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Resumen

Introducción: La formación continua a través de las sesiones clı́nicas constituye una
actividad esencial en un servicio de farmacia, mediante el análisis conjunto podemos
adecuar las caracterı́sticas de las sesiones clı́nicas a las preferencias de los profesionales.
Mediante este estudio se pretende optimizar las sesiones clı́nicas para un mayor
aprovechamiento y eficiencia de sesiones clı́nicas.
Métodos: Se utilizó un modelo de mı́nimos cuadrados para evaluar la utilidad de los
diferentes perfiles de sesiones clı́nicas. Los datos se recogieron de 14 entrevistas
individuales (7 facultativos especialistas y 7 residentes), que consistı́an en ordenar los
perfiles de sesiones clı́nicas por orden de preferencia.
Resultados: Los atributos más valorados fueron la duración de las sesiones (29,9%) y la
estructura de contenidos docentes (27,8%) en ambos segmentos estudiados, si bien la
duración de las sesiones fue el más valorado en los segmentos de los residentes (31,1% vs.
27,2%). La disponibilidad de referencias bibliográficas fue el tercer atributo más valorado
(17,9%), y los 2 últimos por orden de importancia fueron la disponibilidad de una copia en
archivos de almacenamiento (13,8%) y contenidos multimedia (10,5%).
Discusión: La adecuación de las sesiones clı́nicas como parte integral de la formación
continua nos lleva a que podemos modificar la duración, estructura de contenidos y
disponibilidad de referencias bibliográficas de ellas para adaptarlas a las preferencias de
los facultativos. Sin embargo, otros atributos apenas tienen importancia para los
encuestados.
& 2009 SEFH. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Abstract

Introduction: Ongoing training by means of clinical sessions constitutes an essential
activity for a pharmacy department, being joint analysis useful to adapt the clinical
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sessions’ characteristics to the preferences of the professionals involved. By means of this
study we hope to optimize clinical sessions for their better use and efficiency.
Methods: A least squares model was used to assess the usefulness of different clinical
session profiles. Data was collected from 14 individual interviews (7 specialists and 7
residents); these interviews consisted in ordering the clinical session profiles by order of
preference.
Results: The most valued attributes were duration of sessions (29.9%) and the structure of
teaching content (27.8%) in both groups studied; although the duration of the sessions was
assigned greater value by the group of residents (31.1% vs. 27.2%). The availability of
bibliographical references was the third attribute most valued (17.9%), and the two last
attributes by order of importance were availability of a copy in files for storage (13.8%) and
multimedia content (10.5%).
Discussion: The adaptation of clinical sessions as an integral part of ongoing training leads
us to see that we can modify the duration, content structure and availability of
bibliographical references so as to adapt them to the preferences of the professionals
involved. However, according to the population surveyed, other attributes are of little
importance.
& 2009 SEFH. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

La aparición de nuevas tecnologı́as en los diferentes
procesos asistenciales obliga a que la formación continua1,2

constituya un pilar básico de cualquier organización sanita-
ria y , más concretamente, en un Servicio de Farmacia. Al
igual que cualquier actividad docente realizada en cualquier
ámbito, es importante conocer las preferencias del público
al que van dirigidas para lograr un mayor rendimiento en
alcanzar nuestros objetivos. Es por ello que el análisis
conjunto3–6 (AC) presenta un gran potencial como herra-
mienta para la toma de decisiones en medicina7–10 o
relacionadas con la docencia11,12.

El AC es una técnica multivariante que se utiliza para
estudiar las preferencias que manifiestan los consumidores
por bienes o servicios con determinados atributos13–16. El
método se basa en la suposición de que los consumidores (o
usuarios17,18) evalúan la utilidad total de un producto
sumando los valores parciales de utilidad que respectiva-
mente proporcionan sus atributos.

La aplicación del método requiere diseñar un conjunto de
productos combinando niveles (valores que puede adoptar
cada atributo) seleccionados de cada una de las caracte-
rı́sticas del producto o servicio a valorar (principalmente
basadas en que sean controlables y modificables tras
conocer los resultados) y le solicite a un grupo representa-
tivo de potenciales clientes (o usuarios) que exprese sus
preferencias individuales por cada una de las combinaciones
presentadas (estı́mulos). La única información suministrada
por cada encuestado es el valor o preferencia que asigna a
cada producto presentado. De esta forma, podemos esta-
blecer que cualquier artı́culo o servicio puede ser descrito
por sus caracterı́sticas (o atributos) y que la valoración que
un sujeto hace de él depende de estas caracterı́sticas. El
objetivo de este método es obtener una función de utilidad
indirecta en la cual la utilidad que le reporta a determinado
individuo el consumo de un bien o servicio se expresa en
función del nivel que alcanzan las caracterı́sticas que lo
definen19,20.

Este método de recogida de datos y análisis conocido
como análisis conjunto está ganando terreno en el área
sanitaria21,22 y docente y ha sido aplicado con éxito en áreas

como listas de espera quirúrgica23,24, elección del trata-
miento óptimo25–27, evaluación de tecnologı́as sanita-
rias28,29, y establecer modalidades de consultas médicas
según la relación facultativo-paciente30. Esto es particular-
mente útil cuando se pretende establecer un óptimo servicio
a partir de recursos limitados ya que se puede determinar la
importancia relativa de cada atributo y su utilidad.

Este estudio se realizó de acuerdo a las preferencias del
personal facultativo de un Servicio de Farmacia sobre un
conjunto de alternativas descritas por diferentes niveles de
los atributos seleccionados. Con ello se pretende definir las
caracterı́sticas más adecuadas de las sesiones clı́nicas
impartidas en un Servicio de Farmacia y conseguir de esta
forma el máximo aprovechamiento para su formación. La
muestra procede de una encuesta realizada durante mayo
2009 a facultativos especialistas y residentes del Servicio de
Farmacia del Hospital Universitario Reina Sofı́a (Córdoba).

Métodos

El AC es una estructura modular ya que requiere varias
etapas que dependen de los objetivos iniciales de la
investigación. Estas fases son4,5:

Identificación de atributos y establecimiento de
niveles

De acuerdo a la metodologı́a, se definieron los atributos
(caracterı́sticas que definen al servicio) y los niveles (valores
que puede adoptar cada atributo) tabla 1. El número de
atributos a incluir en el estudio se redujo a cinco a objeto de
facilitar la respuesta del encuestado. La elección de los
atributos se basó en que estos fueran determinantes y
controlables, es decir, aquellos cuya modificación sea
posible y supongan una mejora en la calidad de las
sesiones. Con respecto a los niveles de cada atributo, se
intentó minimizar su número al mı́nimo posible para una
mayor claridad en la recolección de datos y análisis de
resultados.
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Selección del modelo de preferencia

Se supuso que las preferencias siguen la regla de agregación

aditiva, de esta forma cada uno de los encuestados realizan
una suma de la valoración de cada atributo para cada
combinación.

Elección de las combinaciones a evaluar

Debido al gran número de combinaciones a elegir entre los
diferentes atributos y niveles (144), se realizó un diseño
factorial fraccional ortogonal para trabajar con un número
reducido mediante el paquete estadı́stico SPSS 15&. Me-
diante este procedimiento se obtuvieron 16 tarjetas que
combinaban los diferentes atributos con sus diferentes
niveles (tabla 2).

Recogida de información

La recogida de datos siguió el método de )perfiles
completos* (full profile), que consiste en mostrar todos
los atributos simultáneamente a los entrevistados. Esta
opción se aproxima más a la situación real del proceso de
decisión a pesar de que tiene el inconveniente de la gran
cantidad de combinaciones posibles que se evalúan.

Una vez obtenidos los diferentes tipos de tarjetas, se
presentaron a los encuestados para que estos procedieran a
su valoración tras la explicación oral de los diferentes
atributos y sus niveles. La valoración se realizó por escrito
asignado el valor 1 al perfil más deseado y 16 al menos
deseado. Se obtuvieron 14 encuestas de los cuales 7 fueron
de residentes y 7 de personal adjunto, todos ellos
participaban habitualmente como ponentes u oyentes de
las sesiones clı́nicas. La presentación de la encuesta y
recogida de datos se produjo durante el mes de mayo 2009
mediante entrevistas individuales. Todos los encuestados
llevaban al menos un año acudiendo y participando en las
sesiones clı́nicas.

Fiabilidad y validez de resultados

El análisis de los datos y la fiabilidad de las estimaciones se
realizaron a través del procedimiento Conjoint de SPSS (este

Tabla 1 Atributos y niveles de las sesiones clı́nicas

Sesiones clı́nicas

Duración

Menor de 20min

Entre 20–30min

Mayor de 30min

Disponibilidad de referencias bibliográficas

No

Sı́

Archivo disponible en dispositivos de almacenamiento

Sı́

No

Estructura de contenidos docentes

Introducción, además del contenido central sobre

el que gira la sesión

Casos clı́nicos, además del contenido central sobre

el que gira la sesión

Casos clı́nicos más una introducción, además del

contenido central sobre el que gira la sesión

Solo contenido central sobre el que gira la sesión

Contenidos multimedia

Abundantes

Medios

Escasos

Tabla 2 Perfiles de las 16 tarjetas presentadas a los encuestados

Id. Disponibilidad

de referencias

bibliográficas

Contenidos

multimedia

Estructura de contenidos docentes Duración de la

sesión (min)

Accesible en

dispositivos de

almacenamiento

1 Sı́ Medio Casos clı́nicosþcontenido central 430 Sı́

2 No Abundantes Introducciónþcontenido central 430 No

3 Sı́ Abundantes Solo contenido central 20–30 No

4 Sı́ Abundantes Introducciónþejemplosþcontenido central o20 No

5 Sı́ Medio Introducciónþcontenido central o20 No

6 No Medio Solo contenido central o20 No

7 No Abundantes Introducciónþcontenido central o20 Sı́

8 Sı́ Escasas Introducciónþcontenido central o20 Sı́

9 No Escasas Introducciónþejemplosþcontenido central 430 No

10 Sı́ Abundantes Solo contenido central 430 Sı́

11 No Abundantes Casos clı́nicosþcontenido central o20 No

12 No Abundantes Introducciónþcontenido central 20–30 Sı́

13 Sı́ Escasas Casos clı́nicosþcontenido central 20–30 No

14 Sı́ Abundantes Introducciónþejemplosþcontenido central o20 Sı́

15 No Escasas Solo contenido central o20 Sı́

16 No Medio Introducciónþejemplosþcontenido central 20–30 Sı́
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procedimiento utiliza el modelo de mı́nimos cuadrados para
establecer la utilidad e importancia). El procedimiento
Conjoint da como resultado una puntuación de utilidad,
conocida como contribución parcial, para cada nivel del
factor. Esta puntuación de utilidad es similar a los
coeficientes de regresión de forma que miden cuantitativa-
mente la preferencia para cada nivel de factor. Las
contribuciones parciales se expresan en una unidad común,
de forma que se puede obtener la utilidad total, o la
preferencia global, de cualquier combinación de los niveles
de los factores.

El procedimiento Conjoint en este estudio se ha realizado
a través de la metodologı́a de mı́nimos cuadrados, de forma
que el modelo a estimar se basa en que la preferencia de un
individuo sobre una combinación de niveles es una función
aditiva de las utilidades de cada uno de los niveles de los
atributos que componen dicha combinación, de forma que
valores bajos de un atributo pueden compensarse con
valores altos de otro.

Mátematicamente la utilidad vendrı́a dada por la
expresión:

yt ¼ aþ
XI

i¼1

Xki

j¼1

bijxij þ et

Siendo: yt: la evaluación de preferencia sobre el estı́mulo t, a
un término constante, bij la utilidad o partworth asociado al
j-ésimo nivel del i-ésimo atributo, 1=ijx si el j-ésimo nivel
del atributo i está presente en el estı́mulo t, 0=ijx si el
j-ésimo nivel del atributo i no está presente en el estı́mulo t,
et un término residual.

La importancia de un atributo Ai se define en términos del
rango de valores parciales en todos los niveles de ese
atributo:

impi ¼ fM�ax ðbijÞ�Ḿın ðbijÞg para cada i

Si lo que queremos es comparar la importancia relativa
del atributo, utilizaremos la siguiente fórmula:

Rimpi ¼
impiPI
i¼1 impi

� 100

Resultados

Los datos se analizaron a nivel total (número completo de
encuestados) y a nivel de categorı́a laboral (facultativos
especialistas y residentes). Los resultados que se obtuvieron
fueron los reflejados en la tabla 3. De esta tabla se deduce
que la utilidad total, que será la suma de la constante y la
utilidad de los diferentes niveles de cada atributo al haber
utilizado el modelo de preferencia aditivo, tiene un valor de
14,934.

A pesar de que podemos conocer el peso individual de
cada uno de los niveles de atributos analizados, podemos
averiguar el peso relativo de cada atributo en el conjunto
del estudio a través de la división del rango existente entre
cada uno de los niveles de un determinado atributo y la
suma global de los rangos (tabla 4), gráficamente viene
reflejada en la figura 1.

Tabla 3 Resultados de utilidad según SPSS 15& (modelo

de mı́nimos cuadrados)

Utilidad Error

tı́pico

Duración de la sesión

Menor de 20min –2,234 0,479

Entre 20–30min –4,468 0,957

Mayor de 30min –6,701 1,436

Disponibilidad de referencias bibliográficas

Sı́ –2,679 0,794

No –5,357 1,587

Archivo accesible en dispositivos de almacenamiento

Sı́ –2,071 0,794

No –4,143 1,587

Estructura de contenidos docents

Introducciónþejemplosþcontenido

central

–1,382 0,355

Introducciónþcontenido central –2,764 0,710

Casos clı́nicosþcontenido central –4,146 1,065

Solo contenido central –5,529 1,420

Contenidos multimedia

Abundantes –0,786 0,479

Medios –1,571 0,957

Escasos –2,357 1,436

(constante) 24,364 2,276

Tabla 4 Importancia de los atributos

Utilidad Importancia

Duración de la sesión

Menor de 20min –2,234 29,9%

Entre 20–30min –4,468

Mayor de 30min –6,701

Disponibilidad de referencias bibliográficas

Sı́ –2,679 17,9%

No –5,357

Archivo accesible en dispositivos de almacenamiento

Sı́ –2,071 13,9%

No –4,143

Estructura de contenidos docents

Introduc-

ciónþejemplosþcontenido

central

–1,382 27,8%

Introducciónþcontenido

central

–2,764

Casos clı́nicosþcontenido

central

–4,146

Solo contenido central –5,529

Contenidos multimedia

Abundantes –0,786 10,5%

Medios –1,571

Escasos –2,357
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Se observa que la duración de las sesiones es el atributo
de mayor importancia de las sesiones (29,9%), pero destaca
que es el de mayor importancia para los residentes (31,1%)
pero no para los facultativos especialistas (27,2%), siendo
superado ligeramente por los contenidos docentes de la
sesión (27,5%) en este segmento de encuestados.

En cuanto a los contenidos docentes, se trata del segundo
atributo en importancia para los encuestados (27,8%),
aunque como hemos comentado anteriormente existen
diferencias entre los grupos a los que pertenecen los
encuestados, ası́ para los residentes tiene una importancia
del 28,3% y para los facultativos especialistas del 27,5%,
siendo el atributo de las sesiones de mayor importancia para
ellos, aunque con muy poca diferencia con respecto a la
duración de las sesiones (27,2%).

El tercer atributo de las sesiones, por orden de
importancia, es la disponibilidad de referencias bibliográ-
ficas incluidas en las sesiones clı́nicas (17,9%), aunque se
trata del atributo con mayor diferencia entre los segmentos
de población encuestados de forma que para los residentes
tiene una menor importancia (14,6%) comparado con los
especialistas (20,9%).

La disponibilidad de esas sesiones en dispositivos de
almacenamiento (o envı́o mediante un email corporativo)
representa el cuarto atributo en orden de importancia
(13,9%), que es homogéneo en los segmentos encuestados,
registrándose una diferencia menor de un punto porcentual
entre ellos; ası́ en residentes adquiere una importancia de
13,6% y en especialistas de 14,9%. Este atributo tiene una
diferencia pequeña (1%) con respecto a la disponibilidad de
referencias bibliográficas en el segmento de residentes si
bien en los especialistas estas diferencias aumentan,
llegando al 6%.

Por último, los contenidos multimedia incluidos en las
sesiones representan un porcentaje minoritario de la
importancia (10,5%), llegando incluso tener una importancia
menor del 10% en el segmento de especialistas (9,5%),
aunque su importancia se eleva para los residentes (11,7%).

La duración, contenido docente y disponibilidad de
referencias bibliográficas, cuando son sumados, tienen una
importancia global cercana al 75%, que si analizamos por
segmentos se cumple por igual tanto en especialistas como
en residentes, siendo los siguientes atributosminoritarios en
cuanto a importancia. De acuerdo a estos resultados se
puede conocer el peso relativo de los atributos, conociendo
la diferencia de los valores de utilidad de los niveles de cada
uno de los atributos y comparándolo frente al total.
Lógicamente, estos pesos relativos confirman que la
estructura de los contenidos docentes, con un peso relativo
27,8%, la duración, peso relativo 29,9%, y la disponibilidad
de referencias bibliográficas (17,9%) confirman que son los
atributos más valorados. Los 2 restantes como la presencia
de contenidos multimedia o la disponibilidad en archivos de
almacenamiento son los menos valorados (13,9 y 10,5%,
respectivamente), de forma que ambos sumados no llegan ni
al 25%. A partir de los resultados anteriores se puede
establecer que el perfil de sesiones ideal que quieren recibir
el personal encuestado serı́a la indicada en la tabla 5.

Aunque se ha desglosado la importancia en función de la
categorı́a profesional de los individuos encuestados y global,
no ha sido objeto del estudio la posibilidad de estimar la
existencia de diferencias estadı́sticamente significativas en el
análisis de la utilidad de los 2 segmentos de población debido
a que la posibilidad de hallar,si las hubiera, diferencias entre
ambas poblaciones solo serı́a a través de un tamaño muestral
mucho más amplio del que se ha dispuesto en este estudio.

Discusión

El AC representa una herramienta muy válida para la
evaluación de las preferencias de un segmento de población.
Utilizado en un principio en el campo del marketing, su uso
se ha extendido a la rama sanitaria para incorporarla a las
herramientas de decisión29 o participando en mecanismos de
relación facultativo-paciente30. En esta lı́nea, mediante
este estudio se ha pretendido conocer las preferencias de los
profesionales con respecto a las caracterı́sticas de las
sesiones haciéndolas más atractivas en cuanto a su formato
y dedicadas a un mayor aprovechamiento para ellos.
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Figura 1 Importancia total de atributos y por segmentos.

Tabla 5 Perfil ideal de sesión clı́nica según resultados

Sesiones clı́nicas

Duración

Menor de 20min

Disponibilidad de referencias bibliográficas

Sı́

Archivo disponible en dispositivos de almacenamiento

Sı́

Estructura de contenidos docentes

Casos clı́nicos e introducción, además del contenido

central sobre el que gira la sesión

Contenidos multimedia

Abundantes
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Aunque la actividad asistencial retenga la mayor actividad
de nuestro tiempo y esfuerzo, la formación continua, a
través de las sesiones clı́nicas, constituye una forma de
actualización y evaluación de tecnologı́as sanitarias y
procesos asistenciales realizada en un servicio de Farmacia
fundamental para su actividad.

Analizando los resultados de este AC, las caracterı́sticas
del formato de sesiones clı́nicas deben atender al tiempo
disponible y a los contenidos docentes como parte funda-
mental para elaborarlas. Ambos atributos se encuentran, en
este estudio, como los 2 atributos más importantes
considerados por el personal, teniendo en cuenta los 2
segmentos diferenciados, residentes y facultativos especia-
listas. Por su parte, la disponibilidad de referencias
bibliográficas en esas sesiones constituye el tercer atributo
en importancia. Estos 3 atributos constituyen los de mayor
importancia en las caracterı́sticas de las sesiones clı́nicas,
representando tres cuartas partes, de forma que tanto el
acceso a una copia de la sesión o la presencia de contenido
multimedia son atributos minoritarios para los encuestados
en este estudio. Parece lógico pensar que la presión
asistencial tiene algún tipo de relación con que este estudio
arroje este tipo de resultado, considerando que a medida
que la sesión dura más tiempo se produce una importante
pérdida en la utilidad según este estudio. Casi con toda
probabilidad el poder analizar estas preferencias en un
mayor tamaño muestral hubiera arrojado resultados más
claros para establecer las preferencias de los asistentes a las
sesiones clı́nicas.

La posibilidad de utilizar una metodologı́a diferente para
realizar el AC es posible mediante otros 3 procedimientos de
estimación como son el Logit ordenado, Probit ordenado y
Tobit doblemente censurado, además del método de los
mı́nimos cuadrados ordinarios, usado en este estudio. Sin
embargo, la metodologı́a usada se corresponde con la que ha
obtenido una mayor precisión y sencillez para cualquier
aplicación de AC31.

La posibilidad de conocer la opinión o )satisfacción* de un
usuario o servicio no corresponde únicamente al AC u otros
métodos descomposicionales, sin embargo representa una
opción viable y relativamente sencilla para conocer el
)valor* global de un servicio y disminuir al mı́nimo razonable
la subjetividad que se producirı́a, por ejemplo, en otros
métodos como las encuestas de satisfacción. Es destacable
la diferencia con respecto a este último método señalado,
ampliamente usado en la sanidad, y que tiene como
principales desventajas la obtención de resultados dispares
tras el cuestionario, la definición subjetiva de satisfacción y
la posibilidad de exclusión de individuos menos propensos a
completar este tipo de encuestas y el enfoque )pasivo* en
cuanto es el usuario final el que valora un bien ya
completado, sin embargo, la posibilidad que ofrece puede
ser complementaria a este tipo de encuestas y permite
modificar y adaptar un bien o servicio de acuerdo a las
necesidades del usuario y a la disponibilidad de recursos
limitados para elaborar un producto o servicio.

Conclusiones

Este trabajo abre las puertas a que no solo la formación
continua en forma de sesiones clı́nicas sea capaz de

adaptarse a las preferencias de los asistentes para un mayor
aprovechamiento en cuanto a conocimientos y transmisión
de ideas, sino la ampliación a cualquier actividad o ámbito
de nuestra unidad.
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