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Establishing impact for accreditation and social accountability
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RESUMEN

La acreditacion y la responsabilidad social son conceptos
clave en el mundo sanitario. Universidades y otros centros
que ofrecen programas de medicina y/o otros programas
orientados al sistema sanitario tienen que mostrar que las
actividades de formacion, entrenamiento y evaluacion
contribuyen a una mejor practica en su entorno local. Este
articulo presenta un tipo de disefio de investigacion con dos
tipos de métricas que facilitan el proceso de establecer el
impacto de las actividades organizadas a nivel individual.
La metodologia propuesta en este articulo se centra en
series de mediciones repetidas de las mismas variables de
interés, como el rendimiento individual o la percepcion de
relaciones entre dos 0 mas personas, y funciona indepen-
dientemente del nimero de personas incluidas en el estudio.

INTRODUCCION

Estamos viviendo en tiempos en los que los
sistemas sanitarios en todo el mundo, parcial-
mente como consecuencia de la COVID, estan
operando bajo mas presién que nunca. Las insti-
tuciones que ofrecen programas o actividades de
formacion, entrenamiento y/o evaluacién tienen
el mandato de servir necesidades sanitarias en
su entorno local y de contribuir al mejor sistema
sanitario posible.” La evaluacién de la calidad
y la acreditacién de las actividades organizadas
constituyen maneras de mostrar esta responsa-
bilidad social que tienen las instituciones,? para
asegurar la continuacién de las actividades y la
supervivencia de las mismas instituciones.
Desafortunadamente, casi ninguna institu-
cién recoge datos de una manera sistematica
que pueda facilitar el proceso de establecer el
impacto de las actividades organizadas en el
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sistema sanitario, a nivel individual o a nivel de
grupos de personas. Como consecuencia, casi
todas las actividades siguen siendo organizadas
sin saber si tendran algtn efecto positivo. Aun-
que algunas instituciones refieren a experimentos
aleatorios que intentaron estimar el impacto de
ciertos componentes presentes en las activida-
des, estos experimentos tipicamente tienen lugar
en condiciones de laboratorio, lejos del mundo
real y con participantes que a menudo no tienen
ningln interés claro en los resultados del estudio.
Ademas, estos experimentos (o estudios cuasiex-
perimentales que comparan grupos no creados
de modo aleatorio) requieren un nimero de par-
ticipantes que no se encuentra disponible en el
contexto local, o que si esta disponible pero por
la presion mencionada antes no estan dispuestos
a participar, e incluyen el paso potencialmente
no ético de excluir a un grupo de personas de
un tratamiento favorable.?
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Sin embargo, existe una metodologfa que esta
basada en mediciones repetidas de las mismas va-
riables de interés, como el rendimiento individual
o la percepcion de relaciones entre dos o mas
personas y que funciona independientemente del
nimero de personas incluidas en el estudio: la
metodologia del disefio de caso tnico.* Esta me-
todologia se puede aplicar en cualquier entorno
local, tanto para variables cuantitativas como para
variables cualitativas como informacién narrativa
o elecciones entre distintas opciones.® Este articu-
lo muestra un ejemplo de esta metodologfa con
un caso hipotético.

MATERIAL Y METODOS

Cada viernes, el residente ‘A’ recibe de un compa-
fiero en su departamento (un médico) una valo-
racion de rendimiento en consulta en una escala
de nliimeros enteros de ‘1’ (minimo rendimiento)
a ‘5’ (maximo rendimiento). El lunes de la quinta
semana, que es después de la cuarta y antes de la
quinta valoracién, el residente ‘A’ participa en una
actividad de entrenamiento con simulacién (acti-
vidad S) y, por lo tanto, las primeras cuatro sema-
nas cuentan como la fase de antes de la actividad,
mientras las Gltimas cuatro semanas constituyen la
fase de después de la actividad. Para asegurar que
las valoraciones sean independientes de posibles
expectativas del entrenamiento, el comparnero no
sabe de la existencia de la actividad realizada por
el residente ‘A’

Suponiendo que la escala de 1 a 5 se puede
considerar como una escala cuantitativa, tenemos
dos tipos de métricas para establecer el impacto:*
una métrica de un modelo de regresién apropiado
para series de mediciones de la misma persona
y una métrica que establece la proporcién de
datos no solapante (en inglés: percentage of all
non-overlapping data Bayesian o PAND-B). Ambas
métricas son calculables con programas que estdn
disponibles de manera gratuita como se muestra en
un articulo reciente.* Si tratamos la escalade 1 a 5
como una escala ordinal enlaque 1 a 5 constituyen
un orden cualitativo, sélo PAND-B es valida.

RESULTADOS

La Figura 71 presenta las valoraciones de rendi-
miento del residente ‘A" durante cuatro semanas
antes y cuatro semanas después de la actividad S
(T = minimo, 5 = maximo).

Los puntos azules indican el rendimiento en
cada semana, mientras la linea roja representa el
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modelo de media mévil, un modelo de regresién
que tiene en cuenta que las ocho mediciones
constituyen una serie de mediciones de la misma
persona, y la cruz morada ayuda para calcular
PAND-B.

El modelo indica una subida de 1.553 puntos
con un intervalo de confianza de 95% [0.197;
2.910] de la cuarta a la octava semana, indicando
una diferencia estadisticamente significativa (p =
0.034) al nivel de 5% a favor de la actividad S.
La cruz morada indica que el Gnico punto que
evita una separacién de 100% entre las dos fases
es el rendimiento de la quinta semana vy, por lo
tanto, PAND-B es: a priori (1, 1) + datos (7, 1) =
a posteriori (8, 2), que es una distribucién con una
mediana de 0.820 y un intervalo creible de 95%
[0.518; 0.972]. Este intervalo estd por encima de
0.50 y por lo tanto indica una diferencia a favor
de la actividad S.

DISCUSION

El método de regresion y PAND-B dan estima-
ciones de impacto independientes, es decir,
partiendo de distintas suposiciones, y ambos
métodos permiten una sintesis de resultados
individuales en un estudio de grupo a través de
un metaanalisis.

El método de regresion requiere al menos cua-
tro observaciones en cada fase, no siempre da un
resultado si hay menos de cinco observaciones en
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Figura 1: Valoraciones de rendimiento del residente ‘A’ du-
rante cuatro semanas antes y cuatro semanas después de la
actividad S (1 = minimo, 5 = maximo).
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al menos una fase, sélo es dtil para variables cla-
ramente cuantitativas (no ordinales o nominales)
y cuando se puede razonablemente describir la
tendencia en cada fase como subiendo o bajando
de manera lineal. Aunque existen modelos mas
complejos, estos requieren series de observacio-
nes mds largas (por ejemplo, en una fase en la que
hay una tendencia parabdlica, se suele necesitar
mas bien siete u ocho observaciones). Ademds, el
uso del método de regresién sélo tiene sentido si
la distancia entre observaciones es mas o menos
la misma, como en este ejemplo ‘cada viernes'.

Una clara desventaja de PAND-B es que no
considera tendencias (por ejemplo, una subida)
dentro de cada fase, pero si da resultados en
las situaciones antes mencionadas en las que
el método de regresion falla. Por ejemplo, si la
valoracién de rendimiento de un residente ‘B’ es
constante, el método de regresién no funciona
porque no hay dispersién, mientras PAND-B
da una distribucién simétrica con una mediana
de 0.50. Otro escenario en el que el método
de regresion no funciona es cuando si hay una
diferencia entre fases, pero dentro de cada fase
hay siempre la misma valoracién. Por ejemplo,
un residente ‘C’ recibe cuatro valoraciones de
‘2" antes de la actividad S y cuatro valoraciones
de ‘3’ después de la actividad S. El método de
regresion no funciona por una falta de dispersion
dentro de las fases, mientras PAND-B es: a priori
(1, 1) + datos (8, 0) = a posteriori (9, 1), que es
una distribucién con una mediana de 0.926 y un
intervalo creible de 95% [0.664; 0.997].

La metodologia presentada en este articulo
permite establecer el impacto de actividades de
formacién, entrenamiento, evaluacién o activi-
dades similares, en un entorno natural, a nivel
individual. La pregunta clave para la acreditacién
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y la responsabilidad social no es si estudios en
condiciones de laboratorio muestran alguna
diferencia a favor de un grupo relativo a otros
grupos, sino si las actividades de formacion, en-
trenamiento y evaluacién organizadas en entornos
reales contribuyen a una mejora en la practica
a nivel de los profesionales, de los residentes o
estudiantes, pacientes, familiares y seres queridos,
y/o a nivel de las relaciones entre dichos tipos de
personas en el sistema sanitario. La metodologfa
presentada en este articulo nos permite responder
a esta pregunta clave.
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