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Resumen
Introducción: La educación continua debe responder a las necesidades sociales de salud dentro 
del contexto histórico y social de los profesionistas, para lo cual es necesario contar con infor-
mación precisa sobre las necesidades de actualización del personal en salud.
El método tradicional comúnmente utiliza una encuesta individual, e identifica las necesidades 
individuales o sentidas del personal, sin referencia a las necesidades reales de la institución, 
ni del equipo de salud. Un método grupal debe posibilitar la identificación de las necesidades 
reales y prioritarias que respondan a las necesidades sociales de salud.
Objetivo: El estudio comparó la utilidad de un método grupal de diagnóstico de necesidades 
de educación continua vs. un método de encuesta individual.
Método: Se realizó un estudio observacional y transversal, con metodología cualitativa y técni-
ca de grupos nominales. El estudio constó de dos fases, incluyó al personal profesional médico 
y paramédico del Servicio de Parálisis Cerebral y Estimulación Temprana del Instituto Nacional 
de Rehabilitación (INR). En la primera fase se aplicó una encuesta individual utilizada en el 
INR para el diagnóstico de necesidades de educación continua. En la segunda fase, mediante 
consenso grupal, se generó el diagnóstico de necesidades de educación continua requeridas 
para: a) optimizar la práctica profesional de atención a la salud; b) realizar investigación, y c) 
el diagnóstico y la referencia oportuna por personal no especialista.
Resultados: El método individual identificó las necesidades de educación continua respecto a las 
funciones profesionales y el método grupal detectó las necesidades en los tres niveles indagados, 
y agregó una categoría, las necesidades de educación de los pacientes y de sus familiares.
Conclusiones: El método grupal incorporó el contexto epidemiológico y social de la institución 
y el método individual identificó 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.

Introducción
La educación continua como actividad educativa, implica 
cuatro etapas fundamentales: la identificación de las ne-
cesidades de aprendizaje, el plan educativo, el monitoreo 
y la evaluación.1

En México, el Programa Nacional de Extensión de la 
Cultura y los Servicios, de la Asociación Nacional de Uni-
versidades e Instituciones de Educación Superior (ANUIES), 
aprobado en la XXX Sesión Ordinaria de la Asamblea Ge-
neral de la ANUIES,2 detectó dentro de la problemática 
general de la educación continua, los siguientes aspectos:

a.	 “La falta de planeación y de evaluación de gran 
parte de las actividades de educación continua”.2

b.	 “Una oferta de cursos de educación continua que 
en ocasiones no corresponde ni a los requerimien-
tos de los diferentes sectores ni a los avances cien-
tífico-tecnológicos”.2

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

La identificación de las necesidades de educación mé-
dica continua en el ámbito de la salud, tiene como ob-
jetivo conocer las necesidades reales y prioritarias que 
una organización debe satisfacer, con el fin de mejorar la 
calidad del trabajo del personal en la prestación de los 
servicios de salud para la población.3

Así, las necesidades de capacitación o aprendizaje han 
sido definidas “como la desviación real entre el desempeño  

práctico del individuo y el que el Sistema de Salud tie- 
ne previsto en esa función o puesto de trabajo, siempre 
que esa diferencia obedezca a falta de conocimiento, 
preparación o entrenamiento”.4 

Según Mejía,4 las necesidades educacionales se deben 
establecer sobre la base de: 

•	 Las necesidades sociales, las cuales se determinan 
en el ámbito de la comunidad, en correspondencia 
con el contexto social, político, económico y epi-
demiológico.

•	 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,4 por su parte, plantea tres modelos meto-
dológicos para la identificación de necesidades de apren-
dizaje:

•	 Modelo socio-epidemiológico. El cual parte del 
establecimiento del perfil epidemiológico, y de la 
comparación de este perfil con las políticas y prin-
cipios de la organización de salud.

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

•	 Modelo de evaluación del desempeño profesional. 
Éste determina las necesidades individuales del 
trabajador de la salud e identifica las necesidades 
grupales (servicios e instituciones).

De acuerdo a Cruz y Donato,1 la identificación de ne- 
cesidades de aprendizaje responde a dos planos diferen-
tes:
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•	 “Un primer plano, dado por los requerimientos de 
los servicios de salud, que a su vez están determi-
nados por las necesidades objetivas y subjetivas de 
salud de la población”.

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

Ambos planos son complementarios y existe una re-
lación de interdependencia entre ellos. La falta de in- 
terrelación 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.1

La identificación de las necesidades de educación conti-
nua debe permitir entonces, organizar y planear los procesos 
educacionales, posibilitando la integración de los intereses 
sociales e institucionales con los individuales, promoviendo 
la satisfacción de los trabajadores y consecuentemente la 
mejora en la calidad de atención a los pacientes.5 

Otra de las problemáticas detectadas por la ANUIES, 

fue: “la escasez de metodologías sistemáticas y rigurosas, 
dirigidas a la elaboración de diagnósticos de necesidades 
en los sectores productivo y social”.2 

En este sentido se encuentra que, entre las estrategias 
más frecuentemente utilizadas para indagar las necesi-
dades de aprendizaje, está la aplicación 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 educación continua, en múltiples ocasiones estas 
encuestas sólo “se han limitado a determinar las necesi-
dades sentidas de educación continua expresadas por el 
individuo y ninguna de ellas se refiere a las relacionadas 
con las condiciones reales del trabajo”.1

El presente estudio se propuso evaluar un método de 
diagnóstico grupal, con la técnica de grupo nominal, como 
una alternativa para obtener un diagnóstico de necesida-
des de educación fidedigno, toda vez que éste considera 
el contexto del sistema laboral (institucional y epidemio-
lógico) e incluye la opinión y el análisis de los actores 
implicados en el fenómeno que se estudia.6

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. 
Además, por su organización, logra la participación equi-
tativa de cada integrante dentro de la discusión de gru-
po, para el logro de consensos sobre las opiniones o ideas 
planteadas.7,8 Permite también que los grupos realicen la 
jerarquización de sus respuestas o de las soluciones de los 
problemas a tratar.8 Consigue recaudar una considerable 
cantidad de información en tiempos relativamente cor-
tos,7 ya que las sesiones duran de 90 a 120 minutos.8 La 
técnica de grupos nominales se puede emplear con grupos 
pequeños de cinco a 10 personas y logra realizar un estu-
dio amplio y profundo de los fenómenos a estudiar.9 

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

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

de educación continua con la de un método de encuesta 
individual tradicional, por medio de la realización de un 
diagnóstico de necesidades de educación continua con el 
grupo de especialistas del Servicio de Parálisis Cerebral y 
Estimulación Temprana, del Instituto Nacional de Rehabi-
litación (INR).

El método grupal pretende obtener un diagnóstico de 
necesidades de educación continua, a partir de la integra-
ción 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 análi-
sis y la definición colectiva de las necesidades educativas, 
indagando los conocimientos requeridos para:

•	 La mejora de la atención y la solución de proble-
mas de la práctica cotidiana.

•	 La realización de investigaciones.
•	 Que el personal de salud no especializado realice 

la identificación de los problemas de rehabilitación 
pediátrica mediante un diagnóstico temprano y su 
referencia oportuna.

El método individual lo constituyó una encuesta estan-
darizada, que tenía como propósito conocer las necesida-
des de educación continua partiendo de las funciones de 
los participantes.

Método
Se llevó a cabo un estudio observacional, transversal y 
descriptivo de naturaleza exploratoria, realizado con el 
personal médico y paramédico del Servicio de Parálisis 
Cerebral y Estimulación Temprana del INR, constituido por 
un médico y dos médicas especialistas en Rehabilitación, 
dos licenciadas en Psicología, dos licenciadas en Terapia 
Física y una licenciada en Terapia de Comunicación Hu-
mana. El criterio de inclusión consistió en que los profe-
sionistas formaran parte del equipo multidisciplinario que 
atendía integralmente a los pacientes del Servicio.

El estudio constó de dos fases, durante las cuales se utili-
zó una encuesta individual y la técnica de grupos nominales.  
Se empleó la metodología cualitativa de análisis de conte-
nido para el estudio de los resultados.

En la primera fase se aplicó la encuesta individual, 
utilizada tradicionalmente en el INR para el diagnóstico 
de necesidades de educación continua, la “Cédula para el 
diagnóstico de necesidades de capacitación” (Figura 1 y 
2), tomada de la “Guía para la detección de necesidades 
de capacitación” (1993), y elaborada por la Dirección Ge-
neral de Administración y Desarrollo de Personal de Méxi-
co D.F. Cabe mencionar que para este estudio se realizó 
una prueba piloto de dicha encuesta.

En ésta se solicitaron datos de identificación del en-
cuestado y el desglose de las funciones que realizaba. Se 
le pidió que evaluara si cada función estaba sujeta a ca-
pacitación, que anotara los temas de capacitación reque-
ridos, así como su grado de importancia (“conveniente”, 
“necesario” e “indispensable”). 

En la segunda fase se desarrolló el método grupal 
propuesto para generar, mediante el análisis grupal del 
personal del Servicio, el diagnóstico de las necesidades 
sociales de salud y de educación continua del Servicio en 
particular, mediante el consenso a través de la técnica de 
grupos nominales.
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La segunda fase constó de dos etapas. En la primera 
etapa se proporcionó al personal, un listado de las prin-
cipales causas de morbilidad y de los principales motivos 
de consulta del Servicio. Se solicitó a los participantes del 
taller establecer un orden jerárquico 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 jerarquización de la información epidemiológica 
expresada individualmente, para lograr un acuerdo grupal 
consensado a través de la argumentación y la discusión, 
dirigidos por un facilitador (Anexo 2).

En la segunda etapa, se solicitó a cada participante 
que identificara las necesidades de educación continua 
del Servicio, en términos de los conocimientos requeridos 
para: a) realizar investigación (Anexo 3); b) mejorar la 
práctica clínica cotidiana (Anexo 4), y c) identificar las 
necesidades de capacitación de los profesionistas no es-
pecialistas (Anexo 5) -de manera individual- y tomando 
en cuenta los resultados grupales del análisis epidemioló-
gico realizado durante la etapa anterior. 

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

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

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

Para la categorización se utilizó un modelo mixto,10 en 
donde tres categorías estaban definidas previamente (ne-
cesidades de educación continua para mejorar la práctica 
clínica cotidiana, realizar investigación y capacitación de 
profesionistas no especialistas), y otra se agregó a pro-
puesta de los participantes en el taller. 

La clasificación de las respuestas por categoría 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 educación continua obtenidas a tra-
vés de la encuesta individual “Cédula para el diagnósti-
co de necesidades de capacitación”, fueron clasificadas 
de acuerdo a las funciones que reportó desarrollar cada 
uno de los participantes. Generándose para ello, cuatro 
categorías: funciones administrativas, docencia, atención 
médica e investigación (Tabla 1).

Las respuestas a la “Cédula para el diagnóstico de ne-
cesidades de capacitación” que se observan en la Tabla 1, 
pertenecen a la categoría “necesidades de conocimientos 
para la mejora de la práctica cotidiana”. Se observan te-
mas generales y temas específicos.

Método grupal

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

Los participantes acordaron incluir el retraso mental, 
la lesión de plexo braquial y el síndrome hipotónico, debi-
do a su transcendencia.

Necesidades de educación continua
Las necesidades de educación continua identificadas me-
diante consenso grupal, fueron organizadas según las tres 
categorías de necesidades indagadas, agregándose por con-
senso de los participantes una cuarta categoría, la de ne-
cesidades de educación de los pacientes y de sus familiares 
(Tabla 3).

Al realizar un análisis de las necesidades de educación 
continua para mejorar la práctica profesional, obtenidas en 

Figura 1. Cédula para el diagnóstico de necesidades de capaci-
tación.

Figura 2. Guía para el llenado de la cédula para detección de ne-
cesidades.



Diagnóstico de educación continua con dos métodos 181

los formatos 2B (Anexo 4), se obtuvieron las frecuencias por 
áreas de capacitación según grupo profesional presentadas en 
la Tabla 4. En ésta, se identifican las áreas de capacitación 
(diagnóstico, auxiliares de diagnóstico o tratamiento) requeri-
das por grupo profesional con respecto a las patologías.

Las necesidades de educación continua siempre estu-
vieron referidas respecto de las principales patologías, 
mostrando algunas diferencias según el grupo profesional.

Comparación entre los resultados del método in-
dividual y el método grupal
Se observó que las necesidades de educación continua, 
detectadas con el método grupal para la mejora de la 

práctica profesional, se circunscribieron casi exclusiva-
mente a las funciones de atención médica, mientras que 
el método individual permitió indagar además otras nece-
sidades concernientes a funciones como la docencia, las 
actividades administrativas y la investigación.

El método individual detectó necesidades generales 
y específicas para cada profesionista. El método grupal 
contribuyó al consenso de las necesidades generales del 
Servicio y, mostró las necesidades por individuo y por tipo 
de profesionista.

Ambos métodos consiguieron detectar conocimientos 
necesarios para la mejora de la práctica cotidiana. El mé-
todo individual se basó en las funciones del personal y, el 

Tabla 1. Diagnóstico de necesidades de capacitación según función que desarrolla.

Funciones 
administrativas

Prioridad Docencia Prioridad Atención médica Prioridad Investigación

–– Reforzar las 
acciones de 
gestión de calidad

–– Liderazgo

I

I

–– Reforzar los cursos 
de impartición de 
docencia

–– Técnicas de estudio

N

N

–– Educación continua en temas 
de rehabilitación pediátrica

–– Medicina basada en 
evidencias

–– Cursos de neurodesarrollo
–– Especialización en psicología 

infantil
–– Prueba de Inteligencia 

Terman-Merril para adultos
–– Prueba neuropsicológica 

Bobath

I

N

N
C

C

N

–– Reforzar cursos de 
investigación

–– Metodología de 
investigación

N

I

I: indispensable; N: necesario; C: conveniente. 
Fuente: Cédula para el diagnóstico de necesidades de capacitación, Instituto Nacional de Rehabilitación.

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

Orden de importancia de acuerdo a 
magnitud, trascendencia y vulnerabilidad

Padecimiento

1 Retraso en el desarrollo psicomotor

2 Parálisis cerebral infantil

3 Genopatías, lesión de plexo braquial, síndrome hipotónico, alto riesgo para daño neurológico

4 Secuelas de traumatismo cráneo encefálico, retraso mental 

5 Secuelas del síndrome de Guillain-Barré

Fuente: Formato de registro de actividades del taller de diagnóstico grupal (Formato general, perfil epidemiológico: ponderación).

Tabla 3. Diagnóstico de necesidades de capacitación mediante diagnóstico grupal.

Para realizar 
investigación

Para mejorar la práctica profesional Para el personal de salud no especializado Para pacientes y sus familiares

–– Metodología de la 
investigación

–– Epidemiología

–– Actualización en auxiliares de 
diagnóstico y nuevos tratamientos

–– Especialización en diagnósticos y 
abordajes terapéuticos

–– Temas específicos para profesionistas de primer y 
segundo nivel de atención y educadores, con el fin de 
fomentar, oportunamente:
•	 La detección
•	 El diagnóstico 
•	 La canalización
•	 El tratamiento oportuno

–– Orientación para la búsqueda de 
instituciones de atención adecuadas

–– Capacitación para la rehabilitación 
del paciente

Fuente: Formatos de registro del taller de diagnóstico grupal (Formato 2A grupal, formato 2B grupal y formato 2C grupal).
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método grupal se basó en el consenso grupal y en el aná-
lisis de la importancia de las necesidades con referencia 
a un contexto. 

Discusión
El método grupal para el diagnóstico de necesidades de 
educación continua mostró ser útil, ya que permitió pro-
mover un consenso sobre las necesidades del servicio de 
salud -las grupales y las específicas- a través del análisis 
de la información epidemiológica y del consenso grupal 
inter y multidisciplinario. 

El análisis de los padecimientos más frecuentemente 
atendidos por el Servicio, mediante la técnica de grupo 
nominal, posibilitó 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 atención.

El método grupal contribuyó a la identificación de ne-
cesidades de conocimientos necesarios para la mejora de 
la práctica clínica cotidiana, comunes del equipo multi-
disciplinario del Servicio, también facilitó la identifica-
ción de las necesidades de capacitación del personal de 
salud no especializado en rehabilitación pediátrica y del 
personal en salud de primer y segundo nivel de atención, 
agregándose por consenso grupal, a los educadores. Sin 
embargo, logró parcialmente identificar los conocimien-
tos para la investigación. 

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

Además, se identificó la necesidad de brindar la orien-
tación y la capacitación a los familiares de los pacientes, 
para participar en la rehabilitación. Necesidades de edu-
cación para la salud que no habían sido contempladas en 
el estudio.

La utilización del método grupal para la identificación 
de necesidades de educación continua, facilitó la jerar-
quización de dichas necesidades por consenso de los ac-
tores implicados. 

La metodología grupal además promovió la reflexión, 
discusión y planteamiento de soluciones acerca de otras 

necesidades del Servicio, lo cual resultó productivo pero 
rebasó el objetivo del taller.

Una dificultad de la utilización de la técnica de grupo 
nominal consistió en que implicó un análisis de contenido 
más laborioso que el ejecutado, para realizar el diagnós-
tico obtenido mediante la cédula individual.

Una limitación descrita en la utilización de la técnica 
del grupo nominal se refiere a la existencia de posibles 
sesgos en la selección de los participantes, lo cual puede 
afectar el tipo de información que se obtenga.7 Sin em-
bargo, en este estudio, el que todos los integrantes del 
Servicio participaran evitó 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 análisis deta-
llados para medir el consenso.7 Circunstancia que no fue 
posible en este estudio, dado que se trabajó con un solo 
grupo que constituía la totalidad de la población objetivo.

Kennedy y Clinton (2009), concluyeron que las posibles 
limitantes del empleo de la técnica de grupos nominales 
pueden ser compensadas con la combinación con otros  
métodos (como la encuesta, en el caso de su estudio) para re- 
caudar más información sobre el mismo grupo de estudio.8

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 resultó útil para 
recabar información pertinente sobre los aspectos reque-
ridos, la jerarquización de dicha información y la con-
secución de consensos de grupo sobre los resultados,7,11 y 
específicamente, coincide con estudios como el de Kenne-
dy y Clinton (2009), en el que la técnica de grupo nominal 
fue útil para abordar información sobre necesidades en el 
campo de la educación continua.8

Por otro lado, al considerar los resultados del méto-
do individual se encontró que, si bien la utilización de la  
encuesta para obtener diagnósticos de necesidades de 
educación continua, frecuentemente promueve la expre-
sión de las necesidades sentidas, la encuesta utilizada en 
este estudio permitió detectar necesidades de conoci-
mientos para la mejora de la práctica cotidiana, ya que la 

Tabla 4. Frecuencias de las áreas de conocimiento requeridas por grupo profesional.

Padecimiento
Parálisis 
cerebral 
infantil

Retraso en 
el desarrollo 
psicomotor

Alto riesgo 
para daño 

neurológico

Secuelas de 
traumatismo 

cráneoencefálico

Secuelas 
Guillain-Barré

Genopatías
Retraso 
mental

Lesión 
plexo 

braquial

Síndrome 
hipotónico

Áreas 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 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1

Psicólogas 1 1 1 1 1 1

Terapistas 
Físicos

1 3 1 2 1 2 1 2

Terapista de 
Lenguaje

1 1 2 1 1 1 1 1

Totales 1 1 4 4 1 4 2 1 2 1 1 2 1 0 2 2 1 2 2 2 0 1 2 2 4 3 0

D: diagnóstico; AD: auxiliares de diagnóstico; T: tratamiento.
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estructura de la encuesta utilizada indaga acerca de las 
necesidades de capacitación a partir de las funciones del 
personal dentro de su Servicio, limitando las respuestas 
que expresan necesidades de éste que no tienen relación 
con su trabajo (necesidades sentidas).

El diseño de la encuesta individual posibilitó que el 
personal reportara necesidades de educación de conteni-
dos de tipo administrativo, sobre docencia, investigación 
y atención médica, y ponderaran su importancia.

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

Una limitación en este estudio fue que el Servicio cuen-
ta con uno a tres especialistas por área de conocimiento, 
lo cual cerró la posibilidad de comparar las respuestas de 
varios especialistas de una misma área. Así como de utilizar 
el método cuantitativo para el análisis de resultados de la 
encuesta.

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

El primero está 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 educación, de unidades o servicios de 
salud constituidos heterogéneamente, considerando las 
necesidades de salud de la comunidad y las del Servicio, a 
través del análisis y del consenso grupal. Mientras que el 
método individual permite la identificación de las necesi-
dades específicas de cada integrante de un grupo homo-
géneo de profesionistas. Lo anterior coincide con la idea 
de que el método cualitativo es más comprensivo para 

entender las necesidades de educación, porque permite 
hacer análisis globales de casos específicos, mientras el 
método cuantitativo utilizado frecuentemente en encues-
tas, resulta más útil para estudiar aspectos particulares.12 

Actualmente se ha reconocido la conveniencia de rea-
lizar estudios con métodos mixtos de investigación, que 
incluyan el método cuantitativo y el cualitativo, para lo-
grar una comprensión más completa de los fenómenos.13 

Es así que se considera conveniente que los estudios 
sobre necesidades de educación continua en el área de 
salud, incluyan el enfoque cuantitativo y el cualitativo, 
en donde este último considere necesariamente tanto las 
necesidades de salud de la comunidad, como las del Sis-
tema de Salud en general, teniendo en cuenta la opinión 
de los actores implicados. Lo anterior con el fin de que los 
programas de educación continua respondan integralmen-
te a las necesidades reales de educación. 
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Anexo 1. Formato 1. Perfil epidemiológico. Ponderación.

Número
Padecimiento

(magnitud)
Trascendencia

+ - (1-10)
Vulnerabilidad

+ - (1- 10)
Promedio de Calificación

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.
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Anexo 2. Formato general. Perfil epidemiológico. Ponderación.

Número Padecimiento
Promedios de calificación por participante Promedio 

general
Acuerdo 
grupal1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

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

Número Padecimiento Conocimientos para realizar investigación
¿En qué funciones o actividades del Servicio incidirá la 

capacitación en este tema? o ¿qué dificultades resolverá?

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Anexo 4. Formato 2B. Necesidades de educación continua.

Número Padecimiento
Conocimientos para la práctica 

profesional cotidiana
¿En qué funciones o actividades del Servicio incidirá la capacitación 

en este tema? o ¿qué dificultades del Servicio resolverá?

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.
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Anexo 5. Formato 2C. Necesidades de educación continua.

Número Padecimiento Conocimientos para personal de salud 
no especializado en Rehabilitación 

Pediátrica

¿En qué funciones o actividades del Servicio o de la práctica de profesionistas 
no especialistas incidirá la capacitación en este tema? ó ¿qué dificultades del 

Servicio o de personal no especialista resolverá?

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

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

Número Padecimiento
Conocimientos para realizar 

investigación
¿En qué funciones o actividades del Servicio incidirá la capacitación en este 

tema? o ¿qué dificultades resolverá?

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Anexo 7. Formato 2B grupal. Necesidades de educación continua.

Número Padecimiento
Conocimientos para la práctica profesional 

cotidiana
¿En qué funciones o actividades del Servicio incidirá la 

capacitación en este tema? o ¿qué dificultades resolverá?

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.
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Anexo 8. Formato 2C grupal. Necesidades de educación continua.

Número Padecimiento Conocimientos para otros especialistas
¿En qué funciones o actividades del Servicio o de la práctica de 

profesionistas no especialistas incidirá la capacitación en este tema? ó 
¿qué dificultades del Servicio o de personal no especialista resolverá?

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.


