que mentre no hi ha diferéncies significatives en els centres pel que fa al
domini dels continguts per part del formador, en canvi, si que es detecten diferencies entre la
resta de variables. La tendéncia que es dona és la mateixa pel que fa a la capacitat per
comunicar, facilita la participacié i la documentacid, on els centres d’Atencid especialitzada
i Socio-sanitari presenten diferéncies significatives amb els centres d’Atencié Primaria, que
obté sempre les puntuacions més baixes. D’altra banda, s'observa que també es donen
diferéncies en la variable documentaci6 facilitada entre els centres d’Atencié primaria i els de

Salut mental.
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Valoracioé del sistema d’avaluacié

Grafic 41. Avaluaci6 dels aprenentatges Grafic 42. Utilitat de I'avaluacio
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Els resultats indiquen que en un 80,3% dels casos els participants han contestat que els

aprenentatges efectuats no s’han avaluat. La utilitat de I'avaluacio entre els participants és de
3,63, tot i que l'alta desviacié tipica (1,272) indica opinions contraposades en les seves

respostes.

Grafic 43. Avaluacié dels aprenentatges per linia formativa
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Per linia formativa observem que la tendéencia es repeteix: en la majoria de casos la formacié
no s'avalua. Els percentatges son similars entre les diferents linies, a excepcié de la linia de
Desenvolupament d’instruments on el nivell d’avaluacié dels aprenentatges en les accions

formatives és més elevat (33,7%).
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Taula 44. Descriptiva de la utilitat de I'avaluacio per linia formativa

Utilitat de I’avaluacié

Linies formatives WIEREY Desviaci6 tipica
Maximitzacio de beneficis i minimitzacio de riscos 3,04 1,551
Desenvolupament d’instruments d’ajuda decisi6 clinica 3,91 1,074
Avaluacio i millora d’utilitzaci6 de medicaments 3,78 1,180
Comunicacid i participacio 3,40 1,121

La utilitat de l'avaluaci6 es valora de forma més positiva en la linia de Desenvolupament
d’'instruments i, d'altra banda, es valora menys en la linia de Maximitzaci6 de beneficis.
S’observa en tots el casos una molt elevada desviacio tipica, cosa que mostra diferéncies en
I'adequacio de I'avaluacio emprada en les diferents accions formatives.

Grafic 45. Avaluaci6 dels aprenentatges per centre de treball

Avaluacié dels aprenentatges
Atencié primaria

Atencio
especialitzada

Salut mental

Centre de treball

Socio-sanitari

0 20 40 60 80 100

Percentatge

Per centres de treball, els resultats indiquen que la tendéncia és a no avaluar els aprenentatges
en la formacié. Els centres on s’avaluen més els aprenentatges son d’Atencié especialitzada
(22,7%) seguit pels centres d’Atencié primaria (19,2%). Els centres Socio-sanitaris (14,8%) i de

Salut mental (10%) avaluen la formacié en un percentatge molt baix.
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Taula 46. Comparacio resultats utilitat de I'avaluacié per centres

Utilitat de I’avaluacié

L. B ANOVA
Centre de treball Mitjana Desviaci6 tipica L .,
Significacio
Atenci6 primaria 3,45 1,224
Atenci6 especialitzada 4,03 1,111
Salut mental 2,60 1,903
Socio-sanitari 3,73 1,151 0,000

El grau d'utilitat de I'avaluacié mostra diferencies significatives pel que fa als diferents centres
de treball. Les diferéncies es donen concretament entre els centres d’Atencié especialitzada,
amb la mitjana més alta (4,03) i els centres de Socio-sanitari i Salut mental (3,73 i 2,60
respectivament). En tots els casos es detecta una alta desviacid tipica, especialment en els

centres de Salut mental (1,903).

Valoracio de I'organitzaci6

Grafic 47. Servei personal administratiu Grafic 48. Horari
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Grafic 49. Instal-lacions Grafic 50. Calendari

Del conjunt d'aspectes avaluats que fan referéncia a I'organitzacio, tots han estat valorats amb
resultats positius. L'intem que presenta una puntuacié més elevada és el Servei del Personal
Administratiu (4,03). Tant les instal-lacions, com el calendari i I'horari mantenen una puntuacié

bastant similar, tot i aixd sembla ser que I'horari és l'aspecte on es manifesta una menor
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satisfaccié. La desviacio tipica de tots els items es troba al voltant del 0,900, cosa que indica
una certa variabilitat en la satisfaccio d’aquests aspectes en el conjunt de participants.

Taula 51. Descriptiva de I'organitzacio per linia formativa

Servei personal administratiu

Linies formatives WIEEY Desviaci6 tipica
Maximitzacio de beneficis i minimitzacio de riscos 4,04 0,981
Desenvolupament d'instruments d’ajuda decisio clinica 3,91 0,898
Avaluacié i millora d'utilitzacié de medicaments 4,03 1,010

Comunicacié i participacio 4,34 0,788

Horari
Linies formatives Mitjana Desviaci6 tipica
Maximitzaci6 de beneficis i minimitzacio de riscos 3,83 0,996
Desenvolupament d'instruments d’ajuda decisio clinica 3,59 0,995
Avaluaci i millora d’utilitzacié de medicaments 3,89 0,981
Comunicacio i participacio 4,30 0,689

Calendari
Linies formatives WIEREY Desviaci6 tipica
Maximitzaci6 de beneficis i minimitzacio de riscos 3,94 0,916
Desenvolupament d'instruments d’ajuda decisio clinica 3,62 0,951
Avaluaci i millora d'utilitzacié de medicaments 3,90 1,033

Comunicacio i participacio 4,21 0,690
Instal-lacions

Linies formatives Mitjana Desviaci6 tipica
Maximitzacio de beneficis i minimitzacio de riscos 3,73 0,957
Desenvolupament d’instruments d’ajuda decisi6 clinica 3,96 0,834
Avaluacio i millora d’utilitzacié de medicaments 4,00 0,981
Comunicacio i participacio 4,34 0,600

Els participants de la linia de Comunicacié i participacié sén els que mostren una major
satisfaccié en els diferents items ja que obtenen les puntuacions mitjanes més altes. Els
participants de les accions de la linia de Desenvolupament d’instruments son els que es
mostren menys satisfets respecte el personal administratiu, I’horari i el calendari. Pel que fa
a les instal-lacions, son els participants de la linia de Maximitzacid6 de beneficis els que
mostren una menor satisfaccio.

La linia d’Avaluacio i millora és la que mostra una desviacié tipica més alta entre els
participants en el diferents items, cosa que fa pensar en diferéncies importants en la valoracié
de les accions formatives o en els centres on s’ha realitzat la formacio.
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Taula 52. Comparacié resultats organitzacié per tipus de centre

Servei personal administratiu

ANOVA
Significacio

Centre de treball Mitjana Desviaci6 tipica

Atenci6 primaria 3,76 1,034
Atenci6 especialitzada 4,25 0,802
Salut mental 4,22 0,725 0,000
Socio-sanitari 3,97 1,186

Horari
L. . ANOVA
Centre de treball Mitjana Desviaci6 tipica L .,
Significacio
Atenci6 primaria 3,56 1,074
Atenci6 especialitzada 4,15 0,780
Salut mental 4,12 0,889 0,000

Socio-sanitari 3,72 0,992
Calendari

ANOVA

Centre de treball Mitjana Desviaci6 tipica R
Significacio

Atenci6 primaria 3,64 1,131
Atenci6 especialitzada 4,10 0,780
Salut mental 4,16 0,785 0,000
Socio-sanitari 3,80 0,934

Instal-lacions

" BT ANOVA
Centre de treball Mitjana Desviaci6 tipica

Significacio
Atenci6 primaria 4,15 0,795
Atenci6 especialitzada 3,96 0,919
Salut mental 4,28 0,734 0,000
Socio-sanitari 3,31 1,081

Partint de la hipotesi que existeixen diferéncies significatives en els centres de treball pel que fa
la organitzacio de la formacio s'observa la verificacié de la mateixa en els resultats obtinguts.

La variable servei del personal administratiu mostra diferéncies entre el centres d’Atencio
especialitzada (4,25) i els centres d'Atencié Primaria (3,76). La variable horari mostra
diferéncies significatives entre els centres d’Atencié especialitzada (4,15) i els centres Socio-
sanitaris i Salut mental (3,72 i 3,56) de mitjana. D’altra banda, pel que fa al calendari es
mostren diferéncies pel que fa als centre de Salut mental i Atencié especialitzada (4,16 i 4,10)
respecte al centres d’Atencié Primaria (3,64). Finalment, observem que l'item instal-lacions
presenta diferencies significatives entre els centres Sociosanitaris, amb la mitjana més baixa

(3,31), i la resta de tipologies de centre.
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Valoracio del clima

Grafic 53. Relaci6 fluida Grafic 54. Cohesi6
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Grafic 55. Participacié del grup
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El clima compta amb una alta satisfaccid. En aquest sentit, la relacio fluida és I'aspecte més
valorat seguit de la cohesio i la participacié grupal. Els tres items presenten una desviacié
relativament baixa: 0,082, 0,795 i 0,777 respectivament.
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Taula 56. Descriptiva clima per linia formativa

Participacié grup

Linies formatives Mitjana Desviaci6 tipica
Maximitzaci6 de beneficis i minimitzacio de riscos 4,12 0,878
Desenvolupament d'instruments d’ajuda decisio clinica 3,87 0,806
Avaluacié i millora d'utilitzacié de medicaments 4,08 0,770
Comunicacio i participacio 4,11 0,767

Cohesioé
Linies formatives Mitjana Desviaci6 tipica
Maximitzacié de beneficis i minimitzacio de riscos 4,15 0,868
Desenvolupament d'instruments d’ajuda decisio clinica 3,90 0,853
Avaluaci6 i millora d'utilitzacié de medicaments 4,13 0,741
Comunicacio i participacio 4,32 0,708

Relacio fluida

Linies formatives WIEREY
Maximitzacié de beneficis i minimitzacié de riscos 4,28
Desenvolupament d’instruments d’ajuda decisid clinica 4,04
Avaluacio i millora d’utilitzacié de medicaments 4,31
Comunicacid i participacio 4,23

Desviaci6 tipica

0,846
0,838
0,723
0,711

La variables participacié del grup obté la mitjana més alta en la linia de Maximitzaci6 de

Beneficis (4,12) seguida de la linia de Comunicacio i participacié (4,11). En les variables de

cohesid la linia de Comunicacid i participacié és la que obté la puntuacié mitjana més alta

(4,32) i, finalment, en la relacié fluida sén els conjunt d’accions de la linia d’Avaluacié i millora

les que obtenen la mitjana més alta (4,31). Daltra banda, és la linia de Desenvolupament

d’instruments la que obté la puntuaci6 més baixa en aquests tres items relacionats amb el

clima.
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Valoracio global

Grafic 57. Utilitat de la formacio Grafic 58. Compliment de les expectatives
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Grafic 59. Aplicacio dels aprenentatges
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Els tres aspectes inclosos en l'apartat de la valoracié global es caracteritzen per a rebre
puntuacions molt positives i similars. El punt més valorat és el de I'aplicaci6 dels aprenentatges
amb un (4,11).

ol 1 1
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Taula 60. Descriptiva valoracié global per linia formativa

Aplicacio dels aprenentatges

Linies formatives Mitjana Desviaci6 tipica
Maximitzacié de beneficis i minimitzacio de riscos 4,10 0,985
Desenvolupament d'instruments d’ajuda decisio clinica 4,06 0,782
Avaluaci6 i millora d'utilitzacié de medicaments 4,15 0,782

Comunicaci6 i participacio 4,00 0,674

Compliment de les expectatives

Linies formatives WIEREY Desviaci6 tipica
Maximitzacié de beneficis i minimitzacio de riscos 3,98 1,000
Desenvolupament d’instruments d’ajuda decisi6 clinica 3,92 0,887
Avaluaci6 i millora d'utilitzacié de medicaments 4,10 0,832

Comunicacid i participacio 3,98 0,649

Utilitat de la formacio

Linies formatives WIEEY Desviaci6 tipica
Maximitzacié de beneficis i minimitzacié de riscos 4,05 1,018
Desenvolupament d’instruments d’ajuda decisié clinica 3,98 0,854
Avaluaci6 i millora d’utilitzacié de medicaments 4,16 0,844
Comunicaci6 i participacio 4,04 0,878

Pel que fa a la valoracié global de la formaci6é destacar que la linia d’Avaluacié i millora és la
que obté una puntuacié més alta en les tres variables analitzades: aplicacié aprenentatges
(4,15), compliment d’expectatives (4,10) i utilitat de la formacié (4,16), tot i que les
puntuacions en les diferents linies son forca similars. D’altra banda, es detecta que la desviacio
tipica és més alta en la linia de Maximitzacid de benificis cosa que indica més disparitat en
I'opini6 dels participants respecte a la valoracio global que fan de les accions formatives.
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Taula 61. Comparacio resultats utilitat de I'avaluacié per centres

Aplicaci6 dels aprenentatges

ANOVA
Significacio

Centre de treball Mitjana Desviaci6 tipica

Atenci6 primaria 3,91 0,899
Atenci6 especialitzada 4,21 0,722
Salut mental 4,17 0,667 0,000
Socio-sanitari 4,24 0,801

Compliments d’expectatives

L. . ANOVA
Centre de treball Mitjana Desviaci6 tipica L .,
Significacio
Atenci6 primaria 3,77 0,901
Atencio especialitzada 4,21 0,694
Salut mental 4,07 0,755 0,000

Socio-sanitari 4,14 1,037
Utilitat de la formacio

ANOVA

Centre de treball Mitjana Desviaci6 tipica R
Significacio

Atenci6 primaria 3,86 0,923
Atenci6 especialitzada 4,24 0,782
Salut mental 4,12 0,748 0,000
Socio-sanitari 4,22 0,968

S’han trobat diferéncies significatives entre els centres de treball per que fa a la valoracié global
de la formacié i aquestes apunten a una mateixa tendencia. Els centres d'Atencid
especialitzada i Socio-sanitari mostren diferéncies significatives en les mitjanes de les variables
estudiades- aplicacié, utilitat de la formacio i expectatives- amb els centres d’Atencié primaria,

essent sempre aquest col-lectiu el que obté les puntuacions més baixes.
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Punts forts

Es va preguntar als participants quins eren els tres aspectes que més valoraven de la

formacié.Entre els aspectes més destacats cal fer referéncia als segients:

Grafic 62. Punts forts

Punts forts

Participacio
Implicacio

ldoneitat dels temes
Continguts
Metodologia

Comunicacio

Aspectes

Claredat en I'exposicio
Material digital adjunt

Aplicacié dels continguts

Competéncia dels ponents/formadors

Actualitzacié dels continguts

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Percentatge

Els aspectes més valorats de la formacio per part dels participants son: I'actualitzacié dels
coneixements que s’ha dut a terme (15%), i la gran competéncia que han demostrat tenir els
ponents/formadors de les diverses accions formatives (12,3%). Altres aspectes que també han
rebut una bona valoracié son: I'aplicacié dels continguts (9,7%), la qualitat del material digital

adjunt (8,4%), la claredat en I'exposici6 (7,9%), i el grau de comunicacié existent (7,5%).

Altres aspectes que destaquen amb certa frequiéncia pels participants sén la metodologia i els
continguts (5,7%), aixi com la idoneitat dels temes seleccionats (4,4%), la implicacié per part
dels mateixos participants (3,5%), i en relaci6 amb aquest aspecte la participacié que s’ha
generat (2,6%).

En menor mesura també han estat esmentats altres punts forts, els quals es caracteritzen per

rebre una puntuacié inferior al 2%. En aquest sentit cal fer referéncia a la capacitat de sintesi
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demostrada pels formadors/es i a la planificaci6 de l'accid formativa (1,8%), aixi com a
I'existencia d'un enfocament multidisciplinar, I'horari, el consens i I'organitzacio, aspectes que

tots ells reben un 1,3% del total.

Entre els aspectes que reben un tant per cent inferior a 1, més concretament de 0,4%, es
destaquen els seglents: la motivacid inicial dels participants, I'elaboracié d’indicadors, la
formaci6 integrada en horari laboral, 'adequacié del programa informatic, el temps invertit en
fer formacid, la millora de la competéncia professional, la puntualitat, el fet de no desplacar-se
del lloc de treball i el treball en equip.

Punts febles

Es va preguntar als participants quins eren els aspectes que generaven menor satisfaccioé i, per

tant, eren susceptibles de millora.

Grafic 63. Punts febles
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El punt feble que més han repetit els participants ha estat I'hnorari de I'accié formativa (21,4%)
sobretot pel que fa a I'horari i la manca de puntualitat. La manca de temps o la curta durada de
la formacio, esdevenen els segons punts feble més esmentat (9,7%). Tot seguit es destaca la
manca d’'aspectes practics (9%), el calendari i la documentacié facilitada (7,6%), les
instal-lacions (6,2%), lI'ampliaci6 de continguts (4,8%), l'organitzacié (4,1%), aixi com la

metodologia i la manca de participacio, aspectes que reben un 3,4%, respectivament.

Entre altres aspectes també cal fer referéncia a la poca adaptacio a les caracteristiques dels
participants (2,8%), i aquells aspectes que tot just superen el 2%, com: la manca de sintesi dels
continguts, el fet de no oferir bibliografia d'interes, i la puntualitat amb la que han comencat les
accions formatives. Entre els aspectes que reben un 1,4% cal comentar la manca d’avaluacio,
el fet de no disposar del material de forma prévia, i el poc suport administratiu rebut.

No obstant aix0 hi han aspectes que no arriben tant sols a I'1% perd no per aixd sén menys
importants que la resta. Entre aquests cal destacar: la utilitzacié Unica de la llengua catalana a

la formacio, les expectatives previes i el fet de no fer pauses de descans.
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1.2. Transferéncia

A continuaci6 es presenten els resultats del qlestionari de transferéncia que es va aplicar a un
total de 321 participants d'un total de 54 accions de les diferents linies formatives. Es presenten
a continuacio, els resultats descriptius generals i per linia formativa, aixi com, les diferéncies

observades en els diferents centres de treball*®.

Perfil dels participants

Grafic 64. Edat
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La majoria de participants que han contestat el gliestionari de transferéncia en la formacio
tenen una edat compresa entre els 31 i els 50 anys (69,8%). Els participants que tenen entre 51
i 60 anys representen el 16,9% i aquells de menors de 30 anys 11,1%. Els participants majors

de 60 anys sén una clara minoria ja que representen el 2,2 %.

Grafic 65. Sexe
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La major part dels participants de I'accié formativa sén dones (60,6%).

® Com ja s'ha indicat en I'apartat de metodologia, la majoria de respostes (70%) provenen de la linia d'Avaluacio i

millora, factor que s’ha de tenir en compte a I'hora d'interpretar les mitjanes globals que es presenten en aquest apartat.



Avaluacié de la Formacio6 per al'us racional del medicament
Pilar Pineda (dir.) GAPEF — GIPE

Grafic 66. Provincia
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Gran part dels participants en la formacio treballen a la provincia de Barcelona (88,6%). En una
representacié molt menor trobem els professionals que treballen a la provincia de Tarragona
(6,2%), els que ho fan a Girona (4,3%) i en darrer lloc a Lleida (0,9%).

Grafic 67. Sector/Centre de treball
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Gairebé la meitat dels participants que han respos al quiestionari treballen en Centres d’Atencié
Primaria (44,6%). Tot seguit es troben els professionals que desenvolupen la seva tasca en
Centres d’Atenci6 especialitzada (21,2%), en centres Socio-sanitaris (19,4%) i de Salut mental
(11,7). Els centre de I'ambit de la Dependéncia (3,1%) son el que han participat en menor grau.
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Grafic 68. Nivell formatiu
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Respecte el nivell formatiu, la majoria dels participants que han respos el questionari de
transferéncia sén llicenciats (59% del total). També cal destacar la quantitat de professionals
gue tenen un Postgrau o un Master (15,4) i els que soén diplomats (13,3%). Tot seguit es situen
els professionals que tenen un nivell formatiu de Doctorat (5,6%) i en Ultima instancia aquells
altres que tenen una titulacié de FP (1,5%) o bé de Batxillerat (0,3 %). També cal tenir en
compte el percentatge de professionals que afirmen tenir altres nivells formatius (4,6% del
total).

Grau de resposta a les necessitats formatives

Grafic 69. L'acci6 responia a les necessitats
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Mitjana

Els participants han considerat que les accions formatives han respost adequadament a les
necessitats formatives dels participants en un grau de 3,82 i amb una desviacié tipica del
0,937.
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Taula 70. Descriptiva de la resposta a les necessitats per linia formativa

L'accio responia a les necessitats

Linies formatives WIEREY Desviaci6 tipica
Maximitzacié de beneficis i minimitzacié de riscos 4,07 0,842
Desenvolupament d’instruments d’ajuda decisi6 clinica 3,67 0,908
Avaluacié i millora d'utilitzacié de medicaments 3,84 0,943

La resposta a les necessitats formatives mostra que la linia de Maximitzacié de beneficis és la
gue obté una puntuacié més alta (4,07), seguida de la linia d’Avaluacié i millora (3,84) i de
Desenvolupament d'instruments (3,67).

Taula 71. Comparaci6 de resultats per centre en grau d’aprenentatge

L'accio responia a les necessitats

ANOVA
Significacio

Centre de treball Mitjana Desviaci6 tipica

Atenci6 primaria 3,65 0,997
Atenci6 especialitzada 4,04 0,836
Salut mental 3,97 0,957
Socio-sanitari 3,84 0,814 0,021

Els resultats confirmen que hi ha diferéncies significatives en la resposta a les necessitats
formatives segons el centre de treball dels participants,. Concretament es donen diferéncies
significatives entre els centres d’Atencid Especialitzada (4,04) i els centres d’Atencié primaria
(3,65).
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Aprenentatges assolits en I'accié formativa

Grafic 72. Nivell d’aprenentatge aconseguit
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En general, el nivell d’aprenentatge aconseguit 3,36, per tant, podria ser millorable (desviacio
tipica 0,853).

Taula 73. Descriptiva del nivell d’aprenentatge per linia formativa

Nivell d’aprenentatge aconseguit

Linies formatives WIEEY Desviaci6 tipica
Maximitzacio de beneficis i minimitzacio de riscos 3,56 0,698
Desenvolupament d'instruments d’ajuda decisio clinica 3,09 0,957
Avaluacié i millora d'utilitzacié de medicaments 3,41 0,823

Els resultats per linia formativa del nivell d’aprenentatge aconseguit mostren puntuacions
similars. Destaca la linia de Desenvolupament d'instruments on la desviaci6 tipica resulta més
alta (0,957).

Taula 74. Comparacio dels resultats d'aprenentage aconseguits per centre de treball

Nivell d’aprenentatge aconseguit

ANOVA

Centre de treball Mitjana Desviaci6 tipica R
Significacio

Atenci6 primaria 3,20 0,888
Atenci6 especialitzada 3,54 0,867
Salut mental 3,40 0,812
Socio-sanitari 3,52 0,755 0,054

Entre els participants dels diferents centres de treball no es detecten diferéncies significatives

pel que al nivell d’aprenentatge aconseguit.
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Grafic 75. Aprenentatges realitzats a I'accié formativa
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Fonamentalment es confirma que entre la gran majoria de participants s’han assolit
aprenentatges en I's de medicaments (91,1%) i en l'actualitzacié de coneixements medics
(90,6%). Altres aprenentatges que també cal tenir en compte sén l'establiment de protocols
d’'actuacié (79,8%), I'homogeneitzacié de criteris (78,2%), i aquells que giren entorn a
I'avaluacio (77,6). Contrariament els aspectes en els que hi ha hagut menys aprenentatge han
estat els vinculats amb la investigacié experimental (37,1%) i les habilitats comunicatives
(45,9%) i NTIC (57,8%).

Altres aprenentatges que es manifesten son: treballar en equip, la utilitzacié de la preinscripcio

electronica, una millor utilitzacié del programa infowin, etc.
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Grafic 76. Grau d’aprenentatge
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S’ha produit un major grau d’aprenentatge en aspectes com l'Us de medicaments (3,58),
I'establiment de protocols d'actuacié (3,53), i I'actualitzacié de coneixements medics (3,49). Es
veu, per tant, com aquells aspectes en els que més participants coincideixen en que s’ha
produit aprenentatge, son alhora en els que s’ha experimentat I'aprenentatge en un grau major.
Cal dir pero, que les diferéncies de puntuacions entre el grau d’aprenentatge son poc elevats i

no presenten tampoc una destacada desviacio tipica (totes es troben al voltant del 0,800).

Taula 77. Comparacio de resultats per centre en grau d’aprenentatge

Grau d’aprenentatges per tipus de centre

ANOVA

Tipologia d’aprenentatge
e . Significacié

Grau d’'aprenentatge en Investigaci6 experimental 0,216
Grau d’'aprenentatge en avaluacio 0,185
Grau d'aprenentatge en disseny d’instruments 0,322
Grau d'aprenentatge en habilitats comunicatives 0,186
Grau d'aprenentatge en processos educatius 0,810
Grau d'aprenentatge en gestio de casos i patologies 0,117
Grau d’'aprenentatge en gestié de riscos sanitaris 0,912
Grau d’'aprenentatge en protocols d’actuacié 0,910
Grau d’'aprenentatge en I'is de medicaments 0,110
Grau d'aprenentatge en actualitzaci6é de coneixements medics 0,352
Grau d’aprenentatge en NTIC 0,216

Els resultats mostren que no hi ha diferéncies significatives en el grau d’'assoliments dels
diferents tipus d’aprenentatge entre els participants dels diferents centres de treball.
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Aplicaci6 de laformacio en el lloc de treball

Grafic 78. Incidéncia positiva en el desenvolupament personal  Grafic 79. Modificaci6 de I'actuacié professional
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Els participants consideren que la formacié ha incidit de forma positiva en el desenvolupament

personal (3,28), i en menor mesura, que ha permés modificar I'actuacié professional (2,99)
resultat que sorprén donat que la formacié pretén incidir principalment en [I'actuacid
professional. Al mateix temps, ambdues variables mostren una alta desviaci6 tipica (1,031 i

1,182) cosa que indica certa disparitat en les valoracions dels participants.

Taula 80. Descriptiva de la incidencia densenvolupament personal i modificacio de I'actuacio per linia formativa

Incidéncia positiva en el desenvolupament personal

Linies formatives Mitjana Desviaci6 tipica
Maximitzacié de beneficis i minimitzacio de riscos 3,26 1,130
Desenvolupament d’instruments d’ajuda decisi6 clinica 3,26 0,923
Avaluacid i millora d'utilitzacié de medicaments 3,29 1,037

Modificacioé de I'actuaci6 professional

Linies formatives WIEEY Desviaci6 tipica
Maximitzacié de beneficis i minimitzacié de riscos 3,29 1,023
Desenvolupament d’instruments d’ajuda decisié clinica 2,89 1,121
Avaluaci6 i millora d'utilitzacié de medicaments 2,77 1,266

La variable incidencia positiva de la formacié en el desenvolupament personal obté
puntuacions similars en les diferents linies. L'alta desviacié tipica, sobretot en la linia de
Maximitzacio de beneficis, indica puntuacions dispars entre els participants pel que fa a aquest
item. D’altra banda, en la variable modificacié de I'actuaci6 professional observem que la
linia Maximitzacié de beneficis obté una puntuacié mitjana més elevada (3,29) al respecte de
les altres dues linies. En aquesta variable observem encara una més alta desviacio tipica en
les respostes dels participants de les diferents linies essent en la linia d’Avaluacié i millora la

més elevada (1,266).
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Taula 81. Comparacié dels resultats d’incidéncia i modificacié de I'actuaci6 professional per centre de treball

Incidéncia positiva en el desenvolupament personal

ANOVA
Significacio

Centre de treball Mitjana Desviaci6 tipica

Atenci6 primaria 3,22 1,072
Atenci6 especialitzada 3,44 1,025
Salut mental 3,09 0,887 0,372
Socio-sanitari 3,29 1,043

Modificacié de I'actuaci6 professional

. DT ANOVA
Centre de treball Mitjana Desviaci6 tipica R
Significacio
Atenci6 primaria 2,97 1,204
Atencio especialitzada 3,10 1,179
Salut mental 2,86 0,974
Socio-sanitari 2,91 1,261 0,762

Els resultats obtinguts mostren que no hi ha diferéncies significatives per centre de treball ni en
la incidencia de la formacio en el desenvolupament personal ni en la modificacié professional.
El que es detecta és una elevada desviaci6 tipica en ambdds casos, pero sobretot en el centres
d’'Atencié primaria (1,204) i Sociosanitari (1,261) pel que fa a la modificacié6 de I'actuacid
professional.

Grafic 82. Millores en I'actuacié professional
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En un 82,1% dels participants considera que les millores en I'actuacié professional han estat
relacionades principalment amb ['establiment de processos de seleccid i utilitzacié de
medicaments. En menor mesura s’han produit millores en la homogeneitzacié de criteris (64,8),

en el funcionament general de I'organitzacio (59%), i en la gestid de la informacié (58,3%).

D’altra banda, els processos en els que s’han detectat menys millores sén: els sistemes de
deteccid i intervencio (46%), en la relacié6 metge-pacient (44,7%), i en I'accés a la informacié
(43,9%).

Grafic 83. Grau de les millores de I'actuacio professional
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Les persones que consideren que hi ha hagut millores indiquen que aquestes s’han produit en
major grau en l'accés a la informacié (3,42), tot i aix0, s'observa que les puntuacions entre els
diferents aspectes son similars tan pel que fa a la mitjana com a les desviacions tipiques dels

items.
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Taula 84. Comparacié dels resultats del grau de millora en I'actuacié professional per centre de treball

Grau de millores en I'actuaci6 professional per centre

ANOVA
Significacié

Tipus de millora

Grau de millora en accés a la informacio 0,001
Grau de millora en sistemes de detecci6 i intervencié 0,747
Grau de millora en homogeneitzacio de criteris 0,916
Grau de millora en el funcionament de I'organitzacio 0,524
Grau de millora de la relacié metge-pacient 0,823
Grau de millora de la gestio de la informacio 0,060
Grau de millora en processos de seleccid i utilitzacié de medicaments 0,529

No es detecten diferéncies significatives en els resultats de grau de millora de l'actuacio
professional entre els diferents centres de treball, a excepci6 de la variable grau de millora en
accés ala informaci6. En aquest es detecten diferencies significatives entre mitjanes entre els
centres d’Atencié especialitzada (3,85) i els centres d’Atenci6é primaria (3,19) i Salut mental
(2,86).

Grafic 85. Nivell d'aplicacié de la formacio
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El nivell d'aplicacio de la formacié té una puntuacié mitjana de 3,1 (desviacio tipica 1,033). Pel

que fa al suport rebut la puntuacié mitjana obtinguda per la persona formadora és de 3,52
(desviacio tipica 1,030), lleugerament superior a la mitjana obtinguda pel superior directe 3,17
(desviacio tipica 1,182). L'alta desviaci6 tipica en el tres items fa suposar que diferents factors

vinculats tant al participant, al lloc de treball com a la formacié generen aquestes diferéncies.



Avaluacié de la Formacio6 per al'us racional del medicament
Pilar Pineda (dir.) GAPEF — GIPE

Taula 88. Descriptiva de nivell d’aplicaci6 i suport en la formacié per linia formativa

Nivell d’aplicacié de la formacié

Linies formatives WIEREY Desviaci6 tipica
Maximitzaci6 de beneficis i minimitzacio de riscos 3,04 0,980
Desenvolupament d'instruments d’ajuda decisio clinica 2,88 1,125
Avaluacié i millora d'utilitzacié de medicaments 3,17 1,023

Valoracié del suport rebut per la persona formadora

Linies formatives WIEREY Desviaci6 tipica
Maximitzaci6 de beneficis i minimitzacio de riscos 3,59 0,844
Desenvolupament d'instruments d’ajuda decisio clinica 3,29 1,171

Avaluaci6 i millora d'utilitzacié de medicaments 3,59 1,004

Valoracié del suport rebut pel superior directe

Linies formatives WIEREY Desviaci6 tipica
Maximitzaci6 de beneficis i minimitzacio de riscos 3,41 1,047
Desenvolupament d’instruments d’ajuda decisi6 clinica 3,02 1,086
Avaluacié i millora d'utilitzacié de medicaments 3,18 1,221

Les mitjanes referides tant al nivell d’aplicacié de la formacié com al suport rebut per la persona
formadora i el suport rebut per superior directe no presenten diferéncies destacades. L'elevada
desviacio tipica resulta, en aquest cas, un aspecte rellevant ja que es déna en els tres items i,
com ja s’ha indicat, en el resultat generic. Aguesta pot venir donada tant per factors personals,
del lloc de treball com de la formacio.

Taula 89. Comparacio dels resultats de nivell d’aplicacio i suport el la formacié per centre de treball

Nivell d’aplicacié de la formacié

. ST ANOVA
Centre de treball Mitjana Desviaci6 tipica R
Significacio
Atenci6 primaria 3,02 1,023
Atencié especialitzada 3,21 1,081 0,636
Salut mental 3,16 0,987
Socio-sanitari 3,16 0,938

Valoracio6 del suport rebut per la persona formadora

. ST ANOVA
Centre de treball Mitjana Desviaci6 tipica R
Significacio
Atenci6 primaria 3,37 1,100
Atenci6 especialitzada 3,58 0,981 0,029
Salut mental 3,59 1,103
Socio-sanitari 3,85 0,756

Valoraci6 del suport rebut pel superior directe

.. L ANOVA
Centre de treball Mitjana Desviacio tipica . .,
Significacio
Atenci6 primaria 3,10 1,209
Atenci6 especialitzada 3,02 1,126 0,168
Salut mental 3,25 1,344
Socio-sanitari 3,47 1,086
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Els resultats mostren que no hi ha diferéncies significatives en la variable nivell d'aplicaci6 de la
formacié entre els diferents centres de treball. Pel que fa al suport rebut, es donen diferencies
entre el centres pel que fa a la persona formdora, no aixi pel que fa al suport rebut pel superior
directe. Les diferéncies es donen entre els centres Socio-sanitaris (3,85), on els participants
manifesten un major suport del formador, i els centre d’Atencié primaria (3,37), on el suport
percebut és significativament inferior.

Com ja succeeix en l'analisi descriptiva general i per linia formativa es detecta també una
elevada desviacid tipica principalment en els centre d'Atencid primaria i d'Atencid
especialitzada.

Factors que afecten I'aplicaci6 de la formaci6 en el lloc de treball

Grafic 90. Factors presents a 'aplicacié de la formacié
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Els participants en la formacié consideren que els factors que estan bastant o molt present en
la formacio sén primerament la motivacio personal (86,9%), seguit del suport del companys
(85,8%) i el clima adequat en el lloc de treball (84,4%). D’altra banda, els aspectes que estan
poc o gens presents en I'aplicacié de la formacié soén la dificultat de I'aplicacié de la formacio
(67,9) i la disponibilitat de temps per a I'aplicaci6 (61,5%). Aquest resultat és interessant ja que
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sovint sén factors que els participants en la formacié solen destacar com a obstacles de la

mateixa.

Grafic 91. Grau d'incidéncia dels factors presents a I'aplicacié de la formacio
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Els resultats en el grau d’incidéncia confirmen els resultats anteriors. El factors amb més grau

de presencia son el suport dels companys, la motivacié i el clima de treball adequat. D'altra
banda, els factors que tenien menys presencia- dificultat d'aplicaci6 de la formacio i

disponibilitats de temps sén també els que menys incideixen.
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Grafic 92. Propostes de millora generals
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Entre les propostes per a millorar I'aplicabilitat al lloc de treball de properes accions formatives,
recollides mitjancant les preguntes obertes del questionari, els pocs participants que han
respost plantegen unes propostes de caracter general i altres més especifiques. Pel que fa a
les propostes generals es comenta que s’hauria de disposar de més recursos (29,3% de les
respostes), una afirmacié que esta directament relacionada amb el fet de disposar de més
temps per atendre de forma més acurada els pacients (17,2%), limitar la ratio per pacients
(10,3%), tenir accés a Internet des de la consulta (5,1%), i ampliar la plantilla d'infermeres
(3,4%).
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Grafic 93. Propostes de millora concretes
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En relacio a les propostes especifiques, la millora més repetida pels participants consisteix en
destacar la necessitat de vincular la formacié amb aspectes practics (47,8%). En segon lloc es
fa referencia a la possibilitat de fer formacié juntament amb professionals d'altres centres
(17,4%). Tot seguit es destaca la idea de reduir el nombre de participants en les properes
accions formatives i d’'adaptar més la formacié a les caracteristiques de les institucions,
aspectes que tenen un 13%. El darrer aspecte que es pot apreciar al grafic fa referéncia al fet

d’incloure la formacio dins I'horari laboral (8,7%).
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Sintesi dels resultats de satisfacciod i de transferéncia

Punts forts

Els participants consideren que els objectius de la formacié s’han assolit i han donat
resposta a les necessitats formatives.

Els participants consideren que els continguts han estat interessants i que els seus
coneixements previs els han permés seguir amb facilitat la formacié. En consonancia amb
aguests resultats manifesten que els continguts no presentaven grans dificultats de
comprensio.

La linia d’Avaluacid i millora és la que obté millors resultats tan pel que fa a I'assoliment
d’'objectius com a la resposta a les necessitats. Els participants també valoren més
positivament els continguts formatius d’aquesta linia formativa tot i que és la que presenta
més dificultats de comprensia.

Als centres d’Atenci6 especilitzada i Sociosanitaris es valora millor I'assoliment d’objectius i
sén també els centres que més avaluen els aprenentatges en la formacié.

Els participants han valorat de manera molt positiva els formadors, sobretot pel que fa als
aspectes referits al domini de continguts i la capacitat comunicativa.

Els aspectes organitzatius sén altament valorats pels participants, sobretot el referit al
Servei del personal administratiu. En aquest sentit, la linia de Comunicacio6 i participacio és
la que ha obtingut millor puntuacio.

En els centres d’Atencié especialitzada és on millor es valoren el personal administratiu, el
calendari i I'horari de les accions formatives.

El clima en el que es desenvolupa la formacié és altament valorat pels participants tant en
el que es refereix a la fluidesa de les relacions com a la cohesi6 i participacié dels grups.
Els participants fan una alta valoracié de la formacié. Consideren que és molt util, que
acompleix les expectatives que tenien abans de comencar-la i que els aprenentatges fets
son aplicables a la practica professional.

La majoria de participants considera que les millores en I'actuacié professional han estat
relacionades principalment amb I'establiment de processos de seleccid i utilitzacié de
medicaments.

Tant el nivell d’aplicaci6 de la formacié, com el suport rebut per la persona formadora i pel
superior directe son valorats de forma positiva entre els participants.

Els centres que millor valoren la formacié son els d’atencié especialitzada.

La linia d’avaluacio de medicaments és a la que més es valoren les possibilitats d'aplicacio,

en linia amb els bons resultats obtinguts per aquesta en els diferents items.
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Punts febles

e EIl centres d’Atencidé primaria obtenen puntuacions significativament més baixes en els
aspectes referits als objectius, la metodologia, els continguts, la persona formadora i el
calendari de realitzaci6. Tanmateix, sén els que menys avaluen els aprenentatges en la
formacié.

e Els centres de Salut mental també obtenen puntuacions baixes pel que fa als objectius i la
metodologia de les accions formatives.

e La majoria de les accions formatives no han estat avaluades i I'opinié sobre el grau d'utilitat
de la mateixa varia forca entre els participants.

e La linia de Desenvolupament d’instruments és la que mostra menys satisfaccio pel que fa
al calendari i I'horari.
e Els centres que pitjor valoren la formacié sén els d’atencié primaria.

e Al cap d'uns mesos de la formacio, els participants consideren que el nivell d'aprenentatges
ha estat positiu pero podria ser millorable.

e Més de la meitat dels participants considera que no hi ha hagut millores en els sistemes de
deteccio i intervencié; en la relacid metge-pacient; i en I'accés a la formacio.

e Els participants consideren que la formacié ha incidit més en el desenvolupament personal
gue en l'actuacio professional resultat que sorpren donat que la formacié pretén incidir

principalment en I'actuaci6 professional.

Propostes

. Caldria incorporar sistemes d'avaluacié dels aprenentatges per tal de garantir tan
'assoliment dels objectius com l'adequacié de la formaci6 a les necessitats dels
participants.

. Donades les baixes puntuacions que s’ha atorgat a la majoria d’'items en els centres
d’Atencié primaria i Salut mental, caldria analitzar les causes i millorar 'adaptacié de la
formacié a aquests tipus de centres.

o Cal revisar l'horari i calendari d'algunes accions formatives per ajustar-los a les
necessitats dels diferents centres.

. Es important incorporar processos de seguiment d’aplicacié de la formacié per tal de
garantir que aquesta tingui un impacte en I'actuacio professional a més de ser un benefici
que aporti desenvolupament personal al participant.

. Convé introduir estratégies per millorar el suport dels caps en I'aplicacié de la formacio.

000
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