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Profesionales y gestores ante la formacion

J.C. March Cerda, M.A. Prieto, P. Gutiérrez, G. Carmona y Equipo de Evaluacion del PSMI

Escuela Andaluza de Salud Publica. Granada.

Objetivos. Analizar la formacién continuada en los equipos de atencién primaria (EAP) desde la
perspectiva de los gestores.

Diserfio. Estudio descriptivo, transversal.

Emplazamiento. El Programa de Salud Maternoinfantil de Andalucia (PSMI) en atencién primaria.
Intervencién. Las opiniones de los profesionales de centros de salud se han obtenido a través de

8 grupos. Se utilizaron como criterios de segmentacion el tipo de zona basica de salud, y el nimero
de afios de funcionamiento. Las opiniones de los directores de distrito se han recogido a través de un
cuestionario autoadministrado a todos los directores de la comunidad auténoma.

Mediciones y resultados principales. Los profesionales creen que es necesario mantenerse al dia 'y
formarse en nuevas tecnologias. Opinan que las actividades de formacién deberian centrarse en
aspectos como evaluacién de programas, enfoque de riesgo, consejo y comunicacion y algunas
técnicas como insercion de DIU. Tanto directivos como profesionales coinciden al reconocer la
influencia de la formacién en el desarrollo de los servicios maternoinfantiles. Existe consenso entre los
profesionales al afirmar que la formacién aumenta la calidad de la atencién que se presta. El acceso a
la formacion ha sido el principal elemento incentivador utilizado por la mayoria de los directores de
distrito y uno de los més valorados por los profesionales. Afirman los profesionales que en los Ultimos
afos existen dificultades para formarse en «actos cientificos» fuera de los distritos. Muchos
profesionales manifiestan que las ayudas econémicas de la industria farmacéutica para cursos
provocan desigualdades en el acceso a la formacién entre médicos y enfermeras. La opinién de los
profesionales es muy critica respecto a la formacién conjunta con especializada.

Conclusiones. Los profesionales se consideran suficientemente formados para el trabajo en salud
maternoinfantil. En general, se reconoce que los médicos de familia estan mejor formados para
trabajar en los programas de salud que el resto de profesionales de los centros. La formacion
continuada se valora de forma muy positiva, tanto por parte de los profesionales como de los
directivos, al ser vista como un elemento motivador y ser considerada una actividad casi exclusiva de
los centros de salud.
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ATTITUDES OF PROFESSIONALS AND MANAGERS TO TRAINING

Objectives. To analyse ongoing education within primary care teams from managers” perspective.
Design. Cross-sectional descriptive study.

Setting. The Mother-Infant Health Programme of Andalusia in primary care.

Intervention. The views of health centre professionals were obtained through 8 groups. The type of
health district and the number of years in operation were used as criteria for division. The views of the
area managers were collected through a self-filled questionnaire from all the managers in the
autonomous community.

Measurements and main results. Professionals believed it necessary to keep up to date and train in
new technology. They thought that training activities should focus on questions such as evaluation of
programmes, focus of risk, counselling and communication, and certain techniques such as IUD
insertion. Both managers and professionals coincided in recognising the effect of training on the
development of mother-child services. There was consensus among professionals in affirming that
training increases the quality of care delivered. Access to training was the main incentive element used
by most area managers and one of those most highly valued by professionals. The professionals
affirmed that in recent years there had been obstacles to their education by attending scientific events
outside their areas. Many professionals stated that the economic assistance of the pharmaceutical
industry for courses caused inequalities between doctors and nurses in access to training.
Professionals were very critical of training combined with specialist training.

Conclusions. Professionals think they have sufficient training for mother-child health care. It is generally
recognised that family doctors are better trained for working on health programmes than other
professionals at the centres. Ongoing training was rated very highly by both professionals and
directors, as it was seen as a motivating element and thought to be an activity almost solely carried out
at health centres.
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Introducciéon

En 1984 la Organizacién Mundial
de la Salud defini6 su politica de
«Salud para todos en el afio
2000», entre cuyos objetivos des-
taca el que aborda el desarrollo de
los recursos humanos, resaltando
el papel de la formacion del per-
sonal de salud!l. Ademéas plantea
la necesidad de que los profesio-
nales sanitarios adquieran las
habilidades y herramientas que
les permitan identificar y anali-
zar los principales factores que
influyen en la salud, monitorizar
el impacto sobre la salud del en-
torno y adecuar el uso de los sis-
temas de informacién y de las tec-
nologias, para poder incrementar
la salud de la poblacién?.

En el ambito de la atencién pri-
maria, se considera la formacién
continuada de los profesionales
como uno de los elementos funda-
mentales para garantizar un ni-
vel de calidad adecuado y como
uno de los aspectos bdsicos que
caracterizan la practica profesio-
nal23. Asi, en los centros de salud
existe, en teoria, un tiempo regla-
do, dentro de la jornada laboral,
para la formacién en actividades
profesionales emprendidas por
los mismos profesionales para
mejorar y mantener su competen-
cia?.

En opinién de algunos autores, la
formacién continuada en atencién
primaria ha mejorado con la crea-
cién de los centros de salud®, ya
que un 62-85% de los centros de
salud tienen programa de forma-
cién continuada®”’.

El 87% de los profesionales de
centros de salud® opina que nece-
sitan formacién continuada y con-
sideran que la calidad de la aten-
cién al paciente depende de ella.
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Un 73% considera que dicha for-
macioén debe ser obligatoria y par-
te del ejercicio profesional habi-
tual, e incluso que es un compo-
nente imprescindible del modelo
de asistencia primaria basado en
los equipos?. Por otra parte, la im-
portancia que los profesionales
conceden a las sesiones clinicas,
como elemento favorecedor del
aprendizaje, presenta diferencias
de opinién entre los profesionales
de atencién primaria.
Actualmente la formacion forma
parte de los objetivos estratégicos
de los servicios sanitariosi?, con
el fin de facilitar la mejora de la
gestion de los recursos huma-
nosll12.

El Programa de Salud Maternoin-
fantil de Andalucia (PSMI), pues-
to en marcha en 198413-16 ha ser-
vido de base para analizar la for-
macién continuada en atencién
primaria en Andalucia.

Ante ello, nos planteamos anali-
zar la formaciéon continuada en
los EAP desde la perspectiva de
los gestores y de los profesionales:
describir las fortalezas y debilida-
des que ambos actores identifican
y estudiar la posible influencia de
la formacién continuada sobre el
desarrollo del PSMI.

Material y métodos

Estudio descriptivo en el que se ha uti-
lizado metodologia cuantitativa y cuali-
tativa para la recogida y andlisis de la
informacioén.

Las opiniones de los directores se han
recogido a través de un cuestionario au-
toadministrado a los 51 directores de
distrito de Andalucia. En él se valora-
ban diferentes aspectos sobre el PSMI,
entre los que figuraba la formacién de
los profesionales. El cuestionario utiliza
escalas tipo Likert, con 5 opciones de
respuesta. El cuestionario se envi6 por
correo y se recogi6 de la misma forma. A
las 2 semanas de su envio se realiz6 un
recordatorio por teléfono.

Para detectar diferencias en la opinién
de los directores, segun sus caracteristi-
cas personales o de los distritos, se han
realizado test de Mann-Whitney para
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TABLA 1. Distribucion de participantes de los grupos focales

Provincia ZBS Afos de Numero de
funcionamiento participantes
Grupo 1 Almeria Rural 3-8 afos 13
Grupo 2 Cadiz Mixta 3-8 afios 12
Grupo 3 Cérdoba Mixta < 3 afos 12
Grupo 4 Granada Urbana > 8 afos 9
Grupo 5 Huelva Rural > 8 afos 7
Grupo 6 Jaén Rural > 8 afnos 13
Grupo 7 Malaga Mixta 3-8 afos 12
Grupo 8 Sevilla Urbana > 8 afos 12

ZBS: zona basica de salud.

TABLA 2. Guién de la entrevista de grupo focal

Necesidades de formacién (nivel de formacién, opiniones sobre las actividades

de formacion, nuevas necesidades...)

Actitud hacia la formacién

Influencia de la formaciéon de los profesionales en el PSMI

Beneficios de la formacién de los profesionales en el desarrollo del PSMI

Valoracion de la formacion continuada (puntos fuertes y débiles)

Formacion continuada entre primaria y hospitales

TABLA 3. Analisis de contenido de la trascripcion de los discursos

de los grupos focales

1. Lectura completa de la transcripcién de cada grupo

2. Identificacién de los fragmentos del texto que hacen referencia a cualquier aspecto

relacionado con la formacién

3. Andlisis de las opiniones de los profesionales, incluyéndolas en una matriz de puntos

fuertes y puntos débiles

4. Se sefalan las opiniones en las que existen discrepancias entre los participantes de los

grupos

5. Se identifican y se rechazan aquellas opiniones que no se corresponden con la
experiencia personal de los participantes, para minimizar la influencia de los
estereotipos e ideas preconcebidas en las opiniones manifestadas

6. Este proceso se repite independientemente por diferentes analizadores (2
profesionales de atencién primaria y 2 profesores de salud publica) en un proceso de

triangulacion

los casos en los que la variable de agru-
pacién era dicotéomica y test de Krustal-
Wallis cuando la variable de agrupacion
tenia mas de dos categorias. En ambos
tests se establecié un nivel de confianza
del 95%.

Las opiniones de los profesionales de
centros de salud se han obtenido a tra-
vés de la técnica de grupo focal. Se han
realizado un total de 8 grupos focales,
en los que han participado 91 profesio-
nales, médicos generales, médicos de fa-
milia, pediatras, matronas y enferme-
ras de centros de salud de la comunidad
auténoma andaluza (tabla 1).

Se utilizaron como criterios de seg-
mentacién de los grupos focales el tipo

de zona béasica de salud (ZBS) (rural y
urbana) y el nimero de anos de funcio-
namiento (< de 3 afos, 3-8 afios y > 8
anos). Ademads se tuvo en cuenta reali-
zar un grupo focal como minimo por
provincia. En la tabla 2 vemos el guién
de la entrevista de los grupos.

A partir de estos criterios de segmenta-
cion se eligieron, por un procedimiento
aleatorio, las ZBS que participaron en
el estudio (8 ZBS). Una vez elegida la
ZBS, se invité a participar en el grupo
focal a todos los profesionales de ésta
que en el momento de realizar el estu-
dio estaban desarrollando actividades
del PSMI. Si el nimero de profesionales
superaba los 14 (limite de participantes
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en un grupo focal), se elegian los parti-
cipantes también de forma aleatoria
(manteniendo al pediatra y la ma-
trona).

Las entrevistas grupales fueron graba-
das en cinta magnetofénica con la auto-
rizaciéon de los participantes y después
transcritas por personal experto. La du-
racion promedio de los grupos fue de 90
minutos. El anadlisis de contenido de las
transcripciones de los discursos de los
grupos focales se ha realizado siguiendo
el método descrito en la tabla 3. Todo el
trabajo de campo se realiz6 entre julio de
1994 y febrero de 1995.

Resultados

La tasa de respuesta de los direc-
tores al cuestionario fue del 77%.
No se encontraron diferencias sig-
nificativas entre el perfil de los
respondedores y no responde-
dores.

Ademais, no se encuentran dife-
rencias significativas en la opi-
nion de los directores de distrito
en ninguna variable que pudiesen
estar motivadas por edad, sexo,
experiencia previa o afios en el
puesto actual o por las caracteris-
ticas de los distritos que gestio-
nan (provincia, hdbitat, grado de
reconversion, anos de funciona-
miento o grado de consecucion de
los objetivos fijados por los servi-
cios centrales).

Necesidades de formacion

En general, los profesionales se
consideran suficientemente for-
mados para el trabajo en salud
maternoinfantil, a pesar de las di-
ferencias en la formacién previa
entre ellos. Sin embargo, creen
que es necesario mantenerse al
dia y formarse en nuevas tecnolo-
gias (técnicas y relacionales). Ar-
gumentan que los problemas y ne-
cesidades de salud de las madres
y de los nifios en estos 10 afios han
cambiado y que para dar respues-
tas eficaces es necesario seguir
forméandose. Se percibe un gran
interés por los profesionales.

«Ta ahora mismo dices [...] quién
quiere ir al curso, la gente te atro-
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pella, porque normalmente en pri-
maria esta la gente muy motivada
para la formacién.» (Grupo focal 2.)
Opinan que las actividades de
formacion, en los programas ma-
ternoinfantiles, deberian cen-
trarse en aspectos como evalua-
cion de programas, enfoque de
riesgo, consejo y comunicacion
(entrevista clinica), trabajo con
grupos, intervenciones comuni-
tarias, trabajo con los medios de
comunicacién, informatica y al-
gunas técnicas como insercion
de DIU y analisis de citologias.
En los EAP nuevos, aparece la
necesidad de formarse, sobre to-
do en programas de salud, y ma-
nifiestan que desearian hacerlo
en centros con mas tiempo de
funcionamiento.

«Y llevamos anos solicitando un
curso para poner los DIU...» (Gru-
po focal 2.)

También surge en muchos grupos,
por parte de los médicos genera-
les y de las enfermeras, la necesi-
dad de reciclarse en salud infantil
y problemas pediatricos por las
dificultades que surgen en las
guardias en las que no est4 el pe-
diatra.

Actitud hacia la formacion

Existe una actitud positiva hacia la
formacién. Para todos, los conoci-
mientos en relacién con ciertos te-
mas o técnicas novedosas son ele-
mentos que aumentan el prestigio
respecto al grupo. Para el personal
interino, la formacién tiene ademaés
el aliciente de mejorar el curriculo
de cara a unas oposiciones.

Entre los profesionales con una
trayectoria mas amplia en los
centros de salud, la formacion les
da estatus respecto al resto, y les
mantiene como referentes. Para
los profesionales con menos expe-
riencia, la formacion les acerca a
los que consideran de prestigio.
En general, se reconoce que los
médicos de familia estan mejor
formados para trabajar en los
programas de salud que el resto
de profesionales.

Influencia de la formacion
de los profesionales en el PSMI

Tanto directivos como profesionales
coinciden al reconocer la influencia
de la formacién en el desarrollo y
en la garantia de la calidad de los
servicios maternoinfantiles.

En opinion del 74,5% de los direc-
tores de distrito frente a un 8,5%
que opina lo contrario, la forma-
cién previa de los profesionales es
determinante para su participa-
cion en el PSMI y es la variable
que mejor explica ésta. Constituye
una de las razones que se barajan
para justificar el desarrollo de los
programas dispensarizados frente
a integrados en los centros de sa-
lud. Esta opinién es més frecuente
en los distritos con un porcentaje
de reconversion superior al 80%.

Beneficios de la formacion
de los profesionales

en el desarrollo del PSM1

Existe consenso entre los profe-
sionales al afirmar que la forma-
cion proporciona seguridad, au-
menta la calidad de la atencién
que se presta y es un importante
elemento motivador. Asi, el acceso
a la formacion ha sido el principal
elemento incentivador utilizado
por la mayoria de los directores y
uno de los més valorados por los
profesionales.

«Es que cuando tu estds muy se-
guro de lo que estas haciendo por-
que estas suficientemente formado
trabajas mucho mas a gusto.»
(Grupo focal 2).

Un 63% de los directores de dis-
trito considera que la formacién
modifica actitudes de inseguridad
y de falta de capacitacion de los
profesionales para desarrollar ac-
tividades del PSMI.

La formacion continuada como
sena de identidad del modelo
reformado

La formacién continuada se valo-
ra de forma muy positiva y se con-
sidera una actividad casi exclusi-
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va de los centros de salud y una
fortaleza del modelo reformado.
Al mismo tiempo, se percibe mu-
chas veces como la tnica oportu-
nidad para formarse.

«De cualquier forma, la formacién
que ahora funciona es la que se
hace dentro de horario del centro
con los profesionales y con alguien
que viene del segundo o tercer ni-
vel.» (Grupo focal 8.)

«Luego hay el Programa de For-
macién Continuada en cada cen-
tro y un punto que se aborda ca-
si siempre es lo relacionado con
“materno”, son charlas que tene-
mos.» (Grupo focal 6.)

Sin embargo, muchos EAP se la-
mentan de que esta actividad es-
ta poco desarrollada porque las
reuniones de equipo de tipo orga-
nizativo y la presién asistencial
no permiten, a veces, la participa-
cion de los profesionales en las se-
siones de formacién continuada.
Este hecho parece mas evidente
en las zonas con dispersion de
moédulos de atencién, al haber
una gran variabilidad entre cen-
tros en el desarrollo de la forma-
cion continuada.

Puntos débiles de la formacion
continuada en atencion primaria

Afirman los profesionales que en
los ultimos anos existen dificulta-
des para formarse en cursos y
reuniones cientificas fuera de los
distritos, debido en su opinién a
los recortes presupuestarios y a la
politica de personal que restringe
las sustituciones.

«KEl principio de los centros de sa-
lud era potenciar la formacién de
los profesionales, y ahora cada vez
hay menos recursos humanos por-
que cada vez tenemos mas pobla-
cién adscrita, menos tiempo, mas
cobertura en los programas y me-
nos posibilidades de formacion.»
(Grupo focal 8.)

«Formacion hubo, pero a partir de
1987 me he formado por mi cuen-
ta.» (Grupo focal 7.)

«A nivel de formacién hay una
sensaciéon de culpabilidad cada
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vez que pides un curso, porque sa-
bes que te vas y le dejas el embo-
lado a la gente que se queda.»
(Grupo focal 2.)

Todo esto ocasiona en la actuali-
dad una disminucién de las de-
mandas de formacién, que segin
los profesionales no debe inter-
pretarse como un desinterés por
parte de ellos.

«.. te haces un esquema todos los
anos de los cursos que te gustaria
realizar pero no sirve para nada.
Nos falta gente que nos sustituya
cuando vamos a hacerlos.» (Grupo
focal 2.)

Muchos profesionales manifies-
tan que las ayudas econémicas de
la industria farmacéutica para
asistir a cursos y reuniones cien-
tificas provocan desigualdades en
el acceso a la formacién entre mé-
dicos y enfermeras.

Asimismo, se afirma que en los
ultimos afios no se ha reciclado de
forma suficiente ni adecuada al
personal del modelo reconvertido
y que trabaja en el programa ma-
ternoinfantil.

«.. he pasado a pediatria sin que
nadie me diga nada y yo en pe-
diatria no habia trabajado nunca
en los 20 afios que llevo haciéndo-
lo y nadie me habia reciclado; he
ido preguntando de todo porque
no sabia de nada. A mi nunca se
me ha dado curso alguno de pe-
diatria.» (Grupo focal 3.)

«En el centro ha pasado una cosa
que me imagino que habra sucedi-
do en todos los que se han recon-
vertido, y es que no se le ha dado
formacién anterior a la reconver-
sioén, se ha hecho la semana de re-
ciclaje y punto, en el ambito del
maternoinfantil y en todos los
programas. Ahora, a costa de cada
uno, se va formando como uno
puede.» (Grupo focal 1.)

Formacion conjunta primaria-
especializada

La formacién conjunta con el se-
gundo nivel es una circunstancia
poco habitual en la mayoria de las
zonas basicas. Todas las opiniones

recogidas argumentan la necesi-
dad de reciclarse en los servicios
especializados y ademas asegu-
ran que esto tendria como venta-
ja afiadida en el PSMI la mejora
de la coordinacién entre niveles.
Tanto directivos como profesiona-
les consideran necesario poten-
ciar esta actividad. Sin embargo,
los profesionales son muy criticos
respecto a la formaciéon conjunta
que se realiza con especializada,
debido al desinterés de los espe-
cialistas por el trabajo que se rea-
liza en atencién primaria.

Segun los directores de distrito,
74 zonas basicas (18%) realizan
sesiones sistemaéticas de forma-
cién conjunta entre atencién pri-
maria y atencién especializada
(todas menos una son reconverti-
das). Sin embargo, estas sesiones
no son especificas del PSMI.

Discusion

La tasa de respuesta obtenida en
el cuestionario a directores de dis-
trito es muy elevada, si la compa-
ramos con las que se obtienen en
los estudios en los que los cuestio-
narios se distribuyen por correo.
No obstante, fue necesario un re-
cordatorio telefonico a las 2 sema-
nas de enviarse los cuestionarios.
Ademas, el hecho de que los cues-
tionarios no eran anénimos y ser
un estudio financiado por la Con-
sejeria de Salud y por el SAS, y
realizado por la EASP, pueden ser
factores que hayan contribuido al
interés de los directores en parti-
cipar, introduciendo un importan-
te sesgo de deseabilidad social, al
encontrar unos resultados con
una sobrestimacion favorable a la
organizacion.

Los resultados obtenidos en los
grupos focales, por su naturaleza
cualitativa, no pueden ser inferi-
dos a la poblaciéon general. Las
técnicas cualitativas, y en concre-
to los grupos focales, estan siendo
muy utilizados en una primera
aproximacion a fendémenos que
luego quieran abordarse en pro-
fundidad y para conocer las opi-
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niones de profesionales y de usua-
rios sobre sus experiencias con los
servicios de salud172!, La combi-
nacion de técnicas permite una
mejor aproximacion a lo que se
quiere investigar.

En cuanto a los resultados, desta-
ca la importancia que tiene en las
organizaciones el tema de la for-
maciénl11220 3 pesar de que la
base de nuestro estudio es la for-
macién enmarcada en un solo
programa. Tanto desde el punto
de vista de los directores como
desde el de los profesionales, exis-
te una actitud positiva hacia la
formacién, aunque para estos ul-
timos el valor parece ser mayor2!,
Este aspecto se destaca al hablar
los directivos que la formacion es
el principal elemento incentiva-
dor y los profesionales, aunque lo
valoren, afirman que en los ulti-
mos anos existen dificultades pa-
ra formarse fuera de los distritos
y por ello una disminucién de la
demanda de formacion.

En el estudio, al igual que en
otros®4, los profesionales y los di-
rectivos coinciden en reconocer la
influencia de la formacién en la
calidad de los servicios y en el de-
sarrollo del programa de salud
maternoinfantil. Ademas apun-
tan en la misma linea: la forma-
cion proporciona seguridad y mo-
difica actitudes de inseguridad.
Por ello, unos y otros consideran
necesario potenciar la formacion
conjunta primaria-especializada,
aunque los profesionales apuntan
que en las sesiones que se reali-
zan existe desinterés de los espe-
cialistas.

Existe la opinién, en un informe
de la Sociedad Andaluza de Medi-
cina Familiar y Comunitaria
(SAMFYC), de que tanto la for-
maciéon posgrado como la forma-
cién continuada necesitan de un
proceso individual y flexible22 que
facilite el desarrollo de la aten-
cién primaria y sus profesionales.
Ello coincide con la opinién de los
directores de distrito en nuestro
estudio, al afirmar en su gran ma-
yoria que la formacién previa de-
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termina la participaciéon de los
profesionales en los programas de
salud.

Basado en la opiniéon de médicos
de atencién primaria2?, encontra-
mos que, a pesar de que la forma-
cion continuada se realiza en un
99% mediante autoformacion a
través de libros y revistas, cursos y
sesiones clinicas y bibliograficas,
los profesionales argumentan que
los motivos que dificultan la reali-
zacion de cursos son: falta de tiem-
po, de recursos y limitacién geo-
grafica; opiniones similares expre-
sadas tanto por parte de médicos
rurales como de urbanos. Estos re-
sultados van en la linea de las di-
ficultades apuntadas por los profe-
sionales de nuestro estudio que
afirman que hay problemas para
formarse o asistir a reuniones
cientificas. También dicen que la
principal modalidad de formacién
continuada es la autoformacion.
En este sentido, algunos estudios
afirman que la formacion es mas
eficaz cuanto mas se potencie la
autoformacién?4.

Para algunos autores la forma-
ci6n o educacién continuada re-
quiere consenso, liderazgo y vo-
luntad politica. Ello contrasta
con muchas de las opiniones de
los profesionales de nuestro es-
tudio que valoran la formacién
continuada como que raramente
es continua, esta poco orientada
a la tarea y apenas es educado-
ra. Por todo ello, parece necesa-
rio gestionar las dificultades
diarias del tiempo, de la presion
asistencial y de las sustitucio-
nes, para que la formacion tenga
el papel que todos parecen darle
en teoria.

En la linea de lo que diversos au-
tores25-29 apuntan respecto a la
orientaciéon de los servicios sani-
tarios hacia el mercado, las pers-
pectivas de futuro de la atencién
primaria obligan a desarrollar es-
trategias de formacién que sean
incluidas en los planes estratégi-
cos de los servicios sanitarios!?,
tal como algunos estan plan-
teando.

En nuestro estudio, la formacién
continuada es una actividad casi
exclusiva de los centros de salud;
este resultado concuerda con los
datos de que el nimero de tutores
en este medio no llega al 12%,
aunque desde 1989 el incremento
haya sido importante30.

Sobre la evaluacion del proceso
formativo, se plantea la necesidad
de disenar sistemas de evaluacion
mas completos, entre los que se
incorporan aspectos de evalua-
cién cualitativa externa3!, que
midan la competencia, no sélo cli-
nica sino también relacional.
Junto a ello, hay estudios en los
que se pide mas formacién ante
pacientes VIH/sida o ante algu-
nas técnicas en el domicilio32.
Ademas, parece necesario impul-
sar la formacion en comunicacion,
al igual que lo que se plantea en
nuestro estudio®. Afiadido a ello,
los pediatras solicitan formacion
especifica para mejorar la aten-
cién de los adolescentes34.

Por otra parte, en recientes audi-
torias de comunicacién desarro-
lladas en hospitales encontramos
que los profesionales, cuando se
les pregunta sobre qué temas
quieren tener mas informacion, la
respuesta mas frecuente es sobre
asuntos de formacién3®.

Ante el futuro inmediato para la
atenciéon primaria®®, los profesio-
nales de centros de salud destacan
la formacién continuada, junto a la
coordinacién primaria-especializa-
da, la relacion médico-paciente y
la motivacién de los profesionales
como los elementos clave para
afrontar con éxito dichos retos. Por
tanto, la formacion continuada, y
mas basada en la practica, es vista
como un eje basico que debe per-
mitir la adaptacién a los nuevos
cambios.
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