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Resumen

Objetivos: Identificar y cuantificar factores que motivan la inasis-
tencia de diplomados y auxiliares de enfermeria a los cursos de for-
macién continuada.

Material y métodos: Mediante técnica cualitativa de busqueda de
consenso, con 2 grupos (enfermeria y auxiliares de enfermeria), se
identificaron las razones que influian en la inasistencia a cursos de
formacién continuada. A partir de esta informacién, se elabor6 y va-
lidé un cuestionario para, posteriormente, realizar un estudio de ca-
sos y controles, con la comparaciéon de las respuestas del personal
inscrito a cursos que no realiza y personal inscrito en cursos que si
realiza. Se ha utilizado la prueba de la t de Student, de Mann-Whit-
ney y la prueba exacta de Fisher.

Resultados: Muestra estudiada formada por 58 profesionales, edad
media de 38 afios, de los que el 70% eran mujeres. El porcentaje
de inasistencias fue elevado (34%). El cuestionario exploré 15 fac-
tores condicionantes de inasistencias. La facilitacién de horas por
el hospital fue el factor mas importante para 30 encuestados
(51,7%), seguido de la aplicabilidad del curso (39,7%). Hallamos
diferencias entre ambos grupos Unicamente en la importancia atri-
buida a la capacidad docente del profesor (100% del grupo que
asiste y 85,7% en grupo que no acude; p = 0,048).

Conclusiones: Las ausencias injustificadas a cursos de formacién
continuada es un fendmeno frecuente. Una adecuada seleccién del
profesorado y la facilitacién en la alternancia de turno podria dismi-
nuir este problema.
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Introduccion

El conocimiento cientifico en el &mbito sanitario se mo-
difica muy rapidamente debido a las constantes innovaciones
que se llevan a cabo en las diferentes areas de salud. El fin
fundamental de este esfuerzo es la mejora en el cuidado y la
promocioén de la salud en la poblacién a la que se atiende!.
Para que este cuerpo de nuevos conocimientos lo puedan
aprovechar los profesionales sanitarios, es preciso que haya
una via de llegada adecuada de la informacién que continua-
mente se genera. Una de las herramientas que permite esta
adaptacion del profesional de la salud a los nuevos conoci-

Abstract

Objectives: To identify and quantify factors involved in nonatten-
dance at continuing education courses among registered nurses and
nurse's aides.

Material and methods: We performed a qualitative study, using a
consensus technique. Two focus groups composed of nurses and
nurse’s aides identified the factors involved in nonattendance at
continuing training courses. Based on this information, we created
and validated a questionnaire, which was subsequently used to de-
velop a case-control study, in which answers from nursing staff re-
gistered on courses who did not attend and those who did were
compared. Student’s t-test, the Mann-Whitney test, and Fisher’'s
exact test were used in the statistical analysis.

Results: The study sample was composed of 58 nursing professio-
nals with a mean age of 38 years; 70% were women. The percenta-
ge of nonattendance was high (34%). The questionnaire explored
15 factors related to nonattendance. The most important factor was
being given time by the hospital in 30 respondents (51.7%), follo-
wed by the course’s applicability (39.7%). The only difference
found between the two groups was the importance given to the qua-
lity of the teacher (100% of attendees versus 85.7% of persons re-
gistered but not attending; p = 0,048).

Conclusions: Unjustified nonattendance at continuing education
courses is common. Appropriate teacher selection and the provision
of alternative shifts could improve this problem.

Key words: Continuing education. Nursing. Nonattendance.

mientos es la formacién continuada (FC). Esta necesidad es
asumida por todos los profesionales sanitarios, entre los que
se encuentra el colectivo de enfermeria, ante los cambios que
se produce de los conocimientos, habilidades y actitudes ad-
quiridos durante el periodo formativo®3.

Hace mas de 30 afios, la FC fue definida como la activi-
dad que se realiza después de la obtencion del titulo que ca-
pacita para el ejercicio de la profesion orientada a mantener
y/o mejorar la competencia profesional y que no tiene por ob-
jeto conseguir un nuevo grado o diploma*. Aunque posterior-
mente se han publicado nuevas definiciones®, la base sobre
la que se asienta no ha variado sustancialmente, y sus carac-
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teristicas principales son su orientacién a la competencia pro-
fesional y el momento en que tiene lugar, tras la acreditacién
para el ejercicio de la profesion. Aunque no exenta de contro-
versia, se acepta que la FC puede tener una repercusion sig-
nificativa en la practica clinica®®.

En muchos hospitales de nuestro medio, las Unidades
de Docencia y Formacién Continuada organizan la FC. Esta
tiene méas posibilidades de éxito si se realiza de manera pla-
nificada. Es mision de la Unidad de Docencia planificar
(identificacion de necesidades, definicién de lineas formati-
vas y el conocimiento acumulativo) la formacién que se va a
administrar a los profesionales sanitarios.

La inscripcion del personal a los diferentes cursos orga-
nizados es libre y gratuita. Sin embargo, es frecuente la re-
nuncia y la no asistencia a los cursos una vez inscritos, au-
sencias que conllevan con frecuencia un perjuicio al perderse
un numero variable de plazas que podrian haber beneficiado
a otros profesionales. Las causas para estas ausencias son
multifactoriales, aunque no suficientemente estudiadas, en-
tre las que se mezclan motivos organizativos, administrativos,
laborales y personales®.

Los objetivos del presente trabajo son identificar y cuan-
tificar los factores que motivan la ausencia del personal sani-
tario no facultativo (diplomados y auxiliares de enfermeria) a
los cursos de FC programados en el Hospital Morales Mese-
guer de Murcia.

Material y métodos

El estudio se realizd en el Hospital Morales Meseguer,
centro de Il nivel, del area metropolitana de Murcia con 450
camas y con un personal formado por 550 enfermeras y auxi-
liares de enfermeria.

Se trata de un estudio que aplica, en una primera fase,
una técnica cualitativa y, en una segunda, se realiza una en-
cuesta al personal para conocer las razones para no asistir a
los cursos de formacién en los que se han inscrito con ante-
rioridad. Se consideré como ausencias no justificadas o ina-
sistencias los casos de los profesionales que, a pesar de ha-
ber cumplimentado la solicitud de una actividad formativa,
no comunicaron antes del inicio la renuncia a participar en
ella o la asistencia de menos del 50% de las horas lectivas.

Exploracion de factores de riesgo

Tras una primera determinacién del niamero de estas au-
sencias, iniciamos el estudio de la deteccion de posibles fac-
tores de riesgo que condicionen la existencia de ausencias a
las actividades formativas. Durante el mes de mayo de 2002,
se form6 dos grupos focales con profesionales de enfermeria
y auxiliares de enfermerial®.

Con el fin de conseguir abarcar el mayor espectro posi-
ble de diferentes experiencias vividas, y asi buscar la hetero-
geneidad entre los grupos y cierta homogeneidad intragrupo
que facilitase el desarrollo del discurso, se dividié a enfer-
meras y auxiliares de enfermeria en grupos diferentes. En
ambos se incluyé a personas de diferentes edades, catego-

rias, tiempo trabajado, experiencia en otros hospitales, servi-
cios, tipo de vinculacién contractual con el hospital y la
inclusion no se limité a sujetos objetos del estudio (ausen-
cias).

La convocatoria de los participantes se realizé6 mediante
contacto telefénico. Del total de 20 personas contactadas, el
numero total de asistentes fue de 14 y 6 declinaron en asis-
tir. La razén para la no asistencia a las sesiones fue la incom-
patibilidad de horario laboral en 4 casos y problemas familia-
res en los 2 restantes.

Las reuniones tuvieron una duracién de 75 min y las
moderd una persona con experiencia en moderacién grupal,
ajena a la Unidad de Docencia. La informacion se recogi6
mediante grabacion magnetofénica y de modo manual, las
opiniones mas relevantes de la reunién.

Las preguntas formuladas versaron sobre las distribucio-
nes del trabajo cotidiano, las fuentes de informacién, la nece-
sidad, caracteristicas y tematicas de la FC, asi como la
problematica de la asistencia. Las preguntas fueron muy ge-
nerales, sin guién previo estructurado para facilitar la libre
expresion de los asistentes.

El tratamiento de los datos cualitativos se realizd
mediante trascripcién y validaciéon completa de la grabacion,
analisis de discurso e interpretaciéon por el equipo investi-
gador.

Los principales hallazgos del anélisis del discurso permi-
tieron identificar y agrupar los factores de riesgo en tres gran-
des areas: a) caracteristicas del curso; b) personales, y ¢)
area de recursos humanos del centro. Con respecto a las pri-
meras, los riesgos son relativos a la condensacién del curso
con muchas horas en pocos dias, escasa duracién, calenda-
rios, profesorado inexperto y aplicabilidad. Respecto a los
factores personales, estan relacionados con cargas familiares
y personales. Y por ultimo, en el area de recursos humanos
del centro se ha identificado problemas en la facilitaciéon de
asistencias y falta de informacion.

Elaboracion y validacién del cuestionario

Tras delimitar los factores de riesgo que los profesiona-
les identificaban como importantes para cubrir sus necesidades
formativas, se elabord un cuestionario que constaba de 28
preguntas, de las cuales 15 eran preguntas cerradas con res-
puesta escala Likert (1: nada importante; 2: poco importante;
3: indiferente; 4: importante, y 5: muy importante), 12 pre-
guntas relacionadas con caracteristicas sociodemogréaficas y
laborales de los encuestados y 1 pregunta abierta en la que
se solicita que prioricen por orden de importancia los factores
mas relevantes que motivan realizar cursos. Una vez elabora-
do el cuestionario, se comprob6 la validez de su contenido
mediante una reunién de consenso. Se formé un grupo con 8
profesionales de enfermeria y auxiliares del centro. En este
grupo se valord, mediante acuerdo, la claridad, importancia y
pertinencia de cada uno de los items del cuestionario. Finali-
zado el consenso, el grupo decidié aceptar 14 items en pri-
mera ronda, aceptar 3 items tras discusion, reformular 11
items y no rechazar ninguno. De este modo, el cuestionario
final se presenta en el anexo 1.
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Medicion de factores de riesgo en el colectivo de enfermeria
y auxiliares de enfermeria

Una vez conocidos el “qué” y el “por qué” de esta pro-
blematica, debiamos conocer el “cuéanto”, por lo que inicia-
mos la fase cuantitativa del estudio. El disefio del estudio es
de tipo casos y controles. Los “casos” estan formados por el
personal (enfermeria o auxiliares) que no habian acudido a
cursos una vez inscritos, y los controles por el personal que si
habia realizado cursos. Los controles fueron extraidos para
formar parte del estudio mediante muestreo aleatorio simple
(generacién de numeros aleatorios mediante ordenador), del
mismo numero de personas que constaba la poblacién con
ausencia a cursos. La eleccién de éstos se realizaba asignan-
do el nimero aleatorio a la lista ordenada de forma alfabética
de los profesionales que habian asistido y realizado cursos de
formacién.

A todo el personal se les entregd personalmente el
cuestionario en un sobre cerrado, con las mismas preguntas,
Gnicamente con la variacion de la presencia o no del logotipo
de la Unidad de Formacién, para diferenciar si pertenecia al
grupo de ausencias o al control. Al entregar el cuestionario
al personal, se explicaba el motivo del estudio y la importan-
cia de recoger su opinién. Tanto el personal que entregaba
los cuestionarios, como la persona encargada de introducir
los datos en la base de datos y analizar los resultados no te-
nian conocimiento de a qué grupo pertenecian los cuestio-
narios.

Anadlisis estadistico

Las variables cuantitativas se expresan como medias
+ desviacion estandar. Las cualitativas mediante porcentajes
con sus intervalos de confianza del 95%. La comparacién en-
tre dos variables cualitativas se ha realizado mediante la
prueba de la %2, aplicando la prueba exacta de Fisher. La
comparacion entre una variable cualitativa dicotémica y otra
cuantitativa se realiz6 mediante la prueba de comparacion de
medias (t de Student) si la variable cuantitativa seguia una
distribucién normal, o mediante la prueba de Mann-Whitney
si la distribucién no era normal. Todas las comparaciones se
realizaron mediante pruebas bilaterales y se considerd una
comparacioén significativa si alcanzaba un nivel menor de
0,05. Para los calculos estadisticos se utilizé el paquete esta-
distico SPSS versién 11.0 para Windows.

Resultados

Durante el afio 2001 se realiz6 13 cursos organizados
por la Unidad de Docencia. De un total de 411 inscripciones,
se registré 142 sin justificar (34,5%). Estas 142 ausencias o
inasistencias estaban relacionadas con 33 alumnos. Tras
identificarlos, el cuestionario se entregé a 30 (90,9%), sin
poder contactar con 3 alumnos por cambios de centro de tra-
bajo y/o domicilio. De estos 30 alumnos, 28 cumplimentaron
y entregaron el cuestionario al personal encargado del estudio
(93,3% de respuestas). El grupo control estaba formado por
una muestra de 30 alumnos que si habian asistido a cursos,

se les distribuy6 el mismo cuestionario, y todos los cuestiona-
rios se recogieron cumplimentados (100% de respuestas).

Por tanto, se evalué una muestra de 58 profesionales
sanitarios. La edad media fue de 38 + 7 afios, el tiempo tra-
bajado en instituciones sanitarias de 12 + 6 afios y el tiempo
trabajado en el centro actual de 5 + 2 afios. La mayoria de
encuestados eran mujeres (70%), y vivian acompafiados
(77%). Predominaban los enfermeros (63,8%) frente a auxi-
liares de enfermeria (36,2%). La distribucién era similar en
cuanto a zona hospitalaria, donde realizaban el trabajo diario
(servicios centrales con respecto a planta-consulta-urgencias
y unidad de cuidados intensivos). EI 51,7% de la poblacién
estudiada tenia un turno de trabajo diurno y el resto, turno
rodado. El 53,6% de los encuestados tenia un puesto fijo
(plaza en propiedad en el centro, o bien una comisién de ser-
vicio), y la gran mayoria habia realizado cursos organizados
previamente por la Unidad de Docencia (93,1%).

Los factores méas importante relacionados con la inscrip-
cién a los cursos son los relacionados con la actividad labo-
ral, (enriquecimiento profesional y aplicabilidad en el traba-
jo), 56 encuestados (96%) consideran importante o muy
importante la realizacién de cursos por estos motivos, las ca-
racteristicas del curso (el titulo o tema del curso) y disponibi-
lidad de tiempo (el turno de trabajo y la facilitacién de horas
por parte del centro) son considerados también factores de-
terminantes en la mayoria de encuestados, en méas del 90%.
Entre los factores menos importantes destaca la puntuacion
del curso en la bolsa de trabajo, considerado como importan-
te o muy importante en el 48,2%, y la publicidad dedicada al
curso en el 65,6% de los encuestados.

Cuando se pregunta a los encuestados que sefialen los
tres factores mas importantes que condicionan la inscripcién
a cursos, en 30 encuestados (51,7%) figura la facilitacion de
horas por parte del centro, seguido en 23 (39,7%) de la apli-
cabilidad y en 21 (36,2%), el titulo o tema del curso. Por el
contrario, los factores menos importantes tienen que ver con
la procedencia del profesorado (1,7%) y la duracién del curso
(3,4%).

La comparacién entre las caracteristicas demograficas,
sociales y laborales en los dos grupos de estudio no muestra
diferencias significativas en ninguna de las variables estudia-
das. La edad media (38,9 = 7,8 frente a 37,8 = 7,6 afios;
p = 0,590), asi como los afios trabajados en instituciones sa-
nitarias (12,6 = 6,9 frente a 11,8 = 6,4; p = 0,635) es simi-
lar entre el grupo control y el de ausencias. De igual modo, no
hay diferencias en la proporcion segin el sexo (el 71,5 y el
77,8% de varones en ambos grupos; p = 0,589). Aunque sin
alcanzar significacion estadistica, en el grupo control (“no au-
sencias”) se observa una mayor proporcién de sanitarios con
hijos (el 63,3 frente al 46,4%; p = 0,196), pertenencia a ser-
vicios centrales (el 56,7 frente al 46,4%; p = 0,687) y turno
de trabajo diurno (el 63,3 frente al 39,2%; p = 0,067). Igual-
mente, la comparacién entre ambos grupos no mostré diferen-
cias en la valoracién de la mayoria de los factores analizados
en la encuesta. El grupo control y el de ausencias valoré6 como
importante o muy importante las horas del curso como factor
para realizar cursos en el 83,3 y el 77,8%, respectivamente
(p = 0,595), asi como la duracion en dias de la semana (el
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Tabla 1. Comparacion de las principales causas de los encuestados
como motivo para inscribirse a cursos entre los 2 grupos

Sin ausencias Ausencias
(%) (%) p

Horas del curso 1(3,3) 1(3,5) 0,502
Dias de semana 1(3,3) 2(7,1) 0,951
Titulo/tema 11(36,7) 10(35,7) 0,843
Aplicabilidad 14 (46,7) 9(32,1) 0,389
Procedencia profesorado 1(3,3) 0 1,000
Capacidad comunicacioén

y conocimiento profesorado 10 (33,3) 5(17,8) 0,296
Puntuacién bolsa trabajo 6 (20,0) 7 (25,1) 0,887
Publicidad 1(3,3) 1(3,5) 0,502
Turno trabajo 7 (23,3) 1(3,5) 0,071
Facilitacion horas 17 (56,7) 13 (46,4) 0,605
Motivacion 5(16,7) 5(17,8) 0,819
Jornada laboral 1(3,3) 3(10,7) 0,555
Enriquecimiento laboral 7 (23,3) 9(32,1) 0,648
Circunstancias familiares 5(16,7) 8 (28,6) 0,440
Circunstancias personales 3(10,0) 7 (25,0) 0,247

76,7 y el 89,3%; p = 0,300). El enriquecimiento laboral fue
considerado menos importante en el 100% de ambos grupos,
asi como la aplicabilidad del curso en el trabajo cotidiano (el
96,7 y el 96,4% considerado importante o muy importante).
Sélo se observé diferencia significativa en la pregunta 6, “ca-
pacidad de comunicacién y conocimiento del profesorado”,
que todos los profesionales del grupo control consideraba im-
portante o muy importante y el 85,7% fue valorado de forma
similar en el grupo de “ausencias” (p = 0,048). Ademas, se
observé una tendencia en la importancia dada a la proceden-
cia del profesorado, para los asistentes a cursos era importan-
te en el 80% y sélo en el 59,3% del grupo de ausencias (p =
0,087). Finalmente, en la pregunta abierta sobre la importan-
cia de todos los factores explorados, el factor que mostré una
mayor diferencia, aunque sin alcanzar significacién estadisti-
ca, fue el turno de trabajo diurno (23,3% en grupo control y
3,7% en el grupo de “ausencias”; p = 0,071) (tabla 1).

Discusion

De todas las actividades que comprende el proceso de
gestion de la FC en un centro hospitalario, se tiende a estu-
diar con mayor énfasis los aspectos relacionados con el dise-
fio del plan formativo y la efectividad de éste!l. Sin embar-
g0, en pocas ocasiones se analiza los factores que pueden
condicionar los resultados (eficiencia) de las actividades for-
mativas, entre ellos la existencia de profesionales que una
vez inscritos renuncian a realizar la formacién sin comunicar
previamente esta decisién. Quizas esta falta de informacion
estd determinada por las dificultades en la valoracion de es-
tos resultados, debida a que el método de organizacién y fi-

nanciacién condicionan una dificultad afiadida de dificil co-
rreccion.

El porcentaje de ausencias no justificadas, en el perso-
nal de enfermeria y auxiliares sanitarios, de los cursos de FC
de nuestro hospital es elevada (34,5%), y alcanza un tercio
del personal inscrito. Esto ocasiona un grave problema en el
proceso de ejecuciéon del plan formativo del centro sanitario.
No hay suficientes estudios que hayan abordado esta cues-
tién en nuestro medio. El Unico andlisis de ausencias no jus-
tificadas en cursos de FC se llev6 a cabo en un hospital de
mayores dimensiones que el realizado en nuestro estudio. En
este estudio se repartié 260 cuestionarios entre personal sa-
nitario para valorar las causas de la ausencias. Sin embargo,
al no consignarse el numero de personas inscritas a los cur-
s0s, no es posible conocer el porcentaje de ausencias existen-
tes®. Pese a ello, pensamos que el problema es relevante y
puede afectar a otros centros de nuestro &mbito sanitario, con
la repercusion que de ello puede derivarse, pérdidas de pla-
zas, infrautilizacion de recursos docentes, etc. Las ausencias
no justificadas, y por tanto no comunicadas con la suficiente
antelacion, conlleva la imposibilidad de impartir cursos a
otros profesionales que quedaron excluidos por falta de pla-
zas. Esta situacion podria ser frecuente tanto en el ambito
hospitalario como extrahospitalario, ya que el método organi-
zativo (la programacién, la informacién y la inscripcion) de
los cursos de FC es muy similar en la mayoria de centros sa-
nitarios de nuestra red nacional.

Nuestro trabajo se ha limitado al colectivo de personal
sanitario no facultativo, debido a que este grupo de profesio-
nales constituye el porcentaje mas elevado de personal en el
medio hospitalario, y de las inscripciones a los cursos de FC'2,

Para detectar factores relacionados con las ausencias,
se ha elaborado mediante la confeccién de un cuestionario ad
hoc, en el que se contemplan los principales motivos que
condicionan la realizacion de cursos de formacién por el per-
sonal estudiado. Las diferentes preguntas se han agrupado,
tras el analisis de los grupos de discusion, en factores rela-
cionados con la propia accién formativa, con la actividad
laboral realizada y con las caracteristicas personales y fami-
liares del personal. En nuestro estudio los principales motivos
que condicionan la inscripcion a cursos de FC, de todo el co-
lectivo estudiado, son la facilitacién de horas por parte de la
direccién del centro, las tematicas, la aplicabilidad y el enri-
quecimiento profesional asociados a la actividad formativa.
Destaca la escasa importancia que se concede a los factores
relacionados con el profesorado y la programacioén del curso.

En el estudio de Burguete Ramos y Fenollosa Entrena®
la principal causa de no asistencia a cursos fue de indole
familiar (20,1%), seguida de la coincidencia con el horario
de trabajo (14,0%) y la coincidencia de horarios en diferen-
tes cursos (13,4%). Sin embargo, cuando se agrupan las cau-
sas en areas, la no asistencia a cursos estaba motivada por
causas administrativas (horario superpuesto, localizacién del
curso en un centro diferente al centro de trabajo, recepcién
inadecuada de la notificacién del curso y duracién excesiva
en dias por semana) en el 40% de los casos, seguida de cau-
sas laborales en el 31,8% (trabajo coincidente, curso fuera
del horario laboral e imposibilidad de cambio de turno de tra-
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bajo) y, finalmente, en el 28% de los casos por causas perso-
nales (asuntos familiares y enfermedad). A diferencia de este
estudio, en nuestro trabajo, para explorar los factores relacio-
nados con las ausencias, se opt6é por una técnica cualitativa,
ya que las necesidades y expectativas de los profesionales
frente a la formacién son un fenédmeno complejo y multifacto-
rial, con lo que se ha intentado conseguir una aproximacion
mejor a la realidad del problema. Ademads, una vez realizada
la medida en el grupo de estudio (ausencias), se compar6 con
un grupo control (no ausencias) en busca de determinar fac-
tores condicionantes del fendmeno analizado, ausencias in-
justificadas a las actividades de FC. Aunque Burguete Ramos
y Fenollar Entrena® encuentran que el principal motivo de no
asistencia a cursos es una causa familiar, en nuestro estudio
no encontramos diferencias significativas entre los grupos de
ausencias y no ausencia en la importancia concedida a éstas.
Las Unicas diferencias observadas entre los 2 grupos estan
relacionadas con el profesorado. Tanto la procedencia como
la capacidad de comunicacién y conocimiento del profesora-
do es mejor valorado en el grupo que asiste a los cursos que
en el de ausencias, aunque no encontramos una interpreta-
cioén clara para esta observacion. Aunqgue sin significacion es-
tadistica, la duracién del curso en relacién con los dias de la
semana, la publicidad del programa formativo son factores
importantes en las ausencias a los cursos de formacioén. Fi-
nalmente, otra diferencia encontrada en ambos grupos esta
relacionada con factores “motivacionales” del hospital para
“animar” a la realizacién de cursos. Estos factores son mas
valorados en el grupo de ausencias. Las dificultades para ela-
borar estrategias motivacionales, facilitacién, sustituciones,
compensacion horarias, etc., pueden condicionar las activida-
des de FC. Este factor motivacional, aunque no suficiente-
mente estudiado, ha sido mencionado por otros autores!s.

Finalmente, en la pregunta abierta sobre la importancia
de todos los factores explorados, el turno de trabajo parece
ser el determinante principal que diferencia a ambos grupos,
y resulta mas importante para el grupo de no ausencias, lo
que podria explicarse por el mayor porcentaje de profesiona-
les adscritos a turnos de mafiana en este grupo y la realiza-
cion de cursos en horario de tarde.

Las limitaciones del estudio estan determinadas por 3
motivos. En primer lugar, el tamafio muestral ha sido peque-
fio, y sélo se pudo encuestar a 28 alumnos del grupo de
ausencias. En segundo lugar, los 2 grupos no son del todo
comparables, aun sin diferencias estadisticamente significati-
vas, si hay un cierto desequilibrio entre los porcentajes de
algunas de las variables estudiadas, sobre todo en el turno
de trabajo y la presencia de hijos. En tercer lugar, la posible
existencia de diferentes sesgos asociados al disefio de casos
y controles puede afectar a los resultados, pese a que se ha
intentado disminuir con el enmascaramiento de los encuesta-
dos y del analisis de resultados. Finalmente, otra limitacién
estd determinada por la realizacién del estudio en un solo
centro y la posibilidad de extrapolacién de resultados. En este
sentido, pensamos que la similar organizacién de los cursos

de formacién en otros centros sanitarios por parte de las uni-
dades de Docencia hace que el problema y las posibles cau-
sas de éste sean bastante similares a las de nuestro centro
sanitario.

En conclusién, las ausencias injustificadas a los cursos
organizados por la Unidad de Docencia de nuestro hospital en
el colectivo analizado es un fenédmeno frecuente. Préactica-
mente la totalidad de los encuestados coinciden en identifi-
car factores relacionados con su actividad laboral y el tipo de
actividad formativa. Otros factores, como la situacién familiar
o el baremo profesional, se consideran menos relevantes. Una
seleccion cuidadosa del personal docente y la facilitacion en
la alternancia de los turnos de trabajo disminuirian las ausen-
cias en las actividades formativas.
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Anexo 1.

i' [ﬁl Servigin

Miprales T aseguer Murciano

W BEEEE RN R L R PO TR

Los datos personales que se solicitan a continuacién sélo persiguen conocer las causas que influyen en la asistencia a los cursos
de formacién. Al igual que el resto de datos del cuestionario se trataran de forma confidencial y anénima. Por favor, conteste o sefiale
la respuesta mas acorde con su situacién

Edad [ ] Sexo: iTiene hijos?  Si[ ] No[]  Nedehijos: [ ]
Vive solo/a: Si |:| |:| En pareja
L]

No |:| Con mis padres
D Otras situaciones

Afios trabajando en instituciones sanitarias: |:|
Afios trabajados en el Hospital Morales Meseguer: |:|

Categoria profesional: |:| Enfermera/o
D Auxiliar de Enfermeria

Unidad donde trabaja:

|:| Consultas Externas |:| Farmacia |:| Plantas de hospitalizacién
|:| Quiréfanos |:| Rayos |:| Rehabilitacion
|:| UClI D Urgencias |:| Otros

|:| Mafanas fijas
Turno de trabajo: |:| Diurno |:| Tardes fijas
|:| Mafianas/tardes
Rodado
Turno de refuerzo

L

Vinculacién al hospital: |:| Plaza en propiedad |:| Interino
|:| Contrato temporal |:| Comisién de servicio

iHa realizado algun curso organizado por la Unidad de Formacién del Hospital?

] si (1 No
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Miasales T eseques

Valorar la importancia que tienen para ti los siguiente factores (motivos) para asistir a los cursos de formacién hospitalaria:

S
Murclagu :D

Nada Poco
importante | importante | Indiferente

Importante

Muy
importante

1. Valora la importancia que tiene para ti el n.° de horas en total

L . . 1
del curso para asistir a los cursos de formacién del hospital

2

3

4

5

2. Valora la importancia que tiene para ti el n.° de dias
a la semana para asistir a los cursos de formacion del hospital

3. Valora la importancia que tiene para ti el titulo o los temas
en relacién con tu trabajo para asistir a los cursos 1
de formacién del hospital

4. Valora la importancia que tiene para ti la aplicabilidad
de los contenidos a tu trabajo diario para asistir a los cursos 1
de formacién del hospital

5. Valora la importancia que tiene para ti el conocer
la procedencia del profesorado para asistir a los cursos 1
de formacién del hospital

6. Valora la importancia que tiene para ti la capacidad
de comunicacion y el nivel de conocimientos del profesorado 1
para asistir a los cursos de formaciéon del hospital

7. Valora la importancia que tiene para ti la puntuacién
del curso en la “bolsa de trabajo” para asistir a los cursos 1
de formacién del hospital

8. Valora la importancia que tiene para ti la publicidad
(difusion) que se ha hecho para asistir a los cursos 1
de formacién del hospital

9. Valora la importancia que tiene para ti el turno de trabajo
para asistir a los cursos de formacion del hospital

10. Valora la importancia que tiene para ti que el hospital
te facilite las horas/dias para asistir a los cursos 1
de formacién del hospital

11. Valora la importancia que tiene para ti la motivacién
que te da el hospital para asistir a los cursos de formacién 1
del hospital

12. Valora la importancia que tiene para ti si el curso se desarrolla
fuera de tu jornada laboral para asistir a los cursos 1
de formacién del hospital

13. Valora la importancia que tiene para ti si la formacién
continuada repercute o influye en tu enriquecimiento 1
profesional para asistir a los cursos de formacién del hospital

14. Valora la importancia que tiene para ti tus circunstancias
familiares (pareja, hijos...) para asistir a los cursos 1
de formacién del hospital

15. Valora la importancia que tiene para ti tus circunstancias
personales (ocio, trabajo, estudios...) para asistir a los cursos 1
de formacién del hospital

Entre las preguntas de la 1 a la 15, sefiala 3 por orden de importancia de mayor a menor:
1.2
2_3
31
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