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Formacion continuada en atencion primaria:
necesidades formativas de sus profesionales

S. Garrido Elustondo?, R. Garcia Vallejo® y P. Nogales Aguado®

Objetivo. Conocer las sugerencias en
contenidos formativos expresadas por los
profesionales, el valor que asignan a las
diferentes opciones, las dificultades
detectadas para la asistencia a las actividades
presenciales y sus preferencias en cuanto a
horario y formato de los cursos.

Disefio. Estudio descriptivo transversal.
Emplazamiento. Area 7 de Atencién Primaria
de Madrid.

Participantes. Profesionales sanitarios y no
sanitarios del drea (n = 1.053).

Mediciones principales. Encuesta
autocumplimentada y an6énima.

Resultados. Porcentaje de respuestas: 39%
(enfermeras 46%; auxiliares administrativos
42%, y médicos 40%).

Las 4reas temdticas que mds solicitan los
médicos son dermatologia, cirugia menor y
radiologia; las enfermeras: urgencias,
vendajes funcionales e informitica, y los
administrativos: informatica, gestién de
prestaciones del servicio sanitario y
aplicaciones en Internet. Las opciones de
formacién continuada a las que asignan un
mayor valor son cursos/talleres del programa
de formacién continuada del 4rea, sesiones
autoformativas y rotaciones. Las principales
dificultades expresadas para la asistencia a
los cursos son la falta de presupuesto de
suplencias y horarios fuera de la jornada
laboral. E1 42% prefiere el horario de
mafiana y el 35% los cursos de mas de 20 h.
Conclusiones. Las necesidades formativas
expresadas por los médicos y enfermeras son
mayoritariamente de contenido clinico, y las
de los administrativos estin relacionadas
con la informatica. Las opciones formativas
mis valoradas son los cursos/talleres del
programa de formacién continuada del drea
y la principal dificultad expresada para la
asistencia a cursos es la no suplencia del
puesto de trabajo.
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CONTINUING EDUCATION IN
PRIMARY CARE: THE EDUCATIONAL
NEEDS OF ITS PROFESSIONALS

Objectives. To find professionals’ suggestions
for training contents, the value they place on
various options, the difficulties they detect for
attending activities and their preferences for
time-table and format of courses.

Design. Cross-sectional, descriptive study.
Setting. Primary Care Area 7 in Madrid.
Participants. Medical and office workers from
the area (n=1,053).

Main measurements. An anonymous self-filled
questionnaire.

Results. 39% replied (46% nurses; 42%
administrative assistants, and 40% doctors).
The subjects for courses most often requested
by doctors were dermatology, minor surgery
and radiology; by nurses, emergency,
functional bandages and computer skills; and
by administrative assistants, computers,
management of health service delivery and
Internet. The continuing education options
valued most highly were courses/workshops in
the area’s continuing education programme,
self-training sessions and rotations. The main
difficulties for attending courses were the lack
of budget for cover and time-tables outside
working hours. 42% preferred mornings; and
35%, courses lasting more than 20 hours.
Conclusions. The training needs expressed by
doctors and nurses are mainly clinical in
content, whereas those of office staff are
mainly computer-related. The most highly
valued training options are the
courses/workshops in the area’s continuing
education programme. The main difficulty for
attending courses is the lack of cover for their
job.

Key words: Continuing education. Primary
care. Training requirements.
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La formacién continuada (FC) es la via mas adecuada
para mantener la competencia profesional y
garantizar su adaptacién a las nuevas situaciones,
tecnologias y conocimientos. Permite corregir
insuficiencias formativas del pregrado y favorece la
correcta utilizacién de los servicios sanitarios. Ademads,
debe ser contemplada como una herramienta
fundamental e imprescindible para garantizar la calidad
de los servicios sanitarios?.

Conviene que se desarrolle conforme a un programa
planificado previamente, puesto que requiere un andlisis
previo de las necesidades y problemas de salud mas
relevantes, del entorno poblacional y de la
infraestructura existente®. Centrandonos en el entorno
Insalud y concretamente en atencién primaria (AP), los
programas de FC tienen que planificarse de forma que
den respuesta a diversos criterios como: a) permitir que
se cumplan los objetivos institucionales fijados por la
Direccién General del Insalud; 4) satisfacer las
necesidades formativas de los profesionales, sanitarios y
no sanitarios, detectadas por la Direccién de Gerencia
del Area, y ¢) satisfacer las necesidades formativas
sentidas por los profesionales.

Los criterios expuestos no son los tinicos en los que se
puede basar la elaboracién de un programa de FC,
incluso su pertinencia se discute en algunas ocasiones
sin embargo, lo que parece incuestionable es que la
conjuncién de medidas y/o métodos como los expuestos
mejora la efectividad de cualquier programa de FC
respecto a los elaborados basindose exclusivamente en las
impresiones o experiencias de los responsables de las
unidades de formacién de cualquier entidad3. Los
responsables de formacién deben participar activamente
en la obtencién de la informacién necesaria que intente
dar respuesta a los criterios 4) y ¢), especialmente este
dltimo.

Existen diferentes métodos para conocer las
necesidades formativas sentidas por los profesionales4’5
y asi, una vez conocidas, poder intentar satisfacerlas
mediante la aplicacién de un adecuado programa de
FC. La Unidad de Formacién e Investigacion (UFel)
del Area 7 de AP de Madrid realizé el presente estudio
con el fin de: a) conocer los contenidos temdticos
sugeridos por los profesionales del drea para ser
incluidos en el programa de FC; 4) conocer el valor que
los profesionales del drea asignan a las diferentes
opciones de FC; ¢) conocer las dificultades detectadas
por nuestros profesionales para la asistencia a las
actividades formativas presenciales, y 4) determinar sus
preferencias en cuanto a horario y formato de los
cursos.

3.
)
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Se trata de un estudio descriptivo realizado en el Area 7 de Aten-
cién Primaria de Madrid. Es un 4rea sanitaria totalmente urbana
con una poblacién adscrita de 470.000 habitantes. La poblacién
de estudio la constituyen todos los profesionales (sanitarios y no
sanitarios) del drea (n = 1.053).

Para la recogida de datos se utilizé un cuestionario autocumpli-
mentable que se distribuy6 entre todos los profesionales del drea.
Al no disponer de un cuestionario previamente validado, se dise-
fi6 uno ad hoc, en el que se recogieran las variables que dieran res-
puesta a los objetivos planteados. Se realizé una prueba piloto,
tras la cual se introdujeron pequefias modificaciones, sobre todo
en la redaccién de las preguntas. Finalmente se mandé junto con
una carta en la que se indicaban los objetivos del estudio, las ins-
trucciones para su cumplimentacion y el procedimiento para re-
enviarlo a la UFel una vez rellenado.

El cuestionario (material adicional en Internet) consta de dos
partes. La primera recoge caracteristicas profesionales de la po-
blacién: grupo profesional, plaza en propiedad, turno y centro de
trabajo. La segunda recoge las siguientes variables: valor asigna-
do (de 1 a 5) a las diferentes opciones de FC, nimero de cursos

Cuatro wsumen\T

Area 7 de Madrid
Encuesta a todos
los profesionales
(n=1.053)

> [

\/

Respuestas
(n =413 [39%])

Andlisis de resultados:
— Valoracion de las opciones formativas
— Dificultades para la asistencia a cursos
— Sugerencias de contenidos formativos
— Preferencias de horario y formato

Aplicacion en la elaboracion del
Programa de Formacién Continuada

Disefio transversal descriptivo mediante cuestionario
anénimo autocumplimentado a los profesionales
sanitarios y no sanitarios.
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Porcentaje de respuesta
segiin grupo profesional
Grupo profesional

N.° de profesionales N.° de respuestas  Porcentaje

Higienista 5 5 100
Odontélogo 6 6 100
Trabajador social 8 6 75
Matrona 9 5 55
Enfermera 301 140 46
Fisioterapeuta 14 6 43
Auxiliar administrativo 177 74 42
Médico de atencion primaria 300 119 40
Pediatra 59 19 32
Auxiliar de enfermeria 24 7 29
Celador 68 18 26
Residente 22 5 23
Personal de gestion 60 5 13
Total 1.053 413

(incluidos en el programa de FC del drea y externos) a los que se
ha asistido en el afio 2000, valor asignado (de 1 a 5) a las dificul-
tades encontradas para asistir a cursos, horario y formato de cur-
so ideal, y contenidos relacionados con la actividad profesional
que les gustaria que se incluyeran en el programa de FC.

Todas las preguntas son cerradas excepto la tltima, que hace re-
ferencia a las necesidades formativas sentidas, que es abierta, tal
como recomiendan algunos estudios?, ya que hacerla cerrada po-
dria dirigir la respuesta.

El procesamiento y andlisis de los datos se realizé mediante el
programa SPSS v. 10, calculindose medias y desviaciones estdn-
dar en el caso de variables cuantitativas, y frecuencias absolutas y
relativas para las cualitativas.

Se recibi6 un total de 413 cuestionarios (39% de respues-
tas). En la tabla 1 se indica el porcentaje de respuesta en

Areas tematicas priorizadas
por los profesionales

cada grupo profesional. En cuanto a la variable plaza en
propiedad, el 43% de los que han contestado el cuestiona-
rio son propietarios de su plaza. En relacién con el turno,
el 55% es de turno de mafiana. Las sugerencias sobre los
contenidos formativos se reunificaron en dreas comunes.
Las dreas temdticas propuestas en mds ocasiones, clasifica-
das por estamentos y segin el orden de preferencia, se ex-
ponen en la tabla 2.

Las diferentes opciones de FC, ordenadas segin su valora-
cién (media + desviacion estdndar) (fig. 1) son: cursos/ta-
lleres propios del programa de FC del drea (4 + 1,17), se-
siones autoformativas (3,57 + 1,16), rotaciones (3,51 *
1,47), asistencia a jornadas (3,39 + 1,33), cursos organiza-
dos por entidades externas (3,29 + 1,27) y revistas cienti-
ficas (3,05 = 1,30).

El nimero de cursos a los que han asistido los profesiona-
les durante el dltimo afio (media + desviacién estindar) es
de 1,06 + 1,46 para los cursos incluidos en el programa de
FC 2000 del 4rea y de 1,52 + 2,03 para los cursos no in-
cluidos en dicho programa (fig. 2).

La valoracién de las posibles dificultades para asistir a cur-
sos es (media + desviacién estdndar): falta de presupuesto
de suplencias en el equipo (3,31 + 2,01), horarios fuera de
la jornada laboral (3,22 + 2,14), dificultades organizativas
en el equipo (2,64 + 1,82) y la distancia excesiva al centro
docente (2,18 + 1,68) (fig. 3).

El 42% de los profesionales prefiere el horario de ma-
fiana, el 28% el horario bisagra (de 13.30 a 15.30 h), el
24% el de tarde y el 6% el de mafiana y tarde. Al estra-
tificar por turnos de trabajo, los del turno de mafana
presentan las siguientes preferencias: cursos por la ma-
fiana el 50%, en horario bisagra el 30%, por la tarde el
18% y de mafiana y tarde el 2%. Los del turno de tarde
prefieren: cursos por la mafiana el 33%, por la tarde el
31%, en horario bisagra el 26% y de mafiana y tarde
el 10%.

El 35% prefiere los cursos de més de 20 h, el 31% los de
10 h, el 29% los de 20 h y no contesta el 5%.

Orden Médicos Enfermeria Administrativos
1 Dermatologia Urgencias Informatica
2 Cirugia menor Vendajes funcionales Gestion de prestaciones de servicios sanitarios
3 Radiologia basica Informatica Internet. Correo electrénico
4 Cardiologia Vacunas Habilidades en la atencion al usuario
5 Urgencias Diabetes Programa mostrador
6 Oftalmologia Revisién del nifio sano Prevencion de riesgos laborales
7 Lectura de ECG Diagnésticos de enfermeria
8 Informética Educacion para la salud
9 Entrevista clinica Cirugia menor
10 Metodologia de la investigacion Metodologia de la investigacion
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Valor asignado a las 5
diferentes opciones de
formacion continuada 4.
(escala de 1a5).
3 -
2 -
1 -
0

Area7

Auxiliares
administrativos

Médicos Enfermeros/as

[] Revistas cientificas [l Jornadas [] Cursos externos

Il Cursos propios del programa del drea [Z] Rotaciones Sesiones

304 N.° de cursos realizados

2,53

0,34 0,33

Auxiliares
administrativos

Area7 Médicos  Enfermeros/as

M Cursos propios del programa del drea [ Cursos externos

Nimero de cursos realizados en el Gltimo afio.

Discusidn_

El porcentaje de cuestionarios cumplimentados recibidos
fue similar al obtenido por otros estudios similares®’.
Existe una gran variabilidad en el porcentaje de respuesta
entre los grupos profesionales, asi como entre los diferen-
tes centros de salud y unidades de apoyo del drea, hecho
observado también por Martinez Ros et al”. Esta variacién
podria traducir una diferencia en el interés por las activi-
dades de FC. Consideramos que nuestros resultados son

95

Valoracién de 1 (poca) a 5 (mucha)

o
© ©
4 < ~o~
1 « o )

3,34

Area7 Médicos

Auxiliares
administrativos

Enfermeros/as

MFuera jornada COrganiz. EAP EINo suplente ELejania

Valor asignado a las dificultades para asistir a cursos
(valoracion de 1 [poca] a 5 [mucha]).

representativos de los profesionales de AP del Area 7 inte-
resados por la FC.

Los profesionales conceden el mayor valor como opcién
formativa a los cursos/talleres propios del programa de FC
del drea, resultado que coincide con el estudio referido an-
teriormente’. Al analizarlo por estamentos, sigue siendo la
primera opcién para el personal de enfermeria, al igual que
en el estudio citado, asi como para el personal administra-
tivo; sin embargo, para los médicos de familia, la opcién
formativa mds valorada es la rotacién externa por centros
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Cuadro resumen\T

La formacién continuada es la via mds adecuada para
mantener la competencia profesional.

Es necesario planificar la formacién continuada
teniendo en cuenta las necesidades de los profesionales
alos que va dirigida.

Los programas de formacién deben adaptarse a la
situacién real.

Las necesidades expresadas por los profesionales
sanitarios son mayoritariamente de contenido clinico,
y de informdtica para los no sanitarios.

La dificultad detectada por los profesionales para
asistir a los cursos es la no suplencia del puesto de
trabajo.

El valor que los profesionales otorgan a las diferentes
opciones formativas es mayor en los cursos propios del
programa de formacién del drea.

acreditados, coincidiendo este resultado con el obtenido
por Carrasco y Escanero®.

Las sesiones autoformativas obtienen también una valora-
cién muy positiva, lo cual nos induce a continuar motivan-
do esta opcién formativa entre los profesionales del Area 7.
La asistencia a cursos externos es mds frecuente que a cur-
sos propios. Si analizamos este dato por categoria profe-
sional, observamos que estd originado por la mayor asis-
tencia de los médicos de familia a cursos externos. Llama
la atencién que la valoracién realizada por los médicos de
esta opcién formativa sea la mds baja de las diferentes po-
sibilidades consideradas en el cuestionario. La coexistencia
de una elevada asistencia junto a una baja valoracién debe
hacernos pensar que tal vez existan otros factores que ha-
cen atractivo este tipo de cursos. El personal de enferme-
ria y administrativo acude mayoritariamente a los cursos
programados en el Area 7. Esta opcién formativa puede
ser prioritaria debido a la calidad de la misma o a la esca-
sa oferta y accesibilidad a otras actividades formativas ex-
ternas.

El nimero de cursos a los que han asistido los profesiona-
les durante el afio 2000 se puede considerar aceptable
compardndolo con el estudio del Ministerio de Sanidad y
Consumo?®, donde se contabilizan todas las actividades
formativas, que no sean autoaprendizaje, realizadas por
médicos, y con el otro estudio ya citado®, en el que se con-
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tabilizan todas las actividades llevadas a cabo tanto por
médicos como por personal de enfermerfa. Asi, nuestros
profesionales realizan un mayor nimero de cursos.

Las dificultades detectadas por los profesionales para la no
asistencia a cursos son principalmente la falta de presu-
puesto para poner suplentes mientras dure el curso y que
los cursos estén programados fuera del horario de la jorna-
da laboral. Estas opiniones estin en consonancia con las
expresadas por los profesionales del sector publico en otro
articulo? y se contemplan por otros autores al abordar el
tema?. E1 ajustado presupuesto para suplencias que se ma-
neja en los centros de salud, sin que haya una parte espe-
cifica para FC, dificulta que se emplee para esta actividad,
y los profesionales viven la ausencia laboral como una so-
brecarga para el resto de compafieros, que deben asumir su
tarea asistencial.

Tanto los profesionales del turno de mafiana como los de
tarde muestran su preferencia por el horario matinal para
los cursos de formacién continuada, considerando una
buena opcidn también el horario bisagra (13.30-15.30 h).
Probablemente las horas de la tarde suelan estar mas ocu-
padas con situaciones personales de dificil delegacién.

En cuanto a la preferencia por la duracién de los cursos,
existe predileccién por aquellos de 20 h o mdis. Aunque no
hemos investigado el motivo, no creemos que tenga rela-
cién con la calidad de los cursos. Probablemente exista una
relacién con el reconocimiento que se hace en los sistemas
de baremacién, donde se exige un minimo de duracién del
curso para poder ser puntuado.

El personal médico y de enfermeria propone un contenido
de los cursos preferentemente clinico, aunque también ha-
ce referencia a habilidades en investigacién y en informd-
tica.

El personal administrativo sugiere cursos con un conteni-
do en habilidades tecnolégicas y de comunicacién con el
paciente.

Si aceptamos que la FC va dirigida a aumentar la compe-
tencia profesional con el fin dltimo de mejorar la salud del
individuo y de la comunidad, es 16gico que las sugerencias
realizadas por los profesionales estén en relacién con sus
actividades fundamentales y las carencias formativas que
ellos hayan podido detectar, aunque hay que tener en
cuenta que existe una falta de adecuacién entre las lagunas
formativas objetivas y las necesidades percibidas, aspecto
que ha sido objeto de estudio!®11 y de reflexién®12. No
obstante, deben ser identificadas, analizadas y tenidas en
cuenta, ya que la efectividad de cualquier programa educa-
tivo depende en gran medida de su capacidad de dar res-
puesta a las necesidades existentes?.

Por dltimo hemos de tener en cuenta que, para realizar un
programa de FC eficiente, ademds del contenido de las ac-
tividades formativas, no debemos olvidar otros factores co-
mo la metodologia docente, el horario, el formato de las
actividades y las dificultades expresadas por los profesiona-
les a los que va dirigido.
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