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PALABRAS CLAVE Resumen

Educacion continua; ne- Introduccion: La educacion continua debe responder a las necesidades sociales de salud dentro
cesidades de aprendizaje; del contexto histérico y social de los profesionistas, para lo cual es necesario contar con infor-
grupo nominal; metodolo- macion precisa sobre las necesidades de actualizacion del personal en salud.

gia grupal; evaluacion de El método tradicional cominmente utiliza una encuesta individual, e identifica las necesidades
necesidades; México. individuales o sentidas del personal, sin referencia a las necesidades reales de la institucion,

ni del equipo de salud. Un método grupal debe posibilitar la identificacion de las necesidades
reales y prioritarias que respondan a las necesidades sociales de salud.

Objetivo: El estudio comparo la utilidad de un método grupal de diagnéstico de necesidades
de educacion continua vs. un método de encuesta individual.

Método: Se realizé un estudio observacional y transversal, con metodologia cualitativa y técni-
ca de grupos nominales. El estudio consto de dos fases, incluy6 al personal profesional médico
y paramédico del Servicio de Paralisis Cerebral y Estimulacion Temprana del Instituto Nacional
de Rehabilitacion (INR). En la primera fase se aplico una encuesta individual utilizada en el
INR para el diagnostico de necesidades de educacion continua. En la segunda fase, mediante
consenso grupal, se genero el diagnostico de necesidades de educacion continua requeridas
para: a) optimizar la practica profesional de atencion a la salud; b) realizar investigacion, y c)
el diagnostico y la referencia oportuna por personal no especialista.

Resultados: El método individual identifico las necesidades de educacion continua respecto a las
funciones profesionales y el método grupal detectd las necesidades en los tres niveles indagados,
y agrego una categoria, las necesidades de educacion de los pacientes y de sus familiares.
Conclusiones: El método grupal incorporo el contexto epidemiologico y social de la institucion
y el método individual identificd las necesidades personales respecto a funciones profesiona-
les. Se considera que los dos métodos son complementarios.
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Needs assessment for continuing education through a group approach and an individual
approach

Abstract

Introduction: Continuing education must respond to the social needs of health within the
historical and social context of the professionals, it is necessary to have accurate information
about the needs updating personnel in health.

The traditional method commonly uses a single survey, and identifies individual or perceived
needs of staff, without reference to the real needs of the institution or the health team. A
group method should permit the identification of real needs and priorities that respond to
the social health needs.

Objective: The study compared the usefulness of a group method of diagnosis continuing
education needs vs. one individual survey.

Method: An observational, cross-sectional study with a qualitative methodology and nominal
group technique. The study consisted of two phases, included professional medical and para-
medical staff service Cerebral Palsy and Early Stimulation of the National Rehabilitation Ins-
titute (INR). In the first phase a single survey used in the INR needs assessment for continuing
education applied. In the second phase by consensus diagnosis needs continuing education
required to be generated: a) optimize everyday practice; b) conduct research, and c) the
diagnosis and timely referral layperson.

Results: The individual method diagnosed continuing education requirements regarding pro-
fessional roles and group method needs detected in the three levels investigated, adding a
category, the educational needs of patients and their families.

Conclusions: The group method incorporated the epidemiological and social context of
the institution and the individual method identified personal needs regarding professional

functions. It is considered that the two methods are complementary.

Introduccioén

La educacion continua como actividad educativa, implica
cuatro etapas fundamentales: la identificacion de las ne-
cesidades de aprendizaje, el plan educativo, el monitoreo
y la evaluacion.’

En México, el Programa Nacional de Extension de la
Cultura y los Servicios, de la Asociacion Nacional de Uni-
versidades e Instituciones de Educacion Superior (ANUIES),
aprobado en la XXX Sesion Ordinaria de la Asamblea Ge-
neral de la ANUIES,? detecto dentro de la problematica
general de la educacion continua, los siguientes aspectos:

a. “La falta de planeacion y de evaluacion de gran

parte de las actividades de educacion continua”.?

b. “Una oferta de cursos de educacion continua que

en ocasiones no corresponde ni a los requerimien-
tos de los diferentes sectores ni a los avances cien-
tifico-tecnoldgicos”.?

En este sentido, se ha considerado que en el ambito de
la salud, la educacion continua debe responder a las ne-
cesidades sociales de salud, del campo de trabajo y de los
profesionistas, dentro de su contexto historico y social,
para lo cual requiere partir del conocimiento e integra-
cion de dichas necesidades.

La identificacion de las necesidades de educacion mé-
dica continua en el ambito de la salud, tiene como ob-
jetivo conocer las necesidades reales y prioritarias que
una organizacion debe satisfacer, con el fin de mejorar la
calidad del trabajo del personal en la prestacion de los
servicios de salud para la poblacion.?

Asi, las necesidades de capacitacion o aprendizaje han
sido definidas “como la desviacion real entre el desempeno

practico del individuo y el que el Sistema de Salud tie-
ne previsto en esa funcion o puesto de trabajo, siempre
que esa diferencia obedezca a falta de conocimiento,
preparacion o entrenamiento”.*

Segln Mejia,* las necesidades educacionales se deben
establecer sobre la base de:

« Las necesidades sociales, las cuales se determinan
en el ambito de la comunidad, en correspondencia
con el contexto social, politico, econémico y epi-
demiologico.

» Las necesidades administrativas o normativas, que
se refieren a los requerimientos del Sistema de Sa-
lud y de la fuerza laboral.

« Las necesidades individuales o sentidas, que co-
rresponden a las aspiraciones y expectativas de los
trabajadores.

Salas Perea,*por su parte, plantea tres modelos meto-
dologicos para la identificacion de necesidades de apren-
dizaje:

» Modelo socio-epidemioldgico. El cual parte del
establecimiento del perfil epidemioldgico, y de la
comparacion de este perfil con las politicas y prin-
cipios de la organizacién de salud.

* Modelo gerencial. Se refiere al estudio de los re-
querimientos del Sistema de Salud.

o Modelo de evaluacion del desempeiio profesional.
Este determina las necesidades individuales del
trabajador de la salud e identifica las necesidades
grupales (servicios e instituciones).

De acuerdo a Cruz y Donato,' la identificacion de ne-

cesidades de aprendizaje responde a dos planos diferen-
tes:
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e “Un primer plano, dado por los requerimientos de
los servicios de salud, que a su vez estan determi-
nados por las necesidades objetivas y subjetivas de
salud de la poblacion”.

« “Un segundo plano, condicionado por la determi-
nacion de los requerimientos de educacion de la
fuerza de trabajo en su conjunto y de cada traba-
jador en particular”.

Ambos planos son complementarios y existe una re-
lacion de interdependencia entre ellos. La falta de in-
terrelacion entre las necesidades de salud (primer plano)
y las necesidades educativas (segundo plano), provoca la
no correspondencia entre la demanda en salud y el pro-
ducto de los procesos educativos.’

La identificacion de las necesidades de educacion conti-
nua debe permitir entonces, organizar y planear los procesos
educacionales, posibilitando la integracion de los intereses
sociales e institucionales con los individuales, promoviendo
la satisfaccion de los trabajadores y consecuentemente la
mejora en la calidad de atencion a los pacientes.®

Otra de las problematicas detectadas por la ANUIES,
fue: “la escasez de metodologias sistematicas y rigurosas,
dirigidas a la elaboracion de diagnosticos de necesidades
en los sectores productivo y social”.?

En este sentido se encuentra que, entre las estrategias
mas frecuentemente utilizadas para indagar las necesi-
dades de aprendizaje, esta la aplicacion de encuestas,
entrevistas y cuestionarios.

Si bien las encuestas con preguntas abiertas y las en-
trevistas han sido frecuentemente utilizadas en el campo
de la educacion continua, en multiples ocasiones estas
encuestas solo “se han limitado a determinar las necesi-
dades sentidas de educacion continua expresadas por el
individuo y ninguna de ellas se refiere a las relacionadas
con las condiciones reales del trabajo”.!

El presente estudio se propuso evaluar un método de
diagnostico grupal, con la técnica de grupo nominal, como
una alternativa para obtener un diagndstico de necesida-
des de educacion fidedigno, toda vez que éste considera
el contexto del sistema laboral (institucional y epidemio-
logico) e incluye la opinion y el analisis de los actores
implicados en el fendmeno que se estudia.®

La técnica de grupos nominales por su estructura, per-
mite y promueve que los miembros del grupo aporten sus
ideas y realicen sus juicios individuales e independientes.
Ademas, por su organizacion, logra la participacion equi-
tativa de cada integrante dentro de la discusion de gru-
po, para el logro de consensos sobre las opiniones o ideas
planteadas.”® Permite también que los grupos realicen la
jerarquizacion de sus respuestas o de las soluciones de los
problemas a tratar.® Consigue recaudar una considerable
cantidad de informacion en tiempos relativamente cor-
tos,” ya que las sesiones duran de 90 a 120 minutos.? La
técnica de grupos nominales se puede emplear con grupos
pequenos de cinco a 10 personas y logra realizar un estu-
dio amplio y profundo de los fendmenos a estudiar.’

Dentro de la técnica se cuenta con un facilitador que
propicia el planteamiento de las ideas de cada participan-
te, la discusion grupal y la busqueda de un consenso sobre
las ideas u opiniones expresadas.

El presente estudio tuvo como objetivo comparar la uti-
lidad de un método grupal de diagndstico de necesidades

de educacion continua con la de un método de encuesta
individual tradicional, por medio de la realizacion de un
diagnostico de necesidades de educacion continua con el
grupo de especialistas del Servicio de Paralisis Cerebral y
Estimulacion Temprana, del Instituto Nacional de Rehabi-
litacion (INR).

El método grupal pretende obtener un diagnodstico de
necesidades de educacion continua, a partir de la integra-
cion de las necesidades sociales de salud (la morbilidad y
los principales motivos de consulta) con las necesidades
normativas (del servicio en particular), a través del anali-
sis y la definicion colectiva de las necesidades educativas,
indagando los conocimientos requeridos para:

o La mejora de la atencion y la solucion de proble-

mas de la practica cotidiana.

o La realizacion de investigaciones.

e Que el personal de salud no especializado realice
la identificacion de los problemas de rehabilitacion
pediatrica mediante un diagndstico temprano y su
referencia oportuna.

El método individual lo constituy6 una encuesta estan-
darizada, que tenia como propdsito conocer las necesida-
des de educacion continua partiendo de las funciones de
los participantes.

Método

Se llevo a cabo un estudio observacional, transversal y
descriptivo de naturaleza exploratoria, realizado con el
personal médico y paramédico del Servicio de Paralisis
Cerebral y Estimulacion Temprana del INR, constituido por
un médico y dos médicas especialistas en Rehabilitacion,
dos licenciadas en Psicologia, dos licenciadas en Terapia
Fisica y una licenciada en Terapia de Comunicacion Hu-
mana. El criterio de inclusion consistio en que los profe-
sionistas formaran parte del equipo multidisciplinario que
atendia integralmente a los pacientes del Servicio.

Elestudio consto de dos fases, durante las cuales se utili-
zo unaencuestaindividualy la técnica de grupos nominales.
Se empled la metodologia cualitativa de analisis de conte-
nido para el estudio de los resultados.

En la primera fase se aplico la encuesta individual,
utilizada tradicionalmente en el INR para el diagnostico
de necesidades de educacion continua, la “Cédula para el
diagnostico de necesidades de capacitacion” (Figura 1y
2), tomada de la “Guia para la deteccion de necesidades
de capacitacion” (1993), y elaborada por la Direccion Ge-
neral de Administracion y Desarrollo de Personal de Méxi-
co D.F. Cabe mencionar que para este estudio se realizo
una prueba piloto de dicha encuesta.

En ésta se solicitaron datos de identificacién del en-
cuestado y el desglose de las funciones que realizaba. Se
le pidié que evaluara si cada funcion estaba sujeta a ca-
pacitacion, que anotara los temas de capacitacion reque-
ridos, asi como su grado de importancia (“conveniente”,
“necesario” e “indispensable”).

En la segunda fase se desarrolldo el método grupal
propuesto para generar, mediante el analisis grupal del
personal del Servicio, el diagndstico de las necesidades
sociales de salud y de educacion continua del Servicio en
particular, mediante el consenso a través de la técnica de
grupos nominales.
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Figura 1. Cédula para el diagndstico de necesidades de capaci-
tacion.

La segunda fase consto de dos etapas. En la primera
etapa se proporcion6 al personal, un listado de las prin-
cipales causas de morbilidad y de los principales motivos
de consulta del Servicio. Se solicito a los participantes del
taller establecer un orden jerarquico de importancia para
los padecimientos atendidos en el Servicio, consideran-
do los criterios de magnitud, trascendencia y vulnerabili-
dad, de forma individual (Anexo 1).

Al finalizar, los participantes analizaron de forma co-
lectiva la jerarquizacion de la informacion epidemioldgica
expresada individualmente, para lograr un acuerdo grupal
consensado a través de la argumentacioén y la discusion,
dirigidos por un facilitador (Anexo 2).

En la segunda etapa, se solicitdé a cada participante
que identificara las necesidades de educacion continua
del Servicio, en términos de los conocimientos requeridos
para: a) realizar investigacion (Anexo 3); b) mejorar la
practica clinica cotidiana (Anexo 4), y c) identificar las
necesidades de capacitacion de los profesionistas no es-
pecialistas (Anexo 5) -de manera individual- y tomando
en cuenta los resultados grupales del analisis epidemiolo-
gico realizado durante la etapa anterior.

Una vez identificadas las necesidades, cada parti-
cipante compartioé con el grupo los resultados de su re-
flexion, para cada nivel de necesidad.

Finalmente, los participantes analizaron y ponderaron
de forma colectiva la informacion, llegando a un acuerdo
general mediante la discusion y argumentacion dirigida
por un facilitador (Anexo 6, 7 y 8).

Una vez concluidas las actividades de las etapas de la
segunda fase, se realizo un analisis cualitativo, tanto de
las respuestas obtenidas mediante la encuesta individual
(cédula), como de las respuestas obtenidas a través del
método grupal.

Para la categorizacion se utilizé un modelo mixto,' en
donde tres categorias estaban definidas previamente (ne-
cesidades de educacion continua para mejorar la practica
clinica cotidiana, realizar investigacion y capacitacion de
profesionistas no especialistas), y otra se agregb a pro-
puesta de los participantes en el taller.

GUIA PARA EL LLENADO DE LA CEDULA PARA LA DETECCION DE NECESIDADES
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Figura 2. Guia para el llenado de la cédula para deteccion de ne-
cesidades.

La clasificacion de las respuestas por categoria fue
realizada por los tres investigadores en forma indepen-
diente y al final se cotejaron los resultados de éstas.

Resultados

Método individual

Las necesidades de educacion continua obtenidas a tra-
vés de la encuesta individual “Cédula para el diagnosti-
co de necesidades de capacitacion”, fueron clasificadas
de acuerdo a las funciones que reporté desarrollar cada
uno de los participantes. Generandose para ello, cuatro
categorias: funciones administrativas, docencia, atencion
médica e investigacion (Tabla 1).

Las respuestas a la “Cédula para el diagnéstico de ne-
cesidades de capacitacion” que se observan en la Tabla 1,
pertenecen a la categoria “necesidades de conocimientos
para la mejora de la practica cotidiana”. Se observan te-
mas generales y temas especificos.

Método grupal

Perfil epidemiologico
La ponderacion de los principales motivos de consulta
del Servicio, de acuerdo a su magnitud, trascendencia y
vulnerabilidad, realizada mediante el analisis grupal se
muestra en la Tabla 2.

Los participantes acordaron incluir el retraso mental,
la lesion de plexo braquial y el sindrome hipoténico, debi-
do a su transcendencia.

Necesidades de educacion continua
Las necesidades de educacion continua identificadas me-
diante consenso grupal, fueron organizadas segun las tres
categorias de necesidades indagadas, agregandose por con-
senso de los participantes una cuarta categoria, la de ne-
cesidades de educacion de los pacientes y de sus familiares
(Tabla 3).

Al realizar un analisis de las necesidades de educacion
continua para mejorar la practica profesional, obtenidas en
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Tabla 1. Diagnéstico de necesidades de capacitacion segun funcion que desarrolla.

FL!n_(:lone.s Prioridad Docencia Prioridad Atencion médica Prioridad Investigacion
administrativas
— Reforzar las I — Reforzar los cursos N Educacion continua en temas | — Reforzar cursos de N
acciones de de imparticion de de rehabilitacion pediétrica investigacion
gestion de calidad docencia Medicina basada en N — Metodologia de |
— Liderazgo — Técnicas de estudio N evidencias investigacion
Cursos de neurodesarrollo N
Especializacion en psicologia C
infantil
Prueba de Inteligencia C
Terman-Merril para adultos
Prueba neuropsicoldgica N
Bobath

I: indispensable; N: necesario; C: conveniente.

Fuente: Cédula para el diagnostico de necesidades de capacitacion, Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Tabla 2. Ponderacion de los principales motivos de consulta del Servicio por magnitud, trascendencia y vulnerabilidad, mediante diag-

nostico grupal.

Orden de importancia de acuerdo a
magnitud, trascendencia y vulnerabilidad

Padecimiento

1

Retraso en el desarrollo psicomotor

Paralisis cerebral infantil

Genopatias, lesion de plexo braquial, sindrome hipotdnico, alto riesgo para dafio neurolégico

Secuelas de traumatismo craneo encefalico, retraso mental

| | W N

Secuelas del sindrome de Guillain-Barré

Fuente: Formato de registro de actividades del taller de diagnostico grupal (Formato general, perfil epidemioldgico: ponderacion).

Tabla 3. Diagnostico de necesidades de capacitacion mediante diagnostico grupal.

Para realizar . _— .
Para mejorar la practica profesional

Para el personal de salud no especializado

Para pacientes y sus familiares

investigacion
— Metodologia de la | — Actualizacion en auxiliares de — Temas especificos para profesionistas de primer y — Orientacion para la busqueda de
investigacion diagnéstico y nuevos tratamientos segundo nivel de atencion y educadores, con el fin de instituciones de atencion adecuadas
— Epidemiologia — Especializacion en diagndsticos y fomentar, oportunamente: — (Capacitacion para la rehabilitacion

abordajes terapéuticos

e |a deteccion

o El diagnostico

e |a canalizacion

e Fl tratamiento oportuno

del paciente

Fuente: Formatos de registro del taller de diagnéstico grupal (Formato 2A grupal, formato 2B grupal y formato 2C grupal).

los formatos 2B (Anexo 4), se obtuvieron las frecuencias por
areas de capacitacion segln grupo profesional presentadas en
la Tabla 4. En ésta, se identifican las areas de capacitacion
(diagnostico, auxiliares de diagnostico o tratamiento) requeri-
das por grupo profesional con respecto a las patologias.

Las necesidades de educacion continua siempre estu-
vieron referidas respecto de las principales patologias,
mostrando algunas diferencias segln el grupo profesional.

Comparacion entre los resultados del método in-

dividual y el método grupal
Se observo que las necesidades de educacion continua,
detectadas con el método grupal para la mejora de la

practica profesional, se circunscribieron casi exclusiva-
mente a las funciones de atencion médica, mientras que
el método individual permitié indagar ademas otras nece-
sidades concernientes a funciones como la docencia, las
actividades administrativas y la investigacion.

El método individual detect6 necesidades generales
y especificas para cada profesionista. El método grupal
contribuyé al consenso de las necesidades generales del
Servicio y, mostro las necesidades por individuo y por tipo
de profesionista.

Ambos métodos consiguieron detectar conocimientos
necesarios para la mejora de la practica cotidiana. El mé-
todo individual se basé en las funciones del personal y, el
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Tabla 4. Frecuencias de las areas de conocimiento requeridas por grupo profesional.

Paralisis Retraso en | Alto riesgo Secuelas de Lesion .
o P . Secuelas . Retraso Sindrome
Padecimiento cerebral el desarrollo | para dafio traumatismo o . | Genopatias plexo L
. . L o . P Guillain-Barré mental X hipoténico
infantil psicomotor | neuroldgico | craneoencefalico braquial
Areas D|(AD| T|D|(AD|T|D|AD|T|D| AD T |[D|{AD |(T|(D|(AD|{T|D|AD|T|D|AD|T|D|AD|T
Profesionistas
Médicos 111 (112|111 1 1 111 [1{1]1 21211
Psicdlogas 111 1 1 1 1
Terapistas 1 3 1 2 1 2 12
Fisicos
(RS 1|1 2 1 1 1 1 1
Lenguaje
Totales 111 (41411421 ]2]|1 1 2 |1 0|22 12|22 |0|1|2]2]|4]3]|0

D: diagnostico; AD: auxiliares de diagnostico; T: tratamiento.

método grupal se baso en el consenso grupal y en el ana-
lisis de la importancia de las necesidades con referencia
a un contexto.

Discusion

El método grupal para el diagnostico de necesidades de
educacion continua mostro ser util, ya que permitio pro-
mover un consenso sobre las necesidades del servicio de
salud -las grupales y las especificas- a través del analisis
de la informacion epidemiologica y del consenso grupal
inter y multidisciplinario.

El analisis de los padecimientos mas frecuentemente
atendidos por el Servicio, mediante la técnica de grupo
nominal, posibilitd que el personal identificara otros pa-
decimientos -que si bien no son tan relevantes desde el
punto de vista de su magnitud-, lo son por motivos rela-
cionados con su atencion.

El método grupal contribuyo a la identificacion de ne-
cesidades de conocimientos necesarios para la mejora de
la practica clinica cotidiana, comunes del equipo multi-
disciplinario del Servicio, también facilité la identifica-
cion de las necesidades de capacitacion del personal de
salud no especializado en rehabilitacion pediatrica y del
personal en salud de primer y segundo nivel de atencion,
agregandose por consenso grupal, a los educadores. Sin
embargo, logré parcialmente identificar los conocimien-
tos para la investigacion.

Mostro también diferencias entre las necesidades in-
dividuales, debido a la heterogeneidad profesional de los
participantes.

Ademas, se identifico la necesidad de brindar la orien-
tacion y la capacitacion a los familiares de los pacientes,
para participar en la rehabilitacion. Necesidades de edu-
cacion para la salud que no habian sido contempladas en
el estudio.

La utilizacion del método grupal para la identificacion
de necesidades de educacion continua, facilité la jerar-
quizacion de dichas necesidades por consenso de los ac-
tores implicados.

La metodologia grupal ademas promovio la reflexion,
discusion y planteamiento de soluciones acerca de otras

necesidades del Servicio, lo cual resulté productivo pero
rebaso el objetivo del taller.

Una dificultad de la utilizacion de la técnica de grupo
nominal consistié en que implicé un analisis de contenido
mas laborioso que el ejecutado, para realizar el diagnos-
tico obtenido mediante la cédula individual.

Una limitacion descrita en la utilizacion de la técnica
del grupo nominal se refiere a la existencia de posibles
sesgos en la seleccion de los participantes, lo cual puede
afectar el tipo de informacion que se obtenga.” Sin em-
bargo, en este estudio, el que todos los integrantes del
Servicio participaran evito esa posibilidad.

Por otro lado, autores como Williams y cols. (2005)
preocupados por la validez de los resultados obtenidos a
través de la técnica de grupos nominales, utilizaron un
método para calcular el grado de acuerdo entre grupos;
recomendando para estudios posteriores analisis deta-
llados para medir el consenso.” Circunstancia que no fue
posible en este estudio, dado que se trabajé con un solo
grupo que constituia la totalidad de la poblacion objetivo.

Kennedy y Clinton (2009), concluyeron que las posibles
limitantes del empleo de la técnica de grupos nominales
pueden ser compensadas con la combinacién con otros
métodos (como la encuesta, en el caso de su estudio) parare-
caudar mas informacion sobre el mismo grupo de estudio.?

Los resultados de este estudio coinciden con los estu-
dios de Williams y cols. (2005) y Kristofco y cols. (2005),
en donde la técnica de grupo nominal resulté Gtil para
recabar informacion pertinente sobre los aspectos reque-
ridos, la jerarquizacion de dicha informacién y la con-
secucion de consensos de grupo sobre los resultados,”!' y
especificamente, coincide con estudios como el de Kenne-
dy y Clinton (2009), en el que la técnica de grupo nominal
fue (til para abordar informacion sobre necesidades en el
campo de la educacion continua.®

Por otro lado, al considerar los resultados del méto-
do individual se encontré que, si bien la utilizacion de la
encuesta para obtener diagndsticos de necesidades de
educacion continua, frecuentemente promueve la expre-
sion de las necesidades sentidas, la encuesta utilizada en
este estudio permitié detectar necesidades de conoci-
mientos para la mejora de la practica cotidiana, ya que la
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estructura de la encuesta utilizada indaga acerca de las
necesidades de capacitacion a partir de las funciones del
personal dentro de su Servicio, limitando las respuestas
que expresan necesidades de éste que no tienen relacion
con su trabajo (necesidades sentidas).

El disefio de la encuesta individual posibilité que el
personal reportara necesidades de educacion de conteni-
dos de tipo administrativo, sobre docencia, investigacion
y atencion médica, y ponderaran su importancia.

Sin embargo, la informacion obtenida representa la
suma de las necesidades individuales de educacion con-
tinua de cada uno de los participantes, sin considerar las
necesidades de salud de la poblacidon que se atiende, ni
las necesidades generales del Servicio.

Una limitacion en este estudio fue que el Servicio cuen-
ta con uno a tres especialistas por area de conocimiento,
lo cual cerrd la posibilidad de comparar las respuestas de
varios especialistas de una misma area. Asi como de utilizar
el método cuantitativo para el analisis de resultados de la
encuesta.

Conclusiones

El diagnostico grupal difiere del individual en que el pri-
mero incorpora un enfoque social, ya que se determino
tomando en cuenta el contexto social y epidemioldgico;
en tanto que el segundo, reflejo las necesidades y las ex-
pectativas profesionales individuales de los integrantes
del Servicio.

El primero esta basado en necesidades objetivas de
salud y del servicio en su totalidad, en tanto que el segun-
do reporta tanto necesidades objetivas como subjetivas.

Consideramos que los dos métodos son complementa-
rios. El método grupal permite indagar sobre las necesi-
dades integrales de educacion, de unidades o servicios de
salud constituidos heterogéneamente, considerando las
necesidades de salud de la comunidad y las del Servicio, a
través del analisis y del consenso grupal. Mientras que el
método individual permite la identificacion de las necesi-
dades especificas de cada integrante de un grupo homo-
géneo de profesionistas. Lo anterior coincide con la idea
de que el método cualitativo es mas comprensivo para

Anexo 1. Formato 1. Perfil epidemiolégico. Ponderacion.

entender las necesidades de educacion, porque permite
hacer analisis globales de casos especificos, mientras el
método cuantitativo utilizado frecuentemente en encues-
tas, resulta mas Util para estudiar aspectos particulares.™

Actualmente se ha reconocido la conveniencia de rea-
lizar estudios con métodos mixtos de investigacion, que
incluyan el método cuantitativo y el cualitativo, para lo-
grar una comprension mas completa de los fenémenos. "

Es asi que se considera conveniente que los estudios
sobre necesidades de educacion continua en el area de
salud, incluyan el enfoque cuantitativo y el cualitativo,
en donde este Ultimo considere necesariamente tanto las
necesidades de salud de la comunidad, como las del Sis-
tema de Salud en general, teniendo en cuenta la opinion
de los actores implicados. Lo anterior con el fin de que los
programas de educacion continua respondan integralmen-
te a las necesidades reales de educacion.
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Anexo 2. Formato general. Perfil epidemioldgico. Ponderacion.

Ndmero Padecimiento Promedios de calificacion por participante Promedio Acuerdo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 general grupal
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

Anexo 3. Formato 2A. Necesidades de educacion continua.

Ndmero Padecimiento Conocimientos para realizar investigacion ¢En gué.f’unciones 0 actividafles 'de-l §ewicio incidir Ia’
capacitacion en este tema? o ;qué dificultades resolvera?
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5.
6.
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8.
9.
10.

Anexo 4. Formato 2B. Necesidades de educacion continua.
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Anexo 5. Formato 2C. Necesidades de educacion continua.

Namero Padecimiento | Conocimientos para personal de salud | ¢En qué funciones o actividades del Servicio o de la practica de profesionistas
no especializado en Rehabilitacion no especialistas incidira la capacitacion en este tema? 6 ¢qué dificultades del
Pediatrica Servicio o de personal no especialista resolvera?

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

Anexo 6. Formato 2A grupal. Necesidades de educacion continua.

Niamero

Padecimiento . N
investigacion

Conocimientos para realizar ¢En qué funciones o actividades del Servicio incidira la capacitacion en este

tema? o ¢qué dificultades resolvera?
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Anexo 7. Formato 2B grupal. Necesidades de educacion continua.

Nimero

Conocimientos para la practica profesional

Padecimiento L
cotidiana

¢En qué funciones o actividades del Servicio incidira la
capacitacion en este tema? o ;qué dificultades resolvera?
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Anexo 8. Formato 2C grupal. Necesidades de educacion continua.

¢En qué funciones o actividades del Servicio o de la practica de
Namero Padecimiento Conocimientos para otros especialistas profesionistas no especialistas incidira la capacitacion en este tema? 6
¢qué dificultades del Servicio o de personal no especialista resolvera?
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
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