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Informe resultados pre-test formulario de evaluacién CEDIA

1 Introducciéon

Este informe presenta los resultados de un pre-test que sirve para validar la
herramienta de evaluacion desarrollada por ECHO Udelar en conjunto con la
contraparte técnica de CEDIA. En el periodo de tiempo disponible para la realizacion
se logré llegar a 18 respuestas, lo que permite realizar el testeo para validar la
herramienta pero no aporta informacién sélida que se pueda proyectar al universo
de casos. El pre-test muestra alta consistencia en las escalas aplicadas, y diferencias
significativas entre los valores de la linea de base y linea de impacto. La versién
completa del pre-test estd disponible en el anexo 1. Esta herramienta estd en
condiciones de ser aplicada en lo sucesivo para evaluar el programa de teleclinicas
de 2024.

2 Resumen de la estrategia metodolégica de la evaluacién

2.1 CEDIA

En el caso de CEDIA, se aplicé el modelo de evaluacién que utilizamos para medir
un “proxi” de impacto. El modelo ECHO utiliza para la evaluacién a corto plazo de las
clinicas una herramienta validada por parte de ECHO New Mexico para la clinica de
Hepatitis ¢’ en su disefio general. En el caso de Uruguay se ha realizado una
adaptacién vinculada con la especificidad de cada clinica con aspectos
terminologicos locales (Giachetto, y otros, 2019). Este es un tipo de "evaluacion de
performance” que analiza el desempefio continuo de un proceso contra valores
meta, por lo que estamos hablando de un enfoque analitico. En términos generales
implica analizar un grupo de indicadores en su valor actual y relacionarlos
comparandolos con el valor del mismo indicador en un periodo anterior, metas
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definidas por el plan, programa o proyecto, contra otra unidad operativa, area,
organismo, contra parametros que pueden ser normativos o consuetudinarios. La
alternativa que se utiliza en ECHO es la medicion de parte de estas variables a partir
de la aplicacién de escalas de autopercepcion al personal clinico. Estas escalas estan
validadas y se constituyen en una excelente herramienta para medir los efectos
primarios de la intervencion y un razonable “proxy” para medir resultados y
eventualmente impactos.

Categorias de analisis, variables e indicadores

El esquema de variables que estamos trabajando consta de 4 variables
dependientes 5 variables independientes.

Variables dependientes

La principal variable dependiente es: Incremento de competencias y capacidades.
Esta variable se mide con 13 indicadores que se muestran a continuacion.

1. Capacidad para identificar pacientes.

2. Capacidad para realizar el diagnostico de las condiciones de salud abordadas en
las teleclinicas.

3. Capacidad para plantear posibles diagnosticos diferenciales.

4. Capacidad para realizar un abordaje integral identificando los problemas
meédicos y psicosociales, valorando su capacidad de resolucion.

5. Capacidad para identificar cuando y por qué realizar una interconsulta a un

especialista por un paciente.

Capacidad para identificar qué estudios paraclinicos se requieren para arribar al

diagnostico.

Capacidad para entender los resultados de examenes de laboratorio.

Capacidad de conocer opciones terapéuticas y sus efectos secundarios.

Capacidad para coordinar y realizar la referencia - contrarrefencia de pacientes.

0. Capacidad para identificar problemas vinculados con la gestion clinica y plantear

soluciones en su area de desempefio.

11. Capacidad para involucrar a la familia en el cuidado del paciente.

12. Capacidad para transferir conocimientos al equipo de salud del territorio.

13. Capacidad para servir de consultor local.
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Si bien estos indicadores se refieren a capacidades, se considera que la medicion de
la autoconfianza o autosuficiencia puede quedar implicita de manera transversal
dentro estas categorias en forma transversal, esto es, un aumento en el valor de los
indicadores, al medirlo mediante la autopercepcion, implica un aumento de la
autoconfianza. Estos indicadores se relevan mediante una escala Likert de 5 valores,
gue mide dos momentos del proceso, antes de comenzar ECHO y en el momento
de responder la encuesta. En este sentido es una medicion retrospectiva. Los
valores son: 1= Ninguna capacidad; 2= Conocimientos o capacidades limitadas; 3=



Capacidades promedio con relacion a mis pares; 4= Competente; 5= Experto,
ensefio a los demas.

La segunda variable dependiente es: Satisfaccion con el proyecto a nivel personal.

Se considera que la satisfaccién con una actividad formativa y de mentoria puede
ser un proxi de resultados para un proyecto de estas caracteristicas. En este caso se
mide a partir de 5 indicadores:

1. Costo - beneficio del tiempo dedicado a la teleclinica por parte del participante.
(valoracion sobre la utilidad del tiempo dedicado a ECHO en relacion con los
resultados)

2. Integraciéon a una comunidad de aprendizaje a partir de la ampliacién de red

personal del participante. (percepcion sobre su incorporacion a la comunidad)

Mejora en la calidad del trabajo. (efecto global sobre su practica)

Balance entre instruccién y practica. (Relacién entre dos aspectos de la actividad)

5. Satisfaccion global. (Valoracion global del proyecto)
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Estos indicadores se relevan mediante una escala Likert de 5 valores, que mide la
percepcion actual. No es retrospectiva. Los valores utilizados son: 1= totalmente en
desacuerdo, 2= en desacuerdo, 3= neutral, 4= de acuerdo, 5= totalmente de
acuerdo.

La tercera variable dependiente es: Efectos de ECHO sobre la practica personal.

Esta variable se mide con 4 indicadores en forma cuantitativa.

Cambios en las guias clinicas que utiliza.

Cambios en el relacionamiento con los pacientes.

Cambios en el relacionamiento con los colegas.

Aumento de la participacion personal en la definicion de politicas en el servicio.

Ll o

Estos indicadores se relevan mediante una escala Likert de 5 valores, que mide la
percepcion actual. No es retrospectiva. Los valores utilizados son: 1= No lo he hecho;
3= neutral, 5= Hice un cambio relevante. Lo valores intermedios van sin etiquetar.

La cuarta variable dependiente es: Identificacion de barreras para cambiar la
practica.

Esta variable se mide con 4 indicadores en forma cuantitativa.

Conocimiento insuficiente por mi parte.

Habilidades insuficientes.

Falta de apoyo por parte de los compafieros de trabajo.
Falta de apoyo por parte de la direccion.
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Estos indicadores se relevan mediante una escala Likert de 5 valores, que mide la
percepcion actual. No es retrospectiva. Los valores utilizados son: 1= No es una
barrera relevante; 3= neutral, 5= Es una barrera importante. Lo valores intermedios
van sin etiquetar.

Variables independientes
Las variables independientes son las siguientes:

1. Nivel de participacion en ECHO. Se pide que indique en numeros absolutos el
total de sesiones en las que particip6.

2. Profesion. Se define un menu de opciones de acuerdo con la teleclinica.
3. Especialidad. Similar a la anterior.

4. Edad.

5. Afios de ejercicio de la profesion.

6. Género.

Plan de Analisis

Previo al analisis se realizararon pruebas de fiabilidad de todas las escalas utilizando
el coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach?. En las evaluaciones previas realizadas
por ECHO estas escalas presentan un “Alfa” que varia entre .78 y .98. A partir de esto
se realiza una comparacion de medias entre la linea de base y la linea de impacto
utilizando la t de Student trabajando con un P-valor= a 0,05 y con un intervalo de
confianza del 95%. Se construyen indices como medida de sintesis del impacto, que
se calculan para las tres variables dependientes que admiten este procedimiento.
Los resultaron se calculan sobre una base 100. Aparte del analisis interval, a los 13
indicadores se les da un tratamiento de variables categoricas, analizando la
distribucion porcentual de la evolucion de cada uno por separado.
1.

3 Presentacion de resultados del pre-test CEDIA Ecuador

3.1 Consideraciones previas

Se enviaron formularios de encuesta web a cada correo electrénico personal de los
participantes registrados en las bases de monitoreo de cada clinica. Se realizaron
sucesivos envios, obteniendo 18 respuestas, equivalentes a casi un 1% del universo
registrado (1959 participantes).

2 Valores Alpha de Cronbach: 0 a 0.2, minima; 0,2 a 0.4, baja; 0.4 a 0.6, moderada; 0,6 a 0,8, buena; 0,8
a 1, muy buena; 1 perfecta.



Para situarnos en el perfil de los que respondieron a la evaluacién, vamos a
presentar algunos datos demograficos y de perfil profesional.

Grafico 1 Total de participantes registrados por afio y pais

Género en %

Media = 34.33
viacién estindar = 9543
N=18

Frecuencia

= Femenino = Masculino

¢Cudl es su edad?

Grafico 2 Especialidades y antigiiedad en la profesion

Antigliedad en la profesion en % Profesién y especialidad %

Enfermeria
5%

Cirugia
17%

Medicina general
78%

= Hasta 10 afios = de11a 30 afios ¥ Medicinageneral M Cirugia M Enfermeria

Encontramos a un grupo de profesionales de la salud con un promedio de edad de
34 afios, con menos de 10 afios de ejercicio en un 72%, y con un 78% de médicos
generales. La distribucién por género muestra una participacion femenina del 56%.

Un dato relevante que es consistente con las mediciones realizadas en otros
contextos es la participacion en sesiones de las teleclinicas. En las diferentes
mediciones se comienza a registrar impacto a partir de las primeras sesiones a las
que el individuo concurre. En general hay un tipo de participacién puntual, vinculada
a los focos de interés de cada profesional. Otro tipo de participacion mas intensa es
la de los profesionales que se conectan sistematicamente en forma periodica. Por
ultimo, en todos los casos, siempre hay un grupo que participa en mas del 75% de
las sesiones. En este caso es de un 11%, lo que es comparativamente un nivel
aceptable.



Grafico 3 Participacién en sesiones de las teleclinicas
% de participacion en sesiones

11%

28%

22%

39%

Menos del 25% Entre 25y 50% Entre 50 y 75 % Entre 75y 100 %

3.2 Analisis del impacto general del proyecto.

Comenzamos el analisis de la variable Incremento de competencias, capacidades y
autoconfianza en sus 13 indicadores con un tratamiento global de los datos.

Para controlar la validez de la escala utilizada se realizé un analisis de fiabilidad. En
primer lugar se midio la consistencia de la escala antes y después de la participacion
en ECHO. Se utilizdé el coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach, resultando los
siguientes valores: antes de ECHO 0,970 y después de ECHO 0,978. En ambos casos
es un Alfa muy alto, por lo que se considera asegurada la fiabilidad de ambas
escalas.

En segundo lugar, se realizé la comparacién de medias de dos muestras
relacionadas a partir de las siguientes hipotesis: Ho= no hay diferencias significativas
entre las medias de percepcidon de aumento en competencias y habilidades de los
participantes antes y después de participar en Clinicas ECHO en indicadores
medidos. Hs= hay diferencias significativas entre las medias de percepcion de
aumento en competencias y habilidades en personal de salud antes y después de
participar en Clinicas ECHO en los indicadores medidos. Luego de confirmar que las
variables presentan una distribucién normal, se trabaj6é con un P-valor=a 0,05y con
un intervalo de confianza del 95%.

Como podemos observar en la tabla posterior, todos los indicadores tienen un
aumento entre ambos periodos. Los resultados de la prueba de muestras
relacionadas utilizando la t de Student, muestran que 11 de los indicadores
muestran una P valor significativo. La diferencia no es significativa en los indicadores
vinculados con las capacidades para involucrar a la familia del paciente, y las
capacidades para transferir conocimientos al equipo de salud del territorio. Este
impacto en el corto plazo se presenta en forma consistente en gran parte de los
indicadores, por lo que podemos pensar que el nivel de dificultad y



aprovechamiento de cada componente del proceso ha tenido una distribucion
equilibrada salvo en algunos indicadores que apuntan a capacidades de mayor
complejidad. Comparando estos resultados con las evaluaciones realizadas en
Uruguay, se encuentran razonables similitudes, sobre todo en teleclinicas

vinculadas al primer nivel de atencion.

Tabla 1 Estadisticos de las muestras relacionadas.

Capacidades a las que apunta fortalecer la capacitacion. Media Des. | Sig. P
est. valor
) ) = ) Antes 2.83| 0.778
Par 1 Capacidad para identificar pacientes. - 0.001
Después 3.61] 0.985
Par 2 Capacidad para realizar el diagnéstico de las condiciones de|Antes 3| 0.686 0.003
salud abordadas en las teleclinicas. Después 367 0.84 '
) . ) o . ) Antes 3| 0.826
Par 3 Capacidad para plantear posibles diagnésticos diferenciales. - 0.001
Después 3.72 0.84
Par 4 Capacidad para realizar un abordaje integral identificando|Antes 322| 0.808
los problemas médicos y psicosociales, valorando su capacidad de 0.004
resolucién. Despues 3.78| 0.943
Par 5 Capacidad para identificar cudndo y por qué realizar una|Antes 3.11) 0.758 0.001
interconsulta a un especialista por un paciente. Después 3.89| 0.963 '
Par 6 Capacidad para identificar qué estudios paraclinicos se|Antes 3.06| 0.895 0.002
requieren para arribar al diagnostico. Después 3.72| 0.802 '
Par 7 Capacidad para entender los resultados de exdmenes de|Antes 3.06| 0.984 0.012
laboratorio. Después 356 0.873]
Par 8 Capacidad de conocer opciones terapéuticas y sus efectos|Antes 3.06| 0.778 0.004
secundarios. Después 3.61| 0.802]
Par 9 Capacidad para coordinar y realizar la referencia -|Antes 3.17| 0.778 0.021
contrarrefencia de pacientes. Después 361 0924
Par 10 Capacidad para identificar problemas vinculados con la|Antes 3.39| 0.778 0.052
gestion clinica y plantear soluciones en su area de desempefio. Después 3611 0.916 '
Par 11 Capacidad para involucrar a la familia en el cuidado del|Antes 333 0.84 0.094
paciente. Después 3.67| 1.029]
Par 12 Capacidad para transferir conocimientos al equipo de|Antes 3.06 0.9 0.334
salud del territorio. Después 3.11| 0.938 '
A . Antes 3.06| 0.984
Par 13 Capacidad para servir de consultor local. - 0.017
Después 3.56| 0.938

A pesar de que es redundante, en el siguiente grafico presentamos una vision
general del impacto en los 13 pares de indicadores. El andlisis de medias nos
muestra un incremento de las habilidades autopercibidas. Esto apunta a dos
objetivos del proyecto, en primer lugar a mejorar la formacion de los profesionales
vinculados a ECHO teniendo en cuenta que esto impacta sobre la calidad de vida de
los pacientes y sus entornos inmediatos, y en segundo lugar aumentar la




autoeficiencia del profesional, actualizando sus conocimientos por un lado, y la
confianza en sus competencias y habilidades por otro. Esto permite la reproduccién

del sistema.

Grafico 4 Autopercepcién de habilidades y competencias. Evolucién (medias)
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Dado que tenemos 13 indicadores que integran una escala con alta fiabilidad,
vamos a construir un indice de aumento de capacidades, competencias y
autosuficiencia a partir del promedio de las medias de los 13 itemes para cada caso,

tomando solamente la medicion final (“después de ECHO").

Grafico 5 indice de capacidades expresado en % del total del indice

indice de capacidades (base 100)
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Media = 73.33
Desviacién estindar = 15.339
N=18

Frecuencia
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Los resultados nos indican que la media de los participantes llega al 73% del maximo
posible de capacidades, lo que significa un muy buen valor, teniendo en cuenta que
no tenemos casos por abajo del 40% del maximo.



3.3 Analisis de la distribucion especifica de cada indicador

Mas alla del impacto significativo ya confirmado, es importante analizar algunos
aspectos mas especificos de la evolucion de |la autopercepcion a partir de un analisis
porcentual del comportamiento de cada indicador relevado. Hasta el momento
hemos trabajado con medias. A continuacion vamos a tomar a todos los indicadores
dandoles tratamiento de variables categoricas.

En el par 1 analizamos el indicador “capacidad para identificar pacientes”. Si
observamos el grafico siguiente encontramos que bajan los valores negativos y
neutro y aumentan los valores positivos con énfasis en el valor 4. Esta es una de las
capacidades que presenta en general menos dificultades en las capacitaciones que
hemos realizado. El nivel de competente casi llega a duplicarse. Esto no solo implica
la incorporacion de capacidades sino también el aumento de la auto confianza.

Grafico 6 Autopercepcion de habilidades y competencias. Evolucién PAR 1 (%)

Capacidad para identificar pacientes en %
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Antes Después

El segundo par esta relacionado con la capacidad de realizar el diagnoéstico. La
distribucion evoluciona en forma parecida al Par 1 en los valores positivos y es mas
baja en los negativos.



Grafico 7 Autopercepcion de habilidades y competencias. Evolucién PAR 2 (%)

Capacidad de realizar el diagndstico en %
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El tercer par trabaja sobre la capacidad para plantear posibles diagnosticos
diferenciales. En este indicador aparece una distribucion parecida a las anteriores
con un aumento en el valor mas alto (experto).

Grafico 8 Autopercepcion de habilidades y competencias. Evolucién PAR 3 (%)

Capacidad para hacer diagndsticos diferenciales en %
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En el par cuatro se analiza el indicador vinculado a la capacidad de realizar un
abordaje integral identificando los problemas médicos y psicosociales. En este
indicador se mantiene un 11% con capacidades limitadas, bajan sustancialmente los
valores neutros, y se duplica el nivel de “competente”.
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Grafico 9 Autopercepcion de habilidades y competencias. Evolucién PAR 4 (%)

Capacidad de abordaje integral en %
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El par cinco se relaciona con la capacidad para identificar cuando y porqué realizar
una interconsulta a un especialista. Mas alla de que se mantienen con matices las
tendencias anteriores, hay un notorio aumento de quienes se consideran expertos.

Grafico 10 Autopercepcién de habilidades y competencias. Evolucion PAR 5 (%)

Capacidad para realizar interconsultas en %
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El sexto par trabaja sobre la capacidad identificar qué estudios paraclinicos se
requieren. En este indicador se da un pequefio movimiento en los valores negativos,
baja 50 puntos porcentuales el valor neutro, y aumentan en forma consistente con
los indicadores anteriores los valores positivos.

11



Grafico 11 Autopercepcién de habilidades y competencias. Evolucion PAR 6 (%)

Capacidad para identificar estudios paraclinicos en %
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El par 7 esta relacionado con el anterior. Se mide el incremento de la capacidad para
entender los resultados de examenes de laboratorio. Se puede observar que hay
una pequefia mejora dentro de los valores negativos y un menor aumento de los
positivos. En general en teleclinicas de otros contextos sucede algo parecido. La
comprension de los resultados plantea mayor complejidad que la capacidad para
identificar que estudio es pertinente.

Grafico 12 Autopercepcién de habilidades y competencias. Evolucion PAR 7 (%)

Capacidad para entender examenes de laboratorio en %
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El octavo par trabaja sobre la capacidad de conocer opciones terapéuticas y sus
efectos secundarios. Aqui vemos una distribucion con prevalencia de valores
positivos y una evolucién de las capacidades centrada en el valor “competente”

12



Grafico 13 Autopercepcién de habilidades y competencias. Evoluciéon PAR 8 (%)

Capacidad para conocer opciones terapeuticas y sus
efectos secundarios en %
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El par 9 se refiere a la capacidad para coordinar y realizar la referencia -
contrarreferencia. Aqui se mantiene una evolucion que presenta valores altos
positivos.

Grafico 14 Autopercepcién de habilidades y competencias. Evolucion PAR 9 (%)

Capacidad para coordinar y realizar la referencia -
contrarreferencia en %

70

61.1
60
50 44.4
40 333
30 16 22.2
7

20 11.1
10 5.6 0 . - - 5.6

0 - [ |

Ninguna capacidad Conocimientos o Capacidades Competente Experto; ensefio a
capacidades promedio en los demas
limitadas relacién con mis
pares

M Antes M Después

El par 10 trabaja la capacidad de identificar problemas vinculados con la gestién
clinicay la capacidad de plantear soluciones. Aqui la evolucién es similar al indicador
anterior.
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Grafico 15 Autopercepcién de habilidades y competencias. Evolucién PAR 10 (%)

Capacidad para identificar y solucionar problemas de
resolucidn clinica en %
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Grafico 16 Autopercepcién de habilidades y competencias. Evoluciéon PAR 11 (%)

Capacidad para involucrar a la familia en el cuidado del
paciente en %
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El par 11 mide el incremento de la capacidad para involucrar a la familia en el
cuidado del paciente. Este es un indicador clave en el modelo ECHO. Ya vimos en el
analisis inicial que en este indicador no se registran diferencias significativas. Del
grafico siguiente surge que se parte de un 50% de valores “competente” y este
aumenta muy poco luego del proceso. Lo mismo sucede con “expertos”.

Los indicadores 12 y 13 son tomados como “proxi” de “autoconfianza”. El indicador mide la
capacidad para transferir conocimientos sobre las patologias abordadas al equipo de salud
del territorio, por una parte, y la capacidad para servir de consultor local por otra. Para
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realizar esto no basta con recibir conocimientos y actualizacion, sino que requieren un nivel
de autoconfianza que permita poner ese nivel de conocimiento en juego con sus pares al
nivel mas horizontal. En el indicador 12 no hay diferencias significativas, y los valores
negativos, neutros y positivos se mantienen constantes con una distribucion totalmente
diferente que el resto de los indicadores. El indicador 13 presenta la misma tendencia,
aunque la diferencia es significativa. Es notorio en este caso el aumento del valor experto.
En ambos casos se da un comportamiento diferente a lo que hemos visto en evaluacién
realizadas en otros contextos. No tenemos informacién como para atribuir algin tipo de
causalidad a esto.

Grafico 17 Autopercepcion de habilidades y competencias. Evolucién PAR 12 (%
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Grafico 18 Autopercepcién de habilidades y competencias. Evolucion PAR 13 (%)
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3.4 Satisfaccion con el proyecto a nivel personal

En este punto se relevd el nivel de satisfaccion con los resultados de la actividad
formativa y de mentoria a nivel individual/ personal, a partir de 5 indicadores. En
todos los indicadores el valor mas alto es el mas frecuente, presentando pocos o
ningun caso con valores negativos. Existe un excelente nivel de satisfaccion con el
balance entre teoria y practica de las teleclinicas, se valora altamente el
aprovechamiento del tiempo dedicado a estas actividades.

Grafico 19 Indicadores de satisfaccion personal
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Para tener una medida de sintesis sobre satisfaccién personal se realiz6 una prueba
de fiabilidad para verificar que los 5 indicadores constituyan una escala. El
coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach es de 0,829 por lo que podemos afirmar
gue contamos con una escala de fiabilidad muy alta. En funcion de esto construimos
un indice de satisfaccion personal a partir del promedio de las medias de los 5
itemes para cada caso. El indice de satisfaccion como % del maximo valor posible
da una media de 86,67%, lo que implica un nivel de satisfaccion muy alto, sobre todo
teniendo en cuenta que la mayoria de los casos se concentran entre el 80 y el 100%.

Grafico 20 Distribucidén del indice de satisfaccion personal
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3.5 Efectos de ECHO sobre la practica personal y colectiva

Los efectos de ECHO sobre la practica concreta de los participantes se midieron a
partir de 4 indicadores. De los datos surge que la distribucion es diferente entre los
indicadores. El nivel mas corresponde al cambio en el uso de guias clinicas. Si
sumamos los valores positivos mas altos, todos los indicadores estan cerca del 80%
en sus valores positivos. Este es un buen resultado, ya que muestra una relacién
razonable entre la autopercepcion de aumento de capacidades, la percepcion de
cambios en la practica, y la satisfaccion con la actividad.

Grafico 21 Efectos de ECHO sobre la practica personal

Percepcion de cambios en la practica en %
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Para tener una medida de sintesis sobre satisfaccién personal se realiz6 una prueba
de fiabilidad para verificar que los 4 indicadores constituyan una escala. El
coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach es de 0,958 por lo que podemos afirmar
que contamos con una escala de fiabilidad muy alta. En funcién de esto construimos
un indice de satisfaccion personal a partir del promedio de las medias de los 4
itemes para cada caso.

Grafico 22 indice de cambios en la practica como % del maximo
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El indice de cambios en % del maximo valor posible da una media de 82%, lo que
implica un nivel de cambios alto, con una distribucién mas dispersa que la de los
indices anteriores.

3.6 Identificacién de barreras para cambiar la practica

Por ultimo se relevo la existencia de barreras para que la participacién en ECHO
cambie la practica y genere cambios. Como observamos en el siguiente grafico la
barrera vinculada a habilidades se percibe con menos peso que las otras, aunque
existe. Entre las barreras que se perciben como importantes se destacan en primer
lugar la falta de apoyo de las direcciones y de los compafieros de trabajo. Este es un
elemento que ya ha surgido en estudios anteriores y ha sido registrado inclusive en
estudios cualitativos. Cuando un profesional de la salud se incorpora a una
comunidad de aprendizaje de ECHO, comienza a trabajar en un ambiente horizontal
y colaborativo que no siempre puede reproducir en su lugar de trabajo. Por otra
parte, las diferentes formas organizativas que hay en el territorio no siempre
generan espacios en donde se puedan implementar cambios al modelo de atencién
y de gestion clinica. Por ultimo, se plantea con menos intensidad la barrera de
conocimiento insuficiente. Esta barrera no es habitual en estudios anteriores, y
probablemente esté asociada al perfil especifico de este grupo evaluado.

Grafico 23 Identificacion de barreras para cambiar la practica
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3.7 Conclusiones

A continuacion, presentamos las principales conclusiones que surgen de la
evaluaciéon del pre-test del formulario de evaluacion del proyecto realizado con
CEDIA.

1. El formulario funcion6 de forma correcta, con relacion a la accesibilidad,
comprensibilidad, y tiempo de aplicacién. No se registraron errores sistematicos
de llenado ni inconsistencias relevantes. Se debe mejorar la forma de difusion 'y
en términos generales de captacion de respuestas. Es necesario llegar con
mayor intensidad motivando a los participantes para que participen en el
proceso.

2. La escala funcioné en este caso con los mismos valores de fiabilidad que
presenta el modelo original y sus sucesivas aplicaciones. El analisis de los
indicadores en forma retrospectiva muestra en 11 de los 13 indicadores
diferencias significativas, y los indices construidos fueron validados.

3. Se recomienda incorporar este formulario al conjunto de herramientas que
maneja CEDIA y su utilizacién en forma anual para desarrollar la evaluacién de
capacidades.
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