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Sr. Editor:

Con los objetivos de conocer las caracteristicas socio-
demograficas de los residentes de la Unidad Docente
Multiprofesional de Atencion Familiar y Comunitaria de
Costa de Ponent y los criterios mas importantes por
estos, para la eleccion de especialidad y de la Unidad
Docente (UD), se procedio a realizar un estudio transversal,
mediante encuesta presencial y autocumplimentada a resi-
dentes de primer ano de enfermeria y medicina familiar y
comunitaria de dicha UD. Se diseid un cuestionario anénimo
«ad hoc» con preguntas relacionadas con la eleccion de espe-
cialidad, la eleccion de la UD y sobre criterios de obtencion
de informacion sobre las UD. En todas las cuestiones se soli-
citaba el grado de acuerdo con la pregunta segun valoracion
minima de 1 y maxima de 10.

Del total de 57 residentes respondieron 44 (77,19%),
59% mujeres; 20% procedentes de Catalufa, 14% de otras
comunidades autonomas y 66% de otros paises. El 95%
desarrollaban la especialidad de medicina y el 5% de enfer-
meria. En la tabla 1 se resumen los principales resultados.

Respecto la eleccion de la especialidad: el 55% no con-
sideraron que las asignaturas realizadas en los estudios
de grado que estan relacionadas con Atencion Primaria
condicionaran la eleccion de la especialidad. En cambio,
si consideraron importantes (>9 puntos) salidas labora-
les; seguridad/estabilidad de empleo; reconocimiento de la
labor profesional por parte de los pacientes y compatibilidad
horaria con la vida familiar.

EL 66% tenia clara la eleccion de la UD. Los criterios consi-
derados mas importantes para su eleccion fueron: hospitales
de referencia, plan formativo, dispersion geografica, rota-
ciones y prestigio de los centros de Atencién Primaria.

En relacion con la obtencion de informacion sobre las UD:
el 75% de los residentes utilizé el buscador google, introdu-
ciendo como palabras clave: «MIR UD Cataluna», «CAP Costa
de Ponent», «Enfermeria comunitaria Costa de Ponent»,
«Centros de atencion primaria en Cataluia», «blogs de medi-
cina familiar y comunitaria Costa de Ponent» y «Unidad
Docente Costa de Ponent».

Para obtener informacion sobre la UD, el 30% accedio
directamente al blog de la UD Costa de Ponent, el 23% a
través de la pagina web del Ministerio y el 21% a través de
personas que conocian. Ademas, los residentes reportaron
que el medio mas importante para poder contactar con la
UD es: email (89%), teléfono (95%) y blog (54%).

La informacion considerada mas importante para elegir la
UD fue formacion programada, centros docentes especificos,
calidad de vida de residente, rotaciones y guardias.

Los resultados obtenidos en comparacion con otros
estudios muestran similitudes en cuanto: la mayoria de
residentes que escogen esta especialidad son mujeres’?,
y que la eleccion de la especialidad se basa en criterios
como desarrollo profesional®, salida laboral®#, estabilidad
de empleo®“ y estilos de vida?*.

Las diferencias se observan en la importancia asignada
a los hospitales de referencia, plan formativo de la UD,
prestigio de los centros de Atencion Primaria y dispersion
geografica®; asi como que las asignaturas impartidas en la
universidad no influyan, en nuestro estudio, en la eleccién
de la especialidad®.

La informacion buscada estaba relacionada con forma-
cion e investigacion, resultados esperados ya que es una
demanda que los residentes hacen a sus UD', al igual que la
informacion relacionada con centros docentes especificos,
rotaciones y guardias. Mientras que la dispersion geografica
y desplazamientos son informaciones buscadas pero que no
influyen tanto en la eleccion de la UD.

Algunas limitaciones como el sesgo de memoria, la re-
presentacion de una sola UD y la escasa proporcion de resi-
dentes de enfermeria familiar y comunitaria, podrian restar
validez externa a nuestra encuesta y deberian ser subsana-
das con investigaciones posteriores.

Como conclusion senalar la necesidad de fomentar el
uso de las técnicas de informacion y comunicacion (TIC)
para facilitar informacion de las UD a través de Internet,
utilizando distintas paginas web y medios. La informacion
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Tabla 1 Criterios para la eleccion de la especialidad y de la UD

Media Desviacion Porcentaje
estandar > 9 puntos
Criterios relacionados con la eleccion de la especialidad
Posibilidad de encontrar trabajo posteriormente con facilidad (salidas 7,93 2,23 48
laborales)
Seguridad/estabilidad de empleo 7,5 2,76 41
Reconocimiento de la labor profesional por parte de los pacientes 7,5 2,31 39
Horario, vacaciones y compatibilizar la familia 7,9 2,23 39
Cercania del domicilio 5,7 3,56 38
Posibilidad de ejercer la practica privada 6,5 3,09 32
Promocion y desarrollo profesional 8,5 1,94 28
Retribucion econémica 6,65 2,76 23
Prestigio, reconocimiento por companeros y reconocimiento social 6,2 2,7 16
Criterios relacionados con la eleccion de la UD
Hospitales de referencia 8,81 1,85 72
Plan formativo de la UD 8,22 2,1 54
Rotaciones 7,95 2,07 48
Dispersion geografica 7,72 2,4 48
Prestigio de los centros de atencion primaria 7,72 2,44 48
Prestigio de los profesionales 7,38 2,48 41
Prestigio de la UD 7,47 2,52 39
Guardias 7,38 2,83 36
Influencia de otros residentes 6,27 3,13 28
Antigliedad de la UD 6,47 2,79 25
Sueldo 6,52 2,71 23
Informacion que buscaban de la UD
Formacion 9,54 0,97 86
Centros docentes especificos 9,54 0,87 84
Calidad de vida de residente 9,02 1,66 80
Rotaciones 9 1,46 70
Guardias 9,09 1,3 70
Guia de residente 8,13 2,26 61
Investigacion 8,22 2,05 57
Desplazamientos 8,4 2,09 52
Sueldo 8,04 2,26 48
Portafolios 7,22 2,51 34
Otros blogs de interés 6,38 2,91 32

UD: Unidad Docente.

tendria que ser actualizada y de facil acceso exponiendo:
plan formativo, hospitales y centros de Atencion Primaria de
referencia, dispersion geografica y calidad de vida e inves-
tigacion.

Financiacion

No ha habido ninguna financiacion para la realizacion de este
manuscrito.
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Schools in Albacete in 2014

Sr. Editor:

Los datos oficiales sobre la salud en adolescentes en Espana
(embarazos, abortos, sida, accidentes de trafico, consumo
de tabaco, alcohol y otras drogas, sobrepeso u obesidad,
etc.) siguen siendo abrumadores. Es hora de aumentar y
mejorar las intervenciones de Educacion para la Salud (EpS),
especialmente en los centros docentes con mas fracaso
escolar’ y problematica sociosanitaria, mejorando la rela-
cion coste/efectividad del gasto?.

La Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha elaboré
en 2009 una Guia de Educacion para la Salud en el ambito
escolar®, que lamentablemente no fue implementada. De
hecho, el 91% de los profesores desconocian su existencia.
Por ello, se llevo a cabo un estudio con el objetivo de
conocer la percepcion y las dificultades de la EpS segun los
profesores, pues son quienes viven a diario la realidad de las
aulas®.

En mayo de 2014 se realizé un estudio observacional,
transversal, descriptivo mediante el «Cuestionario para pro-
fesores de Educacion Primaria y Secundaria para la salud
en la escuela» validado por la UNESCO® (Anexo). Se selec-
cionaron al azar mediante clusters 590 profesores entre
todos los centros de educacion secundaria de la provincia de
Albacete, recogiéndose 333 respuestas (56%). La muestra se
consider¢ estadisticamente representativa de los docentes
de la provincia, no valorando diferencias significativas con
el resto de la Comunidad de Castilla-La Mancha.

El 31% del profesorado trataba la EpS en clase, aunque
un 20% consider6 que no logra mejorar la conducta de los
jovenes. Luego, casi la mitad del profesorado no incluye
la EpS en su trabajo diario aun considerandolo importante.
De hecho, de todas las variables medidas, solamente la
formacion universitaria o continua (p <0,001) y el género
femenino (p=0,03) mostraron una relacion significativa con
el abordaje de la EpS en el aula. No se encontro asociacion
con la edad (p=0,07), religiosidad del tutor (p=0,22) o asig-
natura del tutor (p=0,28), ni con la ubicacion rural o urbana

del centro (p=0,09) ni su caracter publico, concertado o
privado (p=0,55).

Unicamente un 3% de los encuestados afirmé que existe
una persona encargada de coordinar la EpS en su centro
docente. Ademas, la inspeccion educativa solo ha pedido
los materiales de EpS al 2% del profesorado, aunque, de
hecho, un 63% de los docentes refirié no conocer dicho mate-
rial didactico. Por otra parte, apenas el 8% de los padres
participaria activamente en las actividades.

Este estudio determiné las principales dificultades para
la EpS segun los docentes: exceso de carga lectiva (87%),
ausencia de una estructura de coordinacion regional en
EpS (80%), falta de cursos de formacion continua (78%), las
actividades son puntuales e inconexas (72%), falta de for-
macion inicial/universitaria (72%), falta de asesoramiento
por personal sanitario (67%), la EpS es extraescolar (65%),
ausencia de objetivos concretos en el curriculo regional
(65%), falta de reconocimiento salarial o como mérito (58%),
tema delicado desde el punto de vista familiar o social (57%),
escasez de informacion y materiales (56%) y ausencia de
evaluacion de estas actividades (53%).

Aunque el estudio no pretendia medir los principales ries-
gos, cuestiones y temas de la EpS que se tratan en el aula,
los datos obtenidos al respecto se reflejan en el Anexo.

Creemos que el gobierno de Castilla-La Mancha no debe
seguir posponiendo la puesta en practica de la Guia que ela-
boro en 2009, retrasando la creacion de una estructura de
coordinacion/evaluacion de la EpS en la escuela, ni la con-
crecion explicita de los contenidos de la EpS en el Decreto
del curriculo de Educacion Secundaria. Por otro lado, las
universidades deben promover la formacion inicial del pro-
fesorado en la EpS no solo en los estudios de Grado, sino
también en el Master para la docencia en Educacion Secun-
daria. Paralelamente, la Administracion Educativa debe
fomentar la formacion continua en la EpS de los docentes
en activo. Todas estas medidas son factibles y eficientes al
reducir el gasto social y sanitario a largo plazo®.
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