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Resumen

Introduccion: El objetivo de nuestro estudio es describir el Plan de Formacion Continuada de
nuestra area en 2009 y el perfil académico de nuestros profesionales.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal realizado en el Area 9 de Atencion Primaria
de Madrid.

Las variables analizadas se obtuvieron del sistema de informacion del Plan de Formacion
Continuada 2009 y de una encuesta estructurada autocumplimentada disefada por el grupo
investigador. Se incluyeron los profesionales que solicitaron alguna actividad formativa en 2009
y los que contestaron la encuesta.

La medida de asociacion se calculo a través del test ji cuadrado. La magnitud del efecto se

expreso a través de la razon de prevalencias (IC 95%).
Resultados: Se gestionaron 1.557 inscripciones. El 94,9% de los profesionales del area han
realizado al menos una actividad formativa. El 37,6% de las inscripciones se realizaron por enfer-
meras, 15,7% auxiliares administrativos y 15,4% médicos. El 61,7% (IC 95%; 59,2-64,1) recibieron
el certificado. La mediana del niUmero de participantes por curso fue 16 (rango intercuartilico
[RI]=9-22,7) y del coste 500 € (RI=250-1.287,5).

Por areas tematicas, el 60% se forman en practica asistencial y mas del 50% realizan la forma-
cion en lainstitucion. Hay diferencias significativas entre las profesiones en cuanto a experiencia
docente (p=0,01) y pertenencia a grupo o sociedad (p <0,001).

Conclusiones: Casi todos nuestros profesionales han realizado alguna actividad formativa, aun-
que un porcentaje considerable no llega a recibir certificado. Mayoritariamente se forman en
practica asistencial y a través de la organizacion sanitaria. Las enfermeras se inscriben mas y
reciben mas la certificacion.
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The who, how and where of continuing education in a health area

Abstract

Introduction: The aim of our study is to describe the 2009 Continuing Education Plan in our
area and the academic profile of our professionals.

Material and methods: Descriptive cross-sectional study performed in Primary Care Area 9
Madrid. The variables analysed were obtained from the information system of Continuing Edu-
cation Plan 2009 and a self-completed structured questionnaire designed by the research team.
We included professionals who applied for some education activity in 2009 and those who filled
in the questionnaire.

The measure of association was calculated by the chi-squared test. The magnitude of the

effect was expressed as the prevalence ratio (95%).
Results: A total of 1557 registrations were handled, and 94.9% of professionals had attended at
least one training activity. Nurses accounted for 37.6% of registrations, followed by administra-
tive assistants, 15.7% and physicians 15.4%. A continuing education certificate was received by
61.7% of the professionals (95% Cl, 59.2-64.1). The median number of participants per course
was 16 (RI=9 to 22.7) and cost 500 € (IR=250 to 1287.5).

As regards the training location, 60% took place in the clinical practice and more than 50%
reported training in the institution. There were significant differences between professions in
terms of teaching experience (P=.01) and group or society membership (P<.001).
Conclusions: Almost all of our professionals had completed a training activity, although a con-
siderable percentage failed to receive a certificate. Most took place in clinical practice and
through the health care organization. Nurses are enrolling more and received more certificates.
© 2010 Elsevier Espana, S.L. and SEMERGEN. All rights reserved.

Introduccion

La formacion continuada es uno de los pilares fundamen-
tales y necesarios de toda institucion sanitaria®?. Supone
una de las herramientas claves de las politicas de recursos
humanos y una de las bases de la estrategia de seguridad
del paciente®. Se entiende como formacion continuada de
los profesionales cualquier actividad formativa dirigida a
ellos, efectuada una vez han obtenido la titulacion basica
o la especialidad, y sin que esta actividad esté orientada a
la obtencion de una nueva titulacion. Su objetivo priorita-
rio es el mantenimiento o la mejora de los conocimientos,
las habilidades y las actitudes, componentes basicos de la
competencia profesional, a fin de que el profesional pueda
adecuar permanentemente su actuacion a los estandares
y las necesidades de cada situacion*. Las caracteristicas
principales de esta definicion son su orientacion a la compe-
tencia profesional y el momento en que tiene lugar. Aunque
no exenta de controversia, se acepta que la formacion
continuada puede tener una repercusion significativa en la
practica clinica®®.

La Ley 55/2003 de 16 de noviembre, del Estatuto Marco
del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, presta
especial atencion a la formacion como herramienta nece-
saria para la cualificacion de los profesionales que forman
parte del Sistema Sanitario Publico. El plan formativo esta
encaminado a la consecucion de los objetivos de excelen-
cia en la asistencia sanitaria de los ciudadanos?”. Este tiene
mas posibilidades de éxito si se realiza de manera plani-
ficada en funcion de un analisis previo de las necesidades
formativas, de las caracteristicas curriculares y del perfil
de los profesionales existentes®’. Lo que parece incuestio-
nable es que la conjuncion de medidas y/o métodos como
los expuestos mejora la efectividad de cualquier programa

de formacion respecto a los elaborados basandose exclusiva-
mente en las impresiones o experiencias de los responsables
de las unidades de formacion de cualquier entidad.

En nuestra organizacion la formacién continuada se ges-
tiona a través de la Unidad de Docencia y Formacion
Continuada del area. Ademas de los cursos ofertados por
esta unidad, en los centros de salud se dispone de tiempo
libre de actividad asistencial destinado al estudio personal y
las sesiones de autoformacion. Por otro lado, los profesiona-
les tienen acceso a otras actividades formativas organizadas
por otras instituciones.

Sabemos que los planes de formacion requieren de
estructuras participativas y de planteamientos orientados a
satisfacer las necesidades de la propia Organizacion y de los
profesionales y que no es posible plantear criterios de buena
practica para orientar y mejorar las acciones formativas sin
el conocimiento previo de la situacion’.

Los objetivos del estudio son:

o Describir la formacion continuada realizada en 2009 en
cuanto a actividades realizadas, certificaciones expedidas
por profesion y distrito y caracteristicas de las actividades
formativas.

o Describir el perfil académico de los profesionales del area
en cuanto a: formacion académica, formacion posgrado,
experiencia docente, cursos realizados en los Gltimos 2
afnos, areas tematicas de los mismos e institucion que los
organizaba.

Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo transversal realizado en el
Area 9 de Atencion Primaria del Servicio Madrilefio de Salud.
Esta area esta localizada en la zona sur de la Comunidad de
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Tabla 1 Prevalencia de obtener el certificado por inscripcion segun la categoria profesional en la que desempenan su trabajo

(N=1.257)2
Profesion Prevalencia % (n) Razon de prevalencias (IC 95%) p
LicenciadosP 49,8 (151) 1,7 (0,9-3,2) < 0,001
Enfermeras 73,3 (429) 2,5 (1,3-4,6)
Auxiliares de enfermeria 46,5 (20) 1,5 (0,7-3,2)
Unidades de apoyo*© 29,1 (7) 1
UNAD 62,9 (190) 2,1 (1,1-4,0)
a Se excluyen MIR, profesionales de gerencia y de otras instituciones.
b Incluye: facultativos médicos, odontélogos, psicologos.
¢ Categoria de referencia.
Tabla 2 Experiencia docente (% por categoria profesional) (N =259)
Profesion Prevalencia % (n) Razon de prevalencias (IC 95%) p
Médico de familia 33,09 (20) 5,59 (1,39-22,44) 0,01
Pediatra 50 (8) 8,25 (1,97-34,46)
Odontologo 16,67 (1) 2,75 (0,29-25,76)
Licenciados en medicina (sin especialidad) 21,21 (7) 3,50 (0,78-15,61)
Otros licenciados/especialidades 40,00 (2) 6,60 (1,18-36,84
Enfermeras 35,44 (28) 5,84 (1,47-23,14)
Auxiliares 8,33 (1) 1,37 (0,13-13,82)
Unidades de apoyo 56,25 (9) 9,28 (2,26-38,05)
UNAD? 6,06 (2) 1
@ Categoria de referencia.
Tabla 3 Pertenencia a grupos de trabajo o sociedades cientificas (% por categoria profesional) (N =259)
Profesion Prevalencia % (n) Razon de prevalencias (IC 95%) p
Médico de familia 54,24 (32) 17,89 (2,56-125,07) < 0,001
Pediatra 81,25 (13) 26,81 (13,83-187,39)
Odontologo 0 -
Licenciados en medicina (sin especialidad) 33,33 (11) 11,00 (1,50-80,42)
Otros licenciados/especialidades 60,00 (3) 19,80 (2,52-155,11)
Enfermeras 29,11 (23) 9,60 (1,35-68,23)
Auxiliares 8,33 (1) 2,75 (0,18-40,58)
Unidades de apoyo 31,25 (5) 10,31 (1,31-81,10)
UNAD? 3,03 (1) 1
a Categoria de referencia.
Tabla 4 Areas en las que se han formado en los dos Ultimos afios (% por categoria profesional)
Profesion Practica Farmacoterapia  Calidad Salud Investigacion  Salud Etica
asistencial gestion Publica Mental
Médico de familia 94,2 30,8 28,8 23,1 5,8 23,1 5,8
Pediatra 100 31,3 6,3 25,0 25,0 25,0 0
Odontologo 100 16,7 0 0 33,3 16,7 50
Licenciados en 93,8 21,9 18,8 18,8 0 6,3 12,5
medicina (sin
especialidad)
Otros licenciados/ 60 0 20 0 0 20,0 0
especialidades
Enfermeras 89,6 5,2 22,1 50,6 10,4 18,2 2,6
Auxiliares 75 - 8,3 25 - 8,3
Unidades de apoyo 75 - 12,5 12,5 6,3 6,3 12,5
UNAD 70 - 73,3 23,3 - - 10




El quién, como y dénde de la formacion continuada de un area de salud 343

Tabla 5 ;Donde se forman? (% por categoria profesional)

Profesion Institucion Colegio Sociedad o Industria Universidad
profesional sindicato
Médico de familia 75,0 8,5 63,8 31,9 6,4
Pediatra 87,5 6,3 56,3 12,5 0
Odontologo 83,3 16,7 0 0 16,7
Licenciados en 76,7 6,7 33,3 26,7 6,7
medicina (sin
especialidad)
Otros licenciados/ 50 25,0 25,0 0 0
especialidades
Enfermeras 92,1 3,9 19,7 14,5 6,6
Auxiliares 50+8,3 - 33,3 16,7 -
(IMAP)
Unidades de apoyo 62,5 - 43,8 - 18,8
UNAD 65,6 +46,9 - 25 - -
(IMAP)

Madrid y comprende los distritos de Leganés y Fuenlabrada,
con un total de 417.000 habitantes atendidos por 251 médi-
cos de familia, 70 pediatras, 47 médicos internos residentes
de medicina de familia (MIR), 10 odontologos, 5 psicologos,
229 enfermeras, 39 auxiliares (de enfermeria, higienistas
dentales y técnicos de radiologia), 33 profesionales de
unidades de apoyo (matronas, fisioterapeutas y trabajado-
ras sociales) y 153 auxiliares administrativos y celadores
(UNAD), distribuidos en 17 centros de salud.

La informacion sobre la formacion de los profesionales se
obtuvo a través de 2 fuentes de datos:

e Sistema de informacion del Plan de Formacion Conti-
nuada 2009. Recoge la informacién relativa a los cursos

organizados por la Unidad de Formacion Continuada.
Aporta datos de todos los profesionales del area, incluido
de los de gerencia, y profesionales de otras areas. Varia-
bles recogidas: inscripciones por profesion y distrito,
obtencién de certificados (los requisitos podian variar
para cada curso: asistencia, asistencia y test o caso
practico), afo de residencia y caracteristicas de las
actividades formativas (horas por curso, profesionales a
los que se dirige, coste, la puntuacion de la evaluacion y
si la actividad estaba acreditada).

Mapa de conocimiento: encuesta estructurada auto-
cumplimentada disefada por el grupo investigador y
enviada por carta a todos los profesionales sanitarios y no
sanitarios de los centros de salud del area (no incluye los
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Incluye: licenciados en medicina, médicos de familia y otras especialidades médicas.

integrantes de la gerencia) en octubre de 2009. Estaba
compuesta por preguntas abiertas y cerradas sobre la
formacion del encuestado.

Variables recogidas: formacién pregrado y posgrado,
experiencia como docente, la asistencia a cursos en los Ulti-
mos 2 anos, areas tematicas en las que se ha formado y las
instituciones que organizaban los cursos.

Analisis de datos

Las variables cuantitativas se expresan a través de la media
o mediana (segun si su distribucion es normal o no) con
su correspondiente desviacion estandar o rango intercuar-
til y las variables cualitativas en forma de frecuencias. La
magnitud de la asociacion se expresa a través de la razon
de prevalencias con sus intervalos de confianza al 95%. Las
medidas de asociacion a través de los tests estadisticos
correspondientes. Analisis de la tendencia lineal con la ji
cuadrado de tendencia.

Resultados

Actividades realizadas en el Plan de Formacién
Continuada 2009

Se gestionaron 1.557 inscripciones a cursos de 814 profe-
sionales (19 no pertenecientes al Area 9) de una plantilla
de 837 personas. El 94,98% de los profesionales han rea-
lizado al menos una actividad formativa. Por profesiones,
el 37,6% de las inscripciones fueron enfermeras, 15,7%
auxiliares administrativos, 15,4% médicos, 9,2% MIR, 4%
pediatras, 3,7% celadores y 2,8% auxiliares de enfermeria,
entre otros.

En total se realizaron 48 actividades formativas, de las
cuales 46 fueron cursos/talleres y 2 jornadas. Del total, en
17 no se solicitd acreditacion, principalmente porque no
hubo tiempo para tramitar la acreditacion con la antela-

cion que se requiere. De las 31 solicitudes, se acreditaron el
96,8% de las actividades.

El 32,7% iban dirigidos a enfermeria, el 22,4% a médi-
cos, el 24,5% a médicos y enfermeras, el 10,2% a personal
sanitario en general, el 8,2% a no sanitarios y el 2% a sanita-
rios y no sanitarios. La duracion media de los cursos fue 11
horas (DE=6,4) y obtuvieron una puntuaciéon media de 8,1
sobre 10 (DE=0,7). La mediana del nimero de participantes
fue 16 (rango intercuartilico [RI] =9-22,7) y del coste 500 €
(RI=250-1.287,5).

El 61,7% de las inscripciones (IC 95%: 59,21-64,10) reci-
bieron el certificado. En la tabla 1 se muestran los resultados
clasificados por profesion.

Los MIR1 obtienen 2,23 (1,5-3,3) veces mas el certificado
que los MIR4 con una tendencia lineal inversa (p<0,001).
Los profesionales del distrito de Fuenlabrada consiguen mas
certificados que los de Leganés (p <0,001).

Resultados sobre el perfil académico de los
encuestados

Contestan 259 profesionales, el 32,78%. De los que han res-
pondido, el 75,1% son mujeres y el 54,65% del distrito de
Fuenlabrada. Las figuras 1 y 2 muestran los porcentajes de
respuesta en funcion de las categorias profesionales.

Diferenciando entre las distintas categorias profesiona-
les, encontramos lo siguiente:

e De los que ejercen como licenciados, el 49,6% son médi-
cos de familia, el 27,7% licenciados en medicina, el 13,4%
pediatras, el 5% odontdlogos y el 4,2% otras especialida-
des. El 13,4% tienen un master, el 10,1%, una diplomatura,
y otro 10,1%, un titulo de experto. De este grupo, el 4,2%
son doctores.

e De las enfermeras, el 29,1% tienen formacion como
experto/especialista, el 11,4% tienen una licenciatura,
el 5,1% tienen un master, y otro 5,1%, otra diplomatura
diferente. No hay ninguna doctora.
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e Del grupo de auxiliares, el 66,7% son auxiliares de enfer-
meria, el 25% higienistas dentales y el 8,3% técnico de
radiologia. La formacion del 91,7% es ESO/FP y el 8,3%
tiene una licenciatura.

e Enlas unidades de apoyo el 18,8% tienen otra diplomatura
diferente, el 12,5% son licenciados, y un 6,3%, exper-
tos/especialistas.

e En la UNAD el 63,6% tienen formacion hasta ESO/FP, el
15,2% tienen una diplomatura, el 12,2%, una licenciatura,
y el 9,1%, estudios primarios.

En las tablas 2 y 3 aparecen los resultados sobre expe-
riencia docente y pertenencia a algin grupo de trabajo o
sociedad cientifica.

En la tabla 4 aparecen los porcentajes segln las areas en
las que se han formado en los Ultimos 2 afos y en la tabla
5 los porcentajes segln las instituciones que organizaban la
docencia.

Discusion

La planificacion de un programa formativo eficiente y ade-
cuado a los profesionales a los que se dirige, exige conocer
la situacion de partida. Con este fin se ha realizado este
trabajo y para ello ha sido necesario recurrir a diferentes
fuentes de datos.

En cuanto a los resultados obtenidos de la base de
datos de formacion, se constata que un elevado niumero
de profesionales se inscribe en al menos una actividad, hay
profesionales que se inscriben en varias y sélo un 5% no se
inscribe en ninguna.

Un porcentaje considerable no llega a recibir certificado
fundamentalmente debido a que no alcanzan el nimero de
horas requerido para conseguirlo.

Los profesionales que mas se inscriben y realizan cursos
organizados por nuestra unidad docente son las enferme-
ras. Ademas del interés en su formacion de este colectivo,
otras razones adicionales explican este resultado que podria
suponer un sesgo, por ejemplo, que habia mayor nimero
de cursos dirigidos a ellas o que debido a la aparicion
de la gripe A, todas las enfermeras del area tuvieron que
realizar un taller obligatorio sobre los procesos respira-
torios agudos. Por otro lado, otros profesionales, como
los médicos, pueden encontrar dificultades para asistir
a los cursos debido a la baja disponibilidad de suplen-
tes. Otro dato que cabe destacar es la baja asistencia
mostrada por las unidades de apoyo que puede deberse
a la baja oferta de cursos especificos para su activi-
dad.

La diferencia en la obtencion del certificado entre los MIR
de distintos anos puede deberse a que en el primer ano de
residencia tienen cursos de asistencia obligada.

La participacion en la encuesta del mapa de conoci-
miento fue relativamente baja. Una posible explicacion es
que su distribucion coincidié con el aumento de presion asis-
tencial en los centros de salud debido al incremento de
incidencia en los casos de la gripe AH1N1. En cualquier caso,
el porcentaje de respuesta fue ligeramente menor del que
sefialan otros estudios®'%'",

Debido a esta metodologia, es posible que se sobrevalore
la formacion académica de los profesionales porque puede

asumirse que contestaron mas los profesionales con mayor
interés por su formacion y por lo tanto con un expediente
mas cualificado'?.

Los resultados muestran que un nimero importante de
encuestados tienen formacion posgrado. Llama la atencion
el porcentaje de licenciados entre profesionales que no
requieren esta cualificacion para ejercer su trabajo.

Existen diferencias significativas en cuanto a experiencia
docente o pertenencia a algin grupo de trabajo o sociedad
cientifica entre los profesionales, aunque algunos intervalos
no llegan a ser significativos probablemente por el escaso
numero de sujetos incluidos.

La mayor parte de los profesionales se han formado en
los ultimos 2 ahos en temas relacionados con su practica
asistencial, lo que coincide con las preferencias mostradas
en algln estudio previo'. En el lado opuesto, en el area de
ética es en la que menos profesionales han realizado cursos.

Los cursos organizados por las instituciones sanitarias son
aquellos a los que mas profesionales asisten, pudiéndose
entender como un signo favorable de la consideracion de
la formacion del area. El colectivo médico es el que mas
asiste a los cursos organizados por la industria farmacéutica
y a reuniones cientificas.

Entre las limitaciones del estudio cabe citar que la base
de datos de formacion continuada utilizada no recoge los
cursos realizados en otras instituciones, razon por la cual se
decidié enviar un cuestionario para completar la informa-
cion. El grado de contestacion de la encuesta no fue elevado,
aunque, como ya se ha comentado, es similar al conseguido
en otros trabajos.

Nuestro estudio no aborda el rendimiento conseguido con
los cursos recibidos. De forma general, puede considerarse
que la formacion continuada es efectiva para mejorar cono-
cimientos, actitudes, habilidades, comportamiento practico
y resultados clinicos, a pesar de estar sustentado en
evidencia de baja calidad'>'#. En nuestro caso, como indi-
cador indirecto podria considerarse la buena valoracion
media otorgada a los cursos de la Unidad de Formacion
Continuada.

No hemos analizado la autoformacion de los profe-
sionales en los centros de salud porque no disponiamos
de datos validos para ello. En cualquier caso, vemos la
necesidad de potenciar la autoformacion y que se consi-
dere dentro de las estrategias de promocion y de carrera
profesional.

De cara al disefio de nuevos estudios, se podria medir
el impacto en la practica asistencial de los cursos y valo-
rar como influye en el aprendizaje la incorporacion de
las nuevas tecnologias informaticas o las nuevas metodo-
logias educativas’-'>. También seria interesante comprobar
si las lineas estratégicas en formacion de la organiza-
cion coinciden con las preferencias de los profesionales
y estudiar los motivos por los que hay profesionales
que no se inscriben o no llegan a recibir el certificado
(actividades ofertadas, motivacion, facilidad para acudir,
etc.).
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