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PRESENTACION

La educacion para la salud es un instrumento necesario para la puesta en marcha y desarrollo de
acciones de promocioén de la salud y prevencién de la enfermedad y, al mismo tiempo, una herramienta
basica para la practica de la asistencia sanitaria, cuyo objetivo principal es ayudar a los individuos
y a la comunidad en el aprendizaje de estilos de vida sanos. Se ha de construir sobre un modelo
dinamico, integral, participativo, interdisciplinar y multisectorial en los escenarios educativo, laboral,
comunitario y asistencial, de manera especial en atencién primaria, en intima relacion con la escuela
y la comunidad.

El desarrollo de la educacion para la salud en la region de Murcia se contempla en el Plan de Salud de
la Region de Murcia 2010-2015. En el Area de Estilos de Vida se proponen acciones para favorecer y
potenciar el aprendizaje de conductas y estilos de vida sanos, asi como intervenciones de promocion
de salud en los diferentes escenarios de intervencion. Especialmente idéneo, por su eficacia, es el
escenario escolar, cuyo marco de actuacién se incluye en el Plan de Educacién para la Salud en la
Escuela de la Region de Murcia, que establece las bases para su desarrollo conjuntamente con el
sector educativo y la participacion imprescindible de los profesionales de los centros de salud.

Los profesionales de los equipos de atencién primaria y de la educacién, ejercen un importante papel
en el aprendizaje de las conductas de las personas, facilitando la adquisicion de conocimientos,
actitudes, valores y procedimientos que subyacen en la adopcion de estilos de vida saludables. Todos
ellos han de trabajar conjuntamente, estableciendo las alianzas y colaboraciones necesarias que
permitan llevar a cabo la practica educativa en sus diferentes ambitos de actuacion: la escuela y el
centro de salud. La Cartera de Servicios del Servicio Murciano de Salud, asi lo define y propone en el
Servicio de Educacion para la Salud en la Escuela.

El centro de salud es la puerta de entrada al sistema sanitario, donde los equipos de atencién primaria
ejercen su funcion asistencial (diagnéstica, terapéutica), preventiva y de promocion de salud, asi como
la atencién a servicios especificos dirigidos a la mujer, la infancia y adolescencia, adultos y ancianos,
factores de riesgo, patologias crénicas y atender la salud mental y bucodental, entre otras, de la
comunidad. Utilizando para todo ello la educacion para la salud.

Las Administraciones Publicas, han de facilitar el cumplimiento de los objetivos propuestos en el Plan
de Salud y en el Plan de Educacién para la Salud en la Escuela, con calidad y garantias de eficacia.
Para ello es necesario conocer y analizar la situacién de la educacién para la salud en atencion primaria
y en el escenario escolar, sus fortalezas y debilidades, lo que permitird poner en marcha iniciativas de
apoyo y propuestas de mejora.

Estas premisas justifican la realizacion de este estudio que, utilizando la metodologia Delphi, pretende
identificar la situacién y el punto de vista de los equipos de atencion primaria respecto de la educacion
para la salud en los centros de salud de la Regién de Murcia, estableciendo un orden de prioridad
para el abordaje de las necesidades y problemas de la educacion para la salud en atencién primaria
de salud.

Este estudio que presentamos constituye, junto con otro similar realizado en el escenario escolar, la
base para poner en marcha y desarrollar iniciativas de promocion y educacién para la salud utiles y
eficaces en atencién primaria y en la escuela.

Francisco José Garcia Ruiz José Antonio Alarcén Gonzalez
Director General de Salud Publica Director Gerente del Servicio Murciano de Salud



201pul



INDICE

1. Introduccién 11
2. Metodologia 17
3. Resultados 23
4. Discusion 27
5. Conclusiones 31
6. Bibliografia 35
7. Tablas de resultados 39
8. Anexo I: Primer cuestionario 49
9. Anexo II: Segundo cuestionario 51
10. Anexo llI: Tercer cuestionario 57

INDICE DE TABLAS Y GRAFICAS

Tabla 1: Tipos de intervencién en promocién y educacion para la salud 12
Tabla 2: Distribucion de los participantes al inicio y final del estudio 18
Tabla 3: Tasa de participacion a lo largo del estudio 18
Tabla 4: Andlisis de la consistencia de las puntuaciones otorgadas 19
Tabla 5: Porcentaje de consistencia, indefinicion e inconsistencia para cada

una de las preguntas del estudio y global de todo el estudio 39
Tabla 6: Diferencias de valor otorgados a los items entre la 2.2 y 3.2 ronda 39
Tabla 7: Premisas que obtienen el “consenso” (cuando han sido valoradas por

un >79% a <100% de los expertos) en el estudio 40
Tabla 8: Aspectos que obtienen la “mayoria” (cuando han sido valoradas por

un >66% a <79% de los expertos) en las puntuaciones 40
Tabla 9: Resultados de la 1.2 pregunta 41
Tabla 10:  Resultados de la 2.2 pregunta 42
Tabla 11:  Resultados de la 3.2 pregunta 43
Tabla12:  Resultados de la 4.2 pregunta 44
Tabla 13:  Resultados de la 5.2 pregunta 45
Tabla 14:  Aspectos prioritarios a abordar en la educacién para la salud en

atencion primaria de salud en la Region de Murcia 46
Grafica 1:  Distribucién de los participantes por areas de salud 17

Grafica 2:  Porcentajes globales de acuerdo para cada una de las preguntas 23




uoI22NpPOo.Jul



INTRODUCCION

En el marco legislativo espafiol son
claras las referencias al derecho de los
ciudadanos a la salud y la educacion.
La Constitucion Espafola' (Madrid,
1978), reconoce el derecho de todos los
ciudadanos a la proteccién de la salud
y determina que compete a los poderes
publicos organizar y tutelar la salud
publica a través de medidas preventivas y
de las prestaciones y servicios necesarios
(articulos 43 y 49). Asimismo, establece
que la educacion tendra por objeto el
pleno desarrollo de la personalidad
humana en el respeto a los principios
democraticos de convivencia y a los
derechos vy libertades fundamentales
(articulo 27).

Por otra parte, la Ley General de Sanidad?
14/1986 del 25 de abril, en su articulo 6
declara que las actuaciones de las
Administraciones Publicas Sanitarias estaran
orientadas a la “promocién de la salud y a
promover el interés individual, familiar y social
por la salud mediante la adecuada educacion
sanitaria de la poblacion”, que en el articulo
18 de la misma Ley es considerada como
“elemento primordial para la mejora de la
salud individual y comunitaria”.

Otra normativa vigente, como la Ley
44/2003, de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias® o la Ley Organica 16/2003, de
Cohesion y Calidad del Sistema Nacional
de Salud®, establecen la responsabilidad
de los profesionales sanitarios en la
participacion activa en proyectos que
puedan beneficiar la salud y el bienestar
de las personas en situaciones de salud y
enfermedad, especialmente en el campo
de la prevencion de enfermedades y de la
educacioén sanitaria (...)”, “en la indicacién
y realizacion de las actividades dirigidas a
la promocién y mantenimiento de la salud,
a la prevencion de las enfermedades y
al diagnostico (...)”, haciendo referencia
expresa a la necesidad de coordinacion
entre administraciones para la aplicacion
de programas de promocién de salud?.

Asimismo, la Ley 3/2009, de los Derechos
y Deberes de los Usuarios del Sistema
Sanitario® de la Regién de Murcia, en su
articulo 10, reconoce el derecho de los
usuarios “a las medidas de promocion
de la salud y de prevencién de la
enfermedad, asi como a cuantas acciones
se desarrollen en materia de educacién
sanitaria que procuren la adopcién de
habitos y estilos de vida saludables”.

En esta linea, el Plan de Salud 2010-2015
de la Regidon de Murcia” que busca
potenciar las estrategias de promocién
de salud en todos los escenarios de
intervencion, considera la educacién
para la salud (EpS) como la principal
herramienta para establecer estilos de
vida saludables en la poblacién?.

La promocion de la salud (PS) es el proceso
que permite a las personas incrementar
el control sobre su salud para mejorarla®.
Constituye un proceso politico y social que
abarca no solamente las acciones dirigidas
directamente a fortalecer las habilidades
y capacidades de los individuos, sino
también las dirigidas a modificar las
condiciones sociales, ambientales y
economicas, que tienen impacto en los
determinantes de la salud (conjunto de
factores personales, sociales, econémicos
y ambientales que determinan el estado de
salud de los individuos o poblaciones)®.

La Carta de Ottawa identifica tres
estrategias bésicas para la PS: la abogacia
por la salud, facilitar que todas las personas
puedan desarrollar su completo potencial
de salud, y mediar a favor de la salud entre
los distintos intereses encontrados en la
sociedad. Estas estrategias se apoyan en
cinco areas de accion prioritarias: establecer
una politica publica saludable, crear
entornos que apoyen la salud, fortalecer la
accion comunitaria para la salud, desarrollar
las habilidades personales, y reorientar los
servicios sanitarios.



Tabla 1: Tipos de intervencion en promocion y educacion para la salud

Consejo y asesoramiento: dirigido a personas que acuden a una consulta profesional para plantear
una demanda o buscar solucion a determinados problemas. Es una intervencion breve realizada,
habitualmente, aprovechando una oportunidad en la atencién individual.

Educacién para la salud individual: serie organizada de consultas educativas programadas que se
pactan entre el profesional y el usuario.

Educacion para la salud grupal y/o colectiva: intervenciones programadas dirigidas a un grupo
homogéneo de pacientes y/o usuarios con la finalidad de mejorar su competencia para abordar
determinado problema o aspecto de salud. También se contemplan las intervenciones dirigidas a
colectivos de la comunidad, desarrollando talleres, cursos o sesiones para aumentar su conciencia
sobre los factores sociales, politicos y ambientales que influyen sobre la salud.

Informacién y comunicacién: incluye la elaboracion y utilizacion de distintos instrumentos de
informacion (folletos, carteles, murales, cémics, grabaciones, calendarios...) y la participacion en los
medios de comunicacion (prensa, radio, TV, internet) especialmente de caracter local.

Accién y dinamizacion social: para el desarrollo comunitario, modificacion de normas sociales y el
trabajo cooperativo en redes, alianzas y plataformas con asociaciones y grupos de distintos tipos.

Medidas de abogacia por la salud en la promocioén de salud local: para el desarrollo de estrategias
intersectoriales, modificaciones organizativas de los servicios y puesta en marcha de medidas legislativas,

econdémicas y/o técnico-administrativas.

FUENTE: Formacion en Promocion y Educacion para la Salud. Informe del Grupo de Trabajo de Promocién de la Salud a la Comision de Salud
Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2003.

La PS es un elemento esencial de la
atencion integral de salud. La integralidad
en atencién primaria viene definida por:
la asistencia (primaria y especializada),
la prevenciéon (primaria, secundaria
y terciaria), la adaptacion social a un
problemacronico (rehabilitacion, cuidados,
integracion) y finalmente la PS (referida
a la implicacién de los individuos en el
desarrollo de su salud). En cambio, la EpS
es un instrumento transversal que afecta
a cada uno de los niveles descritos de la
atencionintegral'®. De estaforma, laEpS es
un instrumento para la adaptacién social,
la asistencia, la prevencion, el tratamiento,
la rehabilitacién y la PS. Comprende las
oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente entre el profesional
sanitario y el/la usuario/a, que suponen
una forma de comunicacién destinada a
mejorar la alfabetizacién sanitaria, incluye
la mejora del conocimiento y el desarrollo
de habilidades personales que favorecen
la salud individual y de la comunidad'.
Es necesario sefalar que PS y EpS son
términos diferentes, sin embargo muy
relacionados. El Grupo de Trabajo de
Formacién en Promocion y Educacion

para la Salud del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud, establece
los tipos de intervencidon en promocion
y EpS (tabla 1), siendo la accién y
dinamizacion social y la abogacia por la
salud las intervenciones mas especificas
de promocién de salud.

La atencion primaria de salud (APS) es la
asistencia sanitaria esencial, accesible,
a un costo que el pais y la comunidad
puedan soportar, realizada con métodos
practicos, cientificamente fundados vy
socialmente aceptables. El desarrollo
de actividades de PS y de actuaciones
preventivas es uno de los pilares sobre los
que se fundamentan la organizacién vy el
trabajo de los equipos de atencion primaria
(EAP)®. La EpS se entiende como un
instrumento que sirve a los profesionales y
ala poblacién para conseguir la capacidad
de controlar, mejorar y tomar decisiones
con respecto a su salud o enfermedad™.
La APS debe incluir como minimo la EpS
de los individuos y de la comunidad sobre
la naturaleza de los problemas de salud,
e indicar los métodos de prevencion vy el
control de estos problemas’®.



Existe un amplio campo para la PS a través
del contacto diario entre el personal de
APS vy los individuos de su comunidad.
Mediante la EpS a los usuarios, el consejo
y asesoramiento, la informacién, la accion
y participacion social, y la abogacia por
la salud, el personal de APS esta en
una situacién O6ptima para apoyar las
necesidades individuales y para influir en
la formulacién de las politicas y programas
que afectan a la salud de su comunidad.

No obstante, la integracion en las funciones
de los EAP de actividades de PS y EpS
esta siendo complicada debido a la total
vision asistencial de los equipos. La
formacién pregrado en nuestro pais es un
claro ejemplo de cémo se pueden obviar
determinados contenidos afavor del estudio
de patologias, nada que ver con términos
de salud publica y salud comunitaria.
Uno de los argumentos expuestos para
justificar esta escasa implantacién de las
actividades de EpS y PS en el contexto de
la APS es la inexistencia de evidencias de
eficacia para este tipo de intervenciones,
en comparaciéon con otras de marcado
contenido biomédico que si la tienen'®.

En esta linea de actuacién, la Sociedad
Espafiola de Medicina de Familia y
Comunitaria (semFYC) puso en marcha el
Programa de Actividades Preventivas y de
Promocion de la Salud (PAPPS), proyecto
que pretende promover las actividades
preventivas en los centros de salud y
reconoce como fundamental entender la
PS y la intervencion comunitaria como parte
integrante del perfil de los profesionales
de APS'. Entre sus objetivos se pueden
destacar los siguientes: estimular la calidad
asistencial en los centros de atencién
primaria promoviendo la integracion de
un programa de actividades preventivas
y de promocion de la salud en el seno de
las tareas desarrolladas habitualmente en
las consultas de atencion primaria; generar
recomendaciones periddicas de prioridades
y métodos preventivos en base a la evidencia
cientifica, datos de morbimortalidad, los
recursos disponibles y los resultados de las
evaluaciones de las actividades preventivas
de los EAP; y promover la formacion
e investigacion sobre la prevencion en
atencién primaria, realizando proyectos

especificos relacionados con el programa. A
pesar de ello y de los esfuerzos realizados
para mejorar la salud de la poblacién,
aun surgen dificultades que impiden, en
ocasiones, la puesta en practica de los
diferentes programas de PS y EpS.

La escuela es un escenario propicio para
desarrollar la EpS y promover la adquisicion
de estilos de vida saludables en nifios y
adolescentes™. En la Region de Murcia,
el Plan de Educacion para la Salud en la
Escuela® tiene por objetivos contextualizar
la salud en diversas situaciones y factores
determinantes; incorporar conocimientos,
actitudes y habilidades; ayudar al alumnado
a adquirir mentalidad critica para identificar
y eliminar riesgos, y entender la salud
como una responsabilidad compartida. La
participacion de los EAP enlalabor de apoyo
al profesorado y trabajando directamente
con las familias es indispensable para
generar Escuelas Promotoras de Salud,
aunque en su desarrollo también se han
identificado distintas dificultades.

Por todo ello, y para la mejora del ejercicio
de este rol profesional con eficacia en la
APS, es necesario partir del conocimiento
y analisis de los problemas y necesidades
que estos profesionales encuentran en su
actividad diaria para el desarrollo de la EpS
en su ambito de trabajo.

La metodologia utilizada en esta
investigacion es wuna técnica cualitativa
de busqueda de consenso denominada
“técnica Delphi”®. Permite que personas
que cuentan con buena informacion
-expertos- puedan identificar y priorizar
problemas, necesidades o soluciones en
temas sobre los que el grado de conocimiento
es escaso?.

Es una consulta a un grupo de expertos de

forma individual por medio de la interaccién
sucesiva de un cuestionario, apoyado por
los resultados promedio de la ronda anterior
a fin de generar convergencia de opiniones.
Asi, se aprovecha la sinergia del debate
en el grupo y se eliminan las interacciones
sociales indeseables que existen dentro
de todo grupo. De esta forma se espera
obtener un consenso lo mas fiable posible
del grupo de expertos.



La técnica Delphi es un método de
investigacion sociologica que reduce en gran
medida las limitaciones de una entrevista
convencional, permitiendo que las personas
entrevistadas puedan expresarse con total
libertad, evitando los sesgos producidos
por el propio entrevistador?'. El consenso
se obtiene por un proceso matematico
de agregacion de juicios individuales, en
el que queda eliminado también el sesgo
que puede aparecer en la concurrencia
presencial porque, al evitar la interaccién
entre los participantes, se excluye todo tipo
de influencia entre ellos.

La finalidad del presente estudio es identificar
las necesidades y problemas relacionados con
el desarrollo de la EpS en APS en la Region de
Murcia, para que, ordenados por prioridades,
puedan constituir el punto de partida de una
planificacién real y eficiente de las acciones
educativas orientadas a mejorar y preservar la
salud de los ciudadanos?®.

Para ello se han definido los siguientes
objetivos:

. Conocer los problemas o necesidades de

salud atendidos mediante intervenciones
de promocién o educacion para la salud
en atencion primaria de salud.

. Determinar y priorizar los problemas

que los equipos de atencidn primaria
de salud presentan para la puesta en
marcha y desarrollo de programas de
promocién y educacion para la salud.

. Analizar los problemas relacionados con

la metodologia de las intervenciones de
promocién y educacioén para la salud en
los equipos de atencién primaria.

. Investigar las necesidades de formacion

de grado, especializada y continuada, en
promocién y educacion para la salud, de
los profesionales implicados en atencion
primaria de salud.

. Identificar los aspectos que dificultan

o facilitan la participacion de estos
profesionales en el proceso de la
promocién y educacion para la salud.
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METODOLOGIA

La metodologia del estudio se ha estructurado
envarios apartados: marco de trabajo, muestra
de expertos, cuestionarios e interpretacion de
los resultados.

Marco de trabajo

La investigacion realizada por el método
Delphi?® 24| se ha llevado a cabo a partir
del disefio, validacién y ejecucion de
un proceso de consulta interactiva en
tres etapas o rondas®. El equipo de
investigaciéon establecid, en una primera
fase, el marco de trabajo mediante una
busqueday revision bibliografica: definicion
de objetivos, seleccion de expertos y
elaboracion del primer cuestionario a
partir de la informaciéon aportada por la
bibliografia. Posteriormente, en la segunda
fase, el grupo de expertos seleccionados
cumplimenté los cuestionarios, y en una
tercera fase, se obtuvieron resultados vy
conclusiones de la informacion aportada
por los expertos?®.

La busqueda y revision de publicaciones
relacionadas con el método Delphi y con los
factores que facilitan o dificultan el desarrollo
de la EpS en APS, permitio el establecimiento
de los criterios que debian reunir los expertos
para su inclusién o exclusién en el estudio y,
por ello, la lista inicial de los participantes. El
cuestionario preliminar fue elaborado en base
a la literatura cientifica revisada.

Una vez elaborado el cuestionario preliminar
fue revisado por profesionales ajenos
al equipo investigador, a los que se les
solicitd su juicio sobre la comprensibilidad
del cuestionario y sus posibilidades de
respuesta. A partir de sus propuestas se
elabor6 el cuestionario definitivo.

Muestra de expertos

Para la seleccion de los participantes,
expertos en EpS en APS, se tuvieron en
cuenta los siguientes criterios:

 Experiencia o relacion con los objetivos

de la investigacion.
* Multisectorialidad.
e Multidisciplinariedad.
* Areas geograficas de la Region.
* Ambitos o escenarios de intervencion.

Con estas premisas se seleccion6 un panel
de 49 profesionales, considerando que era
un numero suficiente para que, en el caso
mas desfavorable, al finalizar el estudio los
participantes no fuesen menos de 307.
Finaimente el panel de expertos quedd
constituido por profesionales de medicina
de familia, pediatria, enfermeria y trabajo
social, todos ellos de APS, representativos
de las diferentes areas de la Regién de Murcia
(gréfica 1). En la tabla 2 se puede observar la
distribucién de los integrantes del estudio, al
comenzar y al finalizar el mismo.

A los participantes se les expusieron los
objetivos del estudio, via telefénica y a
través de correo electrénico, y se les solicitd

Grafica 1. Distribucion de los participantes

por areas de salud
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FUENTE: elaboracién propia

su colaboracion, tras haber resuelto todas
sus dudas. Para los restantes envios solo se
utilizé el correo electrénico.

Posteriormente, por correo electrénico, junto
con el primer cuestionario (anexo I) y las
instrucciones para su cumplimentacion, se les



Tabla 2: Distribucion de los participantes

al inicio y final del estudio

Tabla 3: Tasa de participacion a lo largo
del estudio

Cuestionario Tasa de participacion

Primero 91.8%
Segundo 93.3%
Tercero 97.6%

Profesionales Inicio del Final del
seleccionados estudio estudio
Medicina de familia y 20 19
comunitaria

Profesionales de enfermeria 16 14
Pediatria de atencion primaria 9 6
Trabajo social 4 2
TOTAL 49 41

FUENTE: elaboracion propia

explico de forma mas detallada la metodologia
a seguir en el estudio: envio del cuestionario
inicial; envio del segundo cuestionario
elaborado en base a las repuestas obtenidas
en el cuestionario inicial; andlisis de las
respuestas del segundo cuestionario y
elaboracion del tercero; y finalmente, envio
del tercer cuestionario a cumplimentar.

Al inicio del estudio, en el primer cuestionario
(anexo ) se plantean 5 preguntas abiertas,
elaboradas a partir de la bibliografia
consultada, sobre los eventos, los problemas
e intervenciones mas importantes que
encuentran estos profesionales en su
actividad diaria. Con este cuestionario se
pretende conocer sus opiniones, para poder
asi elaborar de manera correcta los siguientes
cuestionarios —segundo y tercero-, con el
objetivo ultimo de poder facilitar puntos sobre
los que intervenir para mejorar la actividad de
estos profesionales en el &mbito de la EpS.

En todas las rondas se fijé una fecha maxima
de recepcién de cuestionarios, aunque para
no perder cuota de participacién no se fue
estricto en el cumplimiento de esta norma.
No obstante, se cercioraba de su recepcion
y cumplimentaciéon. Se ha contactado con
los participantes de forma telefonica en
algunos casos, con la idea de servir como
recordatorio y para confirmar la participacion
o el mantenimiento en el estudio. De esta
manera la tasa de participacion y pérdidas en
cada cuestionario queda reflejada en la tabla
3.

La mayoria de las pérdidas del primer
cuestionario se debié a la propia eleccién
de los candidatos ya que, aunque se trataba
de profesionales que realizaban actividades
de EpS en APS, al leer el cuestionario

FUENTE: elaboracion propia

justificaron su desconocimiento en el tema.
Aun asi, y como se puede apreciar en la
tabla 2, se mantiene la multidisciplinariedad,
permaneciendo en el estudio todos los
colectivos propuestos inicialmente, siendo
suficiente el numero de profesionales
necesarios para completarlo.

Cuestionarios

El primer cuestionario definitivo (anexo
I) consta de cinco preguntas referidas a
cada uno de los objetivos planteados en el
estudio. Estas cinco preguntas se mantienen
iguales a lo largo de todo el trabajo, variando
Unicamente las demandas que se les hace a
los participantes.

Las opiniones expresadas para cada
pregunta en la primera ronda se transfirieron
atablas, reflejandose, en un primer momento,
todas las respuestas obtenidas. Dado su
gran contenido se agruparon por semejanza,
respetando en todo caso los matices
diferenciadores. De esta forma se obtuvieron
para cada pregunta entre 6 y 17 enunciados,
representativos de todas las opiniones, que
constituyen la base de las rondas sucesivas, y
se repiten en el segundo y tercer cuestionario.

En el segundo cuestionario (anexo Il) se
demandaba a los expertos, que en el plazo de
15 dias, mostraran su acuerdo o desacuerdo
con las proposiciones mencionadas Yy
otorgaran una puntuacién para la priorizacion
de las mismas. En esta segunda ronda
se envid el segundo cuestionario con la
informacion de las respuestas recibidas en la
primera ronda.

En cada item se permite a los participantes:

e Manifestar su conformidad o grado de
acuerdo o desacuerdo con el enunciado,
incluyendo también la opcion de no sabe
0 no contesta.



e Otorgar una puntuacion a los items para
la priorizacién de estos, asignandoles un
valorde 1 a5 Unicamente entre los 5 items
que consideren mas relevantes, siendo 5
el mas importante o significativo y 1 el
considerado como menos relevante.

* Manifestar consideraciones y
observaciones que sean necesarias para
clarificar la respuesta.

Por ello, el analisis de este segundo
cuestionario revelé el grado de acuerdo
con cada una de las frases y el numero
de orden obtenido segun la suma de las
puntuaciones otorgadas. Con los resultados
de sus respuestas se confeccion6 el tercer
cuestionario y dio paso alaterceraronda, enla
que se solicitaba que ala vista de las opiniones
expresadas por los demas participantes,
manifestaran la conformidad o rectificacion
de las puntuaciones que otorgaron a cada
proposicion del cuestionario anterior. Esta
tercera ronda permitié reducir la dispersion y
obtener un mayor grado de consenso. Debido
a que los resultados obtenidos en esta ultima
ronda, en la que las diferencias de valor
otorgado a los items entre la 2.2 y 3.2 ronda no
presentaron grandes diferencias, se decidié
no remitirmas cuestionarios alos participantes
y dar por finalizado el trabajo de campo.

Interpretacion de los resultados

A efectos de interpretacion de los resultados
se consideran tres aspectos:

En primer lugar, la indicacién de acuerdo o
desacuerdo® con que el item propuesto
representa una necesidad o un problema,
con independencia de que posteriormente se
valorase positivamente o no. Asi, se establece
en el estudio que:

 Existe unanimidad en que dicho item es
una necesidad o un problema cuando
el 100% de los expertos muestran su
acuerdo.

e Hay consenso cuando al menos las 8/10
partes (80%) del colectivo consultado
realizan la misma prediccion sin alcanzar
la unanimidad.

e Existe mayoria cuando la misma
prediccion es realizada por una amplia

mayoria de los miembros del colectivo
consultado; esto es, entre al menos
las 2/3 (66,6%) y menos de 8/10 (80%)
partes del colectivo.

e Se considera discrepancia cuando un
mismo pronostico no es compartido por,
al menos, las 2/3 partes (66,6%).

En segundo lugar, respecto a la puntuacion
otorgada a cada uno de los items, se
deben agrupar los enunciados del tercer
cuestionario en:

® Unanimidad:  cuando todos los
participantes han puntuado el enunciado
(100%).

e Consenso: cuando esa pregunta la han
valorado de 33 a 40 componentes (>79%
a <100%).

e Mayoria: cuando la pregunta es valorada
por un minimo de 28 y un maximo de 32
expertos (>66% a <79%).

e Discrepancia: cuando la pregunta
es compartida por menos de 27
participantes (<66%).

Asimismo, se ha analizado la consistencia
entre la indicacién de acuerdo o desacuerdo
y la valoracién otorgada entre el segundo
y tercer cuestionario, estableciendo Ila
relacion que se observa en la tabla 4. Se
considera consistente, cuando el experto
ha manifestado su acuerdo, y ha otorgado
a ese item una puntuacién mayor de cero,
o ha manifestado desacuerdo con el item y
no le ha otorgado ninguna puntuacion. Por el
contrario se considera no consistente

Tabla 4: Andlisis de la consistencia de las

puntuaciones otorgadas

Manifestacion de acuerdo/  Valoracion otorgada  Consistencia
desacuerdo/NS o NC por los participantes

Acuerdo Mayor de 0 Consistente
Acuerdo lguala 0 Indefinido
Desacuerdo lguala 0 Consistente
Desacuerdo Mayor de 0 No consistente
No sabe/ No contesta lguala 0 Consistente
No sabe/ No contesta Mayor de 0 No consistente

FUENTE: Gutiérrez Garcia J.J., Lopez Alegria C., Pérez Riquelme F., Lépez Rojo
C. Necesidades y problemas para el desarrollo de la educacion para la salud en
la escuela. Estudio Delphi en la Region de Murcia, 2003. Murcia: Consejeria de
Sanidad; 2003. Serie Educacion para la Salud. Informe N° 36.



cuando el experto ha expresado
desacuerdo o no sabe/no contesta con el
item, y le ha otorgado una puntuacién para
priorizarlo (tabla 5).

En tercer lugar, teniendo en cuenta las
puntuaciones totales obtenidas para cada
item tras la tercera ronda, se priorizaran los
item de cada una de las cinco preguntas
que constituyen el cuestionario (tabla 14).

Por ultimo, se ha buscado analizar cuales
han sido las diferencias obtenidas entre
los resultados del segundo vy tercer
cuestionario, tras la interaccién entre los

participantes, ya que en la tercera ronda
los expertos conocian las puntuaciones
otorgadas en el segundo cuestionario. Se
consideran tres posibilidades (tabla 6):

*No hay \variacibn entre ambas
puntuaciones, luego la diferencia es
igual a 0.

* Se entiende por diferencia pequena
cuando la variacion entre ambas es
entre 1 o 2 puntos.

e Existe una gran diferencia cuando las
puntuaciones se diferencian en 3 o
mas puntos.
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RESULTADOS

A partir de las cinco preguntas planteadas
inicialmente en el primer cuestionario
(anexo ) se construye el segundo (anexo II)
con los aspectos mas destacados por los
participantes en el estudio.

Se consigue la participacion de expertos
representativos de las nueve areas de la
region, asi como de las diferentes profesiones
que componen los EAP; quedando
finalmente constituido el panel de expertos
por 19 especialistas en medicina familiar y
comunitaria, 14 enfermeros/as, 6 pediatras y
2 trabajadores/as sociales (tabla 2).

Es significativo destacar el alto grado de
acuerdo con respecto a las necesidades
existentes para el desarrollo de la EpS en APS,
ya que el andlisis del segundo cuestionario
demuestra que para la mayoria de los
enunciados el acuerdo es mayor del 66%. De
los 49 items que componen los cuestionarios,
en 45 de ellos se supera el 80% de acuerdo.
En la gréafica 2 se representan los porcentajes
de acuerdo para cada una de las preguntas,
obtenidos a partir de las respuestas que han
expresado los expertos en cada item, asi
como el numero de participantes que han
mostrado su acuerdo con cada uno de los
ftems que componen dicha pregunta.

Grafica 2: Porcentajes globales de “acuerdo”

del conjunto de items para cada una de las
preguntas iniciales.
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Fuente: elaboracion propia

1.2pregunta: Problemas o necesidades de salud que mas habitualmente se
abordan mediante actuaciones de promocion o educacion para la salud por
los equipos de atencion primaria de la Region

2.2pregunta: Principales problemas metodoldgicos

32pregunta: Principales obstaculos y oportunidades para el desarrollo de
programas de promocion y educacion para la salud en los equipos de
atencion primaria

4.2pregunta: Organizacion y normas de funcionamiento de los equipos de
atencion primaria

5.2pregunta: Necesidades de formacion pregrado, postgrado y continuada

Ademas de la manifestacion del acuerdo o
desacuerdo con el enunciado del item, las
puntuaciones otorgadas por los participantes
han determinado la importancia que para
ellos tienen y el grado de prioridad que le
atribuyen a cada uno de ellos. En este sentido
se aprecia, en general, correlacion entre las
puntuaciones obtenidas y la manifestacion
del acuerdo, de forma que las respuestas mas
puntuadas tienen también un alto porcentaje
de acuerdo.

Unicamente el item: “Un problema para la
educacién para la salud en atencion primaria
de salud es la dificultad de comunicacién
y acceso a los centros de salud como
consecuencia del elevado numero de
inmigrantes” muestra un porcentaje de
desacuerdo que se considera alto (56'09%).

Sobre los problemas o necesidades
de salud que mas habitualmente estan
siendo abordados mediante actuaciones
de promocién o educacién para la salud
por los EAP, existe “consenso” (tabla 7) en
que “la prevencion de factores de riesgo
cardiovasculares como la hipertension
arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia,
obesidad etc.” y “la prevencion de consumo
de toxicos, tabaco, drogas y alcohol” son los
problemas principalmente abordados en este
area.

De los principales problemas metodologicos
para el desarrollo de la EpS en APS, el
“consenso” es sobre “el desconocimiento
por falta de formacion de la metodologia,
-métodos o técnicas- mas efectivas en cada
caso”, “la falta de experiencia en la utilizacién
de métodos y técnicas efectivas para el
desarrollo de la EpS”, asi como “la falta de
tiempo que “obliga” a desarrollar actividades
menos efectivas pero que requieren menos
tiempo para llevarlas a cabo”.

Sobre los principales obstaculos para el
desarrollo de programas de PS y EpS por los
EAP, los expertos coinciden en que el principal
obstaculo con el que se encuentran en su
actividad diaria para no realizar actividades
de EpS es “la falta de tiempo por masificacion
y exceso de la presion asistencial”.



Con respecto a la organizaciéon y normas de
funcionamiento de los EAP coinciden en que
son una gran ventaja “el trabajo en equipo,
que facilita el intercambio de conocimientos
y favorece el desarrollo de programas
educativos”, y consideran que “la desviacion
y organizacién de las tareas del equipo
sobre todo hacia actividades asistenciales”,
constituye un problema para el desarrollo de
la misma.

En cuanto a la formacion, los expertos
opinan que las intervenciones efectivas para
el desarrollo de programas de PS y EpS son
“la incorporacion en los planes de estudio
(formacion de grado) todos los fundamentos de
educacién y promocion de la salud, ensefiando
no solo a prevenir la enfermedad”, “la rotacion
de los profesionales por unidades donde se
practiquen programas ya consolidados para
adquirir formacion y experiencia”, “la formacion
sobre habilidades en comunicacion, asi como
fomentar la motivacion de los profesionales, y
una vez motivados, formarlos”. Es de destacar
que ha existido un amplio consenso en las
respuestas durante todo el procedimiento,
incluso antes de la interaccién entre los
expertos, puesto que es escasa la variacion
de prioridades entre el segundo y tercer
cuestionario.

En la tabla 8 quedan reflejados los items
que han sido valorados por la “mayoria” de
los participantes en el estudio (puntuadas
por un >66% a <79% de los expertos).
Sobre los problemas o necesidades de
salud que mas habitualmente estan siendo
abordados mediante actuaciones de PS o
EpS por los EAP, obtienen mayoria el ftem de
“vacunaciones” y de “promocién para la salud
del nifio”. Los problemas metodoldgicos con
los que se encuentran son “la utilizacion de
métodos o técnicas educativas inefectivas”, y
“la falta de coordinacion entre profesionales
del EAP vy las Instituciones”. Los principales
obstaculos que obtienen la “mayoria” son “la
falta de formacién previa, inicial o de grado y
los escasos estimulosy motivacion profesional”.
Con respecto a la organizaciéon y normas de
funcionamiento de los EAP coinciden en que
“la carencia de responsables/coordinadores
del érea de PS y EpS en los centros de salud”
constituye un problema, y que es necesario
“facilitar la organizacion entre profesionales
para mejorar lo que se hace y optimizar

recursos”. Con respecto a la formacién, los
expertos coinciden en que “una vez formados
los profesionales, es necesaria una continua
actualizacioén, a través de la propia empresa,
sindicatos o ayuntamiento”.

De los items que han sido valorados por un
mayor numero de participantes (tabla 9, 10, 11,
12 y 13) se destaca que la principal actividad
realizada en los EAP es la “prevencion de
factores de riesgo cardiovasculares”. Aparece
reflejado  como principal problema para
realizar las actividades de EpS “la falta de
tiempo que “obliga” a desarrollar actividades
menos efectivas pero que requieren menos
tiempo para llevarlas a cabo”, coincidiendo
con el resultado a la tercera pregunta donde
el principal obstaculo detectado es la “falta
de tiempo por masificacién y exceso de la
presién asistencial”. Un elevado ndmero de
participantes otorgan un valor a los items
“la desviacion y organizacion de las tareas
del equipo sobre todo hacia actividades
asistenciales” y a la necesidad de “rotacion
de los profesionales por unidades donde se
practiquen programas ya consolidados para
adquirir formacién y experiencia”.

El estudio de la “consistencia” entre la
indicacion de acuerdo o desacuerdo y la
valoracion otorgada entre el segundo y
tercer cuestionario, se constata un 71,97%
de consistencia en el estudio (el experto ha
manifestado su acuerdo, y ha otorgado a
ese item una puntuacién mayor de cero, o
ha manifestado desacuerdo con el item y no
le ha otorgado ninguna puntuacion) frente
a un 1,59% de inconsistencia (tabla 5). El
26,41% de respuestas indefinidas se debe a
la metodologia empleada en el analisis (los
expertos han manifestado su acuerdo con el
item y no han otorgado ningun valor al mismo,
debido a que solo podian valorar 5 items de
todos aquellos con los que mostraran su
acuerdo).

El andlisis de las diferencias de puntuacion
otorgadas por los participantes a cada uno
de los items en la segunda y tercera ronda,
no muestra discrepancias relevantes entre
los expertos. También se constata, como se
observa en la tabla 6, el elevado porcentaje de
participantes que en ambas rondas no varian
su puntuacion, o lo hacen en muy pequefa
proporcién, contra las variaciones iguales o



superiores a tres puntos.

Finalmente se han priorizado los items de
cada pregunta atendiendo a la puntuacién
total obtenida en el tercer cuestionario, y se
han determinado cuestiones de alto, medio y
bajo grado de prioridad para los items de cada
una de las preguntas formuladas (tabla 14).

Los items que resultan prioritarios para
cada una de las 5 preguntas que componen
el cuestionario son: el principal problema
abordado en los EAP es “la Prevencion de
factores de riesgo cardiovasculares (HTA,
DM, hipercolesterolemia, obesidad)’, ya
que la actividad diaria tiene un enfoque
principalmente asistencial, seguido de las
“vacunaciones” y la “promocion para la salud
del nifio sano”. Con respecto a los problemas
metodoldgico los expertos coinciden en que
el principal problema es “el desconocimiento,
por falta de formacion, de la metodologia
-métodos o técnicas — mas efectiva en cada
caso”, y como segunda y tercera prioridad
“La falta de experiencia en la utilizacion de
métodos y técnicas efectivas para el desarrollo
de la EpS”, y “la falta de tiempo que “obliga” a
desarrollar actividades menos efectivas pero

que requieren menos tiempo para llevarlas a
cabo”. Priorizan como principal obstaculo “la
falta de tiempo por masificacion y exceso de
la presién asistencial”, “la falta de formacion
previa, inicial o de grado (universitaria)”, y “los
escasos estimulos y motivacion profesional”.
Las prioridades sobre la organizacion y
normas de funcionamiento de EAP son:
“la desviacién y organizacion de las tareas
del equipo sobre todo hacia actividades
asistenciales”, “el trabajo en equipo que facilita
el intercambio de conocimientos y favorece
el desarrollo de programas educativos” y
“facilitar organizacion entre profesionales para
mejorar lo que se hace y optimizar recursos”.
Sobre el tema de necesidades de formacion
pregrado, postgrado y continuada, priorizan
la necesidad de “incorporacion en los planes
de estudio (formacion de grado) todos los
fundamentos de educacién y promocién
de la salud, ensefiando no solo a prevenir la
enfermedad”, “rotacion de los profesionales
por unidades donde se practiquen programas
ya consolidados para adquirir formacion y
experiencia”, y la necesidad de “fomentar la
motivacién de los profesionales, y una vez
motivados formarlos”.
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DISCUSION

A pesar de la situacién éptima que los EAP
presentan para la realizacién de actividades
de promocién de la salud, esta actividad
contintia siendo deficiente; puesto que segun
priorizan los expertos, mas que acciones
estrictamente de promocién de la salud (PS)
-accién y dinamizacion social y abogacia por
la salud- realizan, en su caso, actividades de
tipo educativo -consejo sanitario y educacion
para la salud (EpS) individual y grupal-.

En cuanto a la metodologia del estudio, el
bajo porcentaje de inconsistencia obtenido
en las respuestas refleja la consistencia del
estudio, dado que evidencia la inexistencia de
confusiones importantes en el momento de
dar la respuesta al elevado nimero de items
a contestar.

Los resultados que hacen referencia al nivel
de acuerdo entre los participantes parecen
indicar que, desde la primera ronda, las ideas
de los expertos guardan cierta afinidad.
Asimismo, se destaca la constancia al otorgar
un valor a las oraciones entre el segundo y
tercer cuestionario por parte de los expertos,
lo que podria deberse a que ha habido poca
influencia entre ellos. Asi, el alto porcentaje
de no diferencia o muy escasa variacion
también puede indicar una coherencia de
criterio de los participantes. Esto justifica la
no realizacién de rondas posteriores ya que
se ha alcanzado un buen consenso entre los
participantes en el estudio.

Tras el andlisis final de estudio se ha de
destacar que las principales actividades
desarrolladas por los EAP siguen siendo
prioritariamente  asistenciales: prevencion
de factores de riesgo cardiovasculares,
vacunaciones y prevencion de consumo de
téxicos, tabaco, drogas y alcohol.

Los principales problemas metodolégicos
con los que se encuentran los profesionales
para realizar actividades de EpS son “el
desconocimiento por falta de formacion”,
“la falta de experiencia en la utilizacion
de métodos y técnicas efectivas para el
desarrollo de la EpS”, y “la falta de tiempo

que “obliga” a desarrollar actividades menos
efectivas”. Es decir el principal problema
es la falta de capacitacién en metodologia
de PS y EpS, que podria solucionarse con
una formacién de calidad en este sentido y
posterior reorganizacion del tiempo a favor de
intervenciones mas efectivas.

“La falta de tiempo por masificacion y exceso
delapresién asistencial”, la “falta de formacion
previa, inicial o de grado” y “los escasos
estimulos y motivacion que los profesionales
reciben”, son los principales obstaculos con
los que los profesionales se encuentran
para realizar EpS en su practica diaria. Al
igual que en otros estudios®, los expertos
solicitan que en su jornada laboral exista un
espacio para poder ejercer las intervenciones
de EpS necesarias, apoyo metodolégico
por especialistas y mayor reconocimiento
profesional. Asimismo, los participantes en
el estudio sugieren la necesidad de un mayor
apoyo de las instituciones, de todo el EAP y
de la propia comunidad.

Es importante la incorporacion de los
fundamentos de PS y EpS en los planes de
estudio universitarios de todas las titulaciones
que conforman el EAP, complementando su
formacion con la rotacion de los profesionales
por unidades donde se practiquen
programas de PS y EpS ya consolidados
para adquirir formacién y experiencia, sin
olvidar las habilidades de comunicacion. Los
profesionales apuntan algunas necesidades
especificas de la formacién para mejorar las
intervenciones que realizan en su préactica
profesional y clarificar las diferencias que
existen entre PS y EpS.

“La desviacion y organizacion de las tareas
del equipo sobre todo hacia actividades
asistenciales”, y “la carencia de coordinacion
entre profesionales”, hacen que la practica de
EpS en su trabajo habitual siga dependiendo
del voluntarismo y motivacion personal.

Los resultados de este estudio muestran
algunos aspectos necesarios para desarrollar
la EpS en APS, como facilitar la coordinacion



entre profesionales con el apoyo necesario,
mejorar la formacién, orientar la labor
profesional hacia un enfoque no tanto
asistencial como de PS y EpS y motivar y
estimular a los profesionales.

En nuestro estudio se corrobora que a
pesar de que la EpS es una actividad
cada vez mas importante en APS, los
profesionales consideran mayoritariamente
el trabajo relacionado con la EpS como algo
secundario®®®. Desde los EAP se refleja
una ausencia de actividades relacionadas
con la EpS, ya que consideran tener una
“excesiva carga de trabajo/escaso tiempo”,
siendo esta la primera barrera para el
desarrollo de las actividades de PS y EpS.
Otros estudios que coinciden con nuestros
resultados reflejan que existe aun un vacio
en los conocimientos y las actitudes de
los médicos de familia con relaciéon a las
recomendaciones sobre prevencion vy
promocion de la salud. También opinan que
los principales problemas para la prevencion
en la practica fueron la falta de tiempo, la
falta de formacion y las propias actitudes de
los profesionales hacia la prevencion. Para
mejorar la implementacion de la prevencion
en la practica, los profesionales sefialaron la
formacién en habilidades de comunicacién,
metodologia del consejo y la utilizacion de
guias de practica clinica®>®,

Tal como establece el Grupo de trabajo
de Promocion de la Salud del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud,
la integracién de las actividades de PS y EpS
en las funciones de los EAP es complicada
y dificili como consecuencia del modelo
asistencial que predomina en los equipos.
La formacion inicial o de grado en Espafa es
un claro ejemplo de como se pueden obviar
determinados contenidos de PS y EpS a
favor de estudios sobre patologias, nada
relacionados con términos de salud publica
y comunitaria. En este contexto, es del todo
necesario que se analicen las competencias
profesionales y contenido de las guias
docentes de las titulaciones universitarias,
sobre todo las de ciencias de la salud y

educacion, para tratar de perfilar una nueva
propuesta curricular en la que la PS y EpS
esté presente.

En la formacion postgrado o especializada se
recomienda establecer y consensuar criterios
de calidad, determinar los contenidos de
la formacién en PS y EpS, y desarrollar
programas de formacién continuada en
esta materia®. En este sentido, los expertos
consultados en el presente estudio han
puesto de manifiesto la necesidad de mejorar
la formacion tanto inicial como continuada.

Este estudio Delphi ha permitido profundizar
en el andlisis del Plan de Educacion para la
Salud en la Escuela de la Regién de Murcia,
siendo de gran relevancia su aportacion
para el mismo, ya que identifica actuaciones
prioritarias para intervenciones futuras
atendiendo a criterios de eficacia.

Como principal limitacién se puede destacar
la terminologia utilizada en los cuestionarios,
no siempre acorde a los postulados de PS.
En este sentido, se ha de tener en cuenta
que los items del segundo cuestionario se
elaboraron a partir de las respuestas de los
expertos a las preguntas abiertas del primer
cuestionario. Este estudio ha permitido
conocer los principales aspectos sobre
los que hay que intervenir en PS y EpS en
atencion primaria. Dos son las virtualidades
que se han de destacar en ese sentido:
por un lado, el consenso alcanzado por
los expertos participantes a la hora de
definir las necesidades y problemas para el
desarrollo de la EpS en APS y, por otro lado,
la coincidencia entre los hallazgos de otros
expertos en esta misma area y lo expresado
por los participantes de este estudio.

Opiniones expresadas por los expertos como
prioritarias hacen referencia a la necesidad
de actuar en este campo de manera conjunta
impulsando el trabajo intersectorial y la
creacion de alianzas entre APS, instituciones
de Salud Publica y universidades, para poder
intervenir globalmente en dmbitos como la
formacion y el trabajo en equipo.
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CONCLUSIONES

El andlisis realizado sobre los problemas y
necesidades para el desarrollo de la educacion
para la salud en APS, con la participacion y
colaboracion de expertos en la materia de las
diferentes disciplinas que componen los EAP,
se caracteriza por la representatividad de las
diferentes areas de salud de la Region y de
los diferentes profesionales que trabajan en
APS. Existe una elevada tasa de participacion
de los expertos en el estudio (94,2%), asi como
un amplio grado de acuerdo con respecto a las
necesidades existentes para el desarrollo de
la educacion para la salud en APS, habiendo
consenso entre los items expresados. Es
un estudio consistente, con un 72% de
consistencia entre la indicacion de acuerdo o
desacuerdo y la valoracion otorgada entre el
segundo y tercer cuestionario, y no muestra
discrepancias relevantes entre los expertos
con respecto al andlisis de las diferencias de
puntuacién otorgadas por los participantes
a cada uno de los items en la segunda y
tercera ronda. A continuacion se describen las
conclusiones del estudio:

1. Elestudio evidencia unacierta confusion
terminolégica dado que se interpreta
promocion de salud y educacion para
la salud como términos equivalentes; lo
cual puede explicarse por las carencias
formativas que los propios expertos
consultados refieren.

2. El modelo de APS predominante es el
modelo asistencial, practicamente sin
intervenciones de promocién de salud
y escasas actuaciones de educacién
para la salud.

3. La falta de formacién es la necesidad
mas importante detectada, siendo
el motivo que los participantes
aducen de la mayoria de problemas
detectados, especialmente problemas

metodolégicos y organizativos, asi

como la falta de motivacion de los
profesionales.

4.Las carencias formativas se producen en

los tres momentos formativos: inicial o
de grado, de post-grado o especializada
y continuada.

5. Los problemas o necesidades de
salud que con mayor frecuencia son
abordados por los equipos de atencién
primaria mediante la practica de
intervenciones de educacién para la
salud son la prevencién de factores de
riesgo cardiovascular, recomendaciones
sobre vacunas y el desarrollo del
Programa de Atencion al Nifio.

6. Los principales problemas
metodoldgicos encontrados por los
expertos estan relacionados con la falta
de formacion sobre metodologia de
promocién de salud y educacion para la
salud efectiva y la falta de experiencia en
la utilizacion de la misma, asi como falta
de tiempo para su correcto desarrollo.

7. Los obstaculos con los que los
equipos se encuentran en la practica
profesional son la falta de tiempo como
consecuencia de la presion asistencial,
unido a la falta de formacion y estimulo
o motivacion profesional para el
desarrollo de la promocion de salud y la
educacion para la salud.

8.Con respecto a la organizacién y normas
de funcionamiento de los equipos de
atencién primaria, los profesionales
reconocen que existe una desviacién
en la organizacion de las tareas hacia
actividades  asistenciales. = Ademas
opinan que el trabajo en equipo facilita
el intercambio de conocimientos y
favorece el desarrollo de programas
educativos, por lo que es necesario
mejorar el trabajo conjunto entre los
profesionales, optimizando de esta
manera |los recursos.

9.Las necesidades de formacién de grado,
postgrado y continuada que demandan
los expertos consultados son, por un lado,



la incorporaciéon de los fundamentos de
la promocion y educacion para la salud
en los planes de estudio y, por otro, la
rotacion por unidades donde se practiquen
programas ya consolidados para adquirir

experiencia. Al mismo tiempo la formacion
debe ir acompafiada de la motivacién de
los profesionales para el desarrollo de la
promocion y educacién para la salud en su
practica diaria.
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TABLAS DE RESULTADOS

Tabla 5: Porcentaje de consistencia, indefinicion e inconsistencia para cada una de las preguntas

del estudio y global de todo el estudio.

a1 B W NN =

GLOBAL

Pregunta Porcertaje de
consistencia

68,78%
82,92%
45.05%
71,27%
91,86%
71,97%

Porcentaje de
inconsistencia

0,48%
2,43%
1,14%
1,89%
2,03%
1,59%

Porcentaje de
indefinicion
30,73%
14,63%
53,80%
26,82%
6,09%
26,41%

Tabla 6: Diferencias de valor otorgados a los items entre la 2.2 y 3.2 ronda.

Diferencia de valor otorgados Frecuencias Porcentajes
0 1229 61,2%
1 342 17,0%
2 199 9,9%
3 103 51%
4 91 4,5%
5 44 2,2%
TOTAL 2008 100%
Sin diferencia 1229 61,2%
Entre 1y2 541 26,9%
>3 194 9,7%
< Volver
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Necesidades y problemas para el desarrollo de la educacion para la salud en atencién primaria de salud

Tabla 7: Premisas que obtienen el consenso.

Problemas mas
frecuentemente abordados

* Prevencion de factores de riesgo cardiovasculares (Hipertension arterial (HTA), Diabetes Mellitus (DM),
hipercolesterolemia, obesidad, etc.).
Prevencion de consumo de toxicos, tabaco, drogas y alcohol.

Problemas metodologicos

El desconocimiento, por falta de formacion, de la metodologia —métodos o técnicas— mas efectiva en
cada caso.

La falta de experiencia en la utilizacion de métodos y técnicas efectivos para el desarrollo de la
educacion para la salud.

La falta de tiempo que “obliga” a desarrollar actividades menos efectivas pero que requieren menos
tiempo para llevarlas a cabo.

Obstéculos y oportunidades

Falta de tiempo por masificacion y exceso de la presion asistencial.

Organizacion y normas de
funcionamiento de equipos
de atencion primaria

El trabajo en equipo que facilita el intercambio de conocimientos y favorece el desarrollo de programas
educativos.
La desviacion y organizacion de las tareas del equipo sobre todo hacia actividades asistenciales.

Necesidades de formacion
pregrado, postgrado y
continuada

Incorporacion en los planes de estudio (formacion de grado) todos los fundamentos de educacion y
promocion de la salud, ensefiando no solo a prevenir la enfermedad.

Rotacion de los profesionales por unidades donde se practiquen programas ya consolidados para
adquirir formacion y experiencia.

* Laformacion sobre habilidades en comunicacion.

* Hay que fomentar la motivacion de los profesionales, y una vez motivados formarlos.

Consenso: cuando han sido valoradas por un >79% a <100% de los expertos en el estudio.

Tabla 8: Aspectos que obtienen la mayoria.

Problemas mas
frecuentemente abordados

* Promocion para la salud del nifio.
® Vacunas.

Problemas metodoldgicos

o La utilizacién de métodos o técnicas educativas que no son efectivas o inapropiadas para la
satisfaccion del objetivo que se pretende conseguir (ejemplo: dar una charla cuando el objetivo es
cambiar una conducta).

 |afalta de coordinacion entre profesionales del equipo de atencion primaria y las instituciones.

Obstéculos y oportunidades

 Falta de formacion previa, inicial o de grado (universitaria).
* Escasos estimulos y motivacion profesional.

Organizacién y normas de
funcionamiento de equipos
de atencion primaria

o Lacarencia de responsables/coordinadores del 4rea de promocion y educacion para la salud en
los centros de salud.
 Facilitar organizacion entre profesionales para mejorar lo que se hace y optimizar recursos.

Necesidades de formacion
pregrado, postgrado y
continuada

* Una vez formados los profesionales, es necesaria una continua actualizacion, a través de la propia
empresa, sindicatos, ayuntamiento...

Mayoria: cuando han sido valoradas por un >66% a <79% de los expertos en las puntuaciones.
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TABLAS DE RESULTADOS

Tabla 9: Resultados de la 1.2 pregunta

1.2 pregunta: En su opinién, ;cudles son los problemas o necesidades de salud que mas habitualmente estan siendo
abordados mediante actuaciones de promocion o educacion para la salud por los equipos de atencién primaria de la Region?

Prevencion de factores de riesgo
cardiovasculares  (HTA, DM, 40 (97,56%) 37 126 40 154
hipercolesterolemia, obesidad, etc.).

Vacunaciones. 40 (97,56%) 32 120 32 122
Promocion para la salud del nifio. 41 (100%) 26 85 30 92
4 Prevencion de consumo de toxicos, ~ 41 (100%) 24 76 33 83
tabaco, drogas y alcohol.
5 Autocuidados en enfermedades 40 (97,56%) 26 60 27 69
cronicas.
Seguimiento de embarazos y 41 (100%) 11 56 26 59
lactancia materna.
Educacion paralasaludenlaescuela. 37 (90,24%) 17 84 1 28
“ Educacion en la comunidad. 33 (80,48%) 14 36 2 6
- Educacion afectivo-sexual. 33 (80,48%) 5 10 3 4
Malestar psicosocial en la muier. 32 (78,04%) 4 5 0 0
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Necesidades y problemas para el desarrollo de la educacion para la salud en atencién primaria de salud

Tabla 10: Resultados de la 2.2 pregunta

2.2 pregunta: En el abordaje de estos problemas, ¢cuales son los principales problemas metodolégicos?

El  desconocimiento, por falta de
formacion, de la metodologia —métodos 39 (95,12%) 38 147 38 143
0 técnicas— més efectiva en cada caso.

La falta de experiencia en la utilizacion
de métodos y técnicas efectivos para el 38 (92,68%) 34 110 37 127
desarrollo de la educacion para la salud.

la fata de tiempo que “obliga” a

desarrollar actividades menos efectivas 39 (95,12%) 36 106 40 121
pero que requieren menos tiempo para

llevarlas a cabo.

La utilizacion de métodos o técnicas

educativas que no son efectivas o

inapropiadas para la satisfaccion del 38 (92,68%) 30 84 31 79
objetivo que se pretende conseguir

(ejemplo: dar una charla cuando el

objetivo es cambiar una conducta).

la falta de coordinacion entre

profesionales del equipo de atencion 34 (82,92%) 26 75 28 71
primaria y las Instituciones.

Carencia de materiales y recursos

apropiados/adecuados  para  las 36 (87,80%) 29 47 17 35
actividades educativas que se han de

realizar.

La falta de clarificacion de las funciones

de los diferentes profesionales del equipo 32 (78,04%) 16 42 11 34
de atencién primaria (organizacion de los

SEIVicios).
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TABLAS DE RESULTADOS

Tabla 11: Resultados de la 3.2 pregunta

3.2 pregunta: En su opinion, ;cudles son los principales obstaculos y oportunidades para el desarrollo de programas de
promocion y educacion para la salud por los equipos de atencién primaria?

29 19 34 131

Falta de tiempo por masificacion y exceso de la 39 (95,12%)
presion asistencial.

Falta de formacion previa, inicial 0 de grado 38 (92,68%) 24 89 29 93
(universitaria).

La escasa valoracion del trabajo educativo por

la institucion, académicos, jefes y por el resto 35 (85,36%) 25 66 25 70
de compafieros, que da lugar a una importante

desmotivacion profesional.

Escasos estimulos y motivacion profesional. 39 (95,12%) " 58 29 79

Insuficientes recursos humanos para llevar a cabo 38 (92,68%) 16 45
las actividades educativas. 16 55

Falta de implicacion de los distintos 40 (97,56%) 15 38 9 21
profesionales.

Carencia de recursos para el desarrollo de las

actividades educativas: escaso espacio fisico 37 (90,24%) 10 31 9 17
en los centros de salud para el desarrollo de

actividades grupales.

Falta ~ de  coordinacion  entre  los

diferentes  profesionales  del  equipo 37 (90,24%) 10 30 9 23
de atencion primaria. ’

Los centros de salud permiten acceder a un gran 5
porcentaje de poblacion. DT 8 29 7 2
0 Falta de formacion continuada. 38 (92,68%) 10 o8 10 23

Ausencia de reconocimiento por parte de las
Unidades de Gestion —Gerencias"™— de la labor de
los equipos de atencion primaria en promocion y

=

educacion para la salud. 37(90,24%) 3 23 4 9
El contacto directo con el paciente, posibilidad de
didlogo e informacion, en las consultas de atencion
2 ey 39 (95,12%) 9 18 6 15
3 Excesiva sobrecarga burocrética. 35 (85,36%) 5 17 8 o7
Mayor reconocimiento de las Unidades de Gestion
— “Gerencias” — de la labor asistencial de los
4 equipos de atencion primaria, 37 (90,24%) 5 15 3 15
Existencia de un equipo multidisciplinar en los
centros de salud. 39 (95,12%) 3 il 2 8
Existencia de una historia clinica informatizada
como herramienta facilitadora. 38(92,68%) 3 6 2 3
Escaso interés de la poblacion por los temas de
17 salud. 28 (68,29%) 0 0 0 0
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Necesidades y problemas para el desarrollo de la educacion para la salud en atencién primaria de salud

Tabla 12: Resultados de la 4.2 pregunta

4.7 pregunta: Respecto a la organizacién y normas de funcionamiento de los equipos de atencion primaria de salud,
¢qué aspectos considera que representan ventajas y cudles inconvenientes para el desarrollo de programas de

promocién y educacion para la salud?

La desviacion y organizacion de las
tareas del equipo sobre todo hacia 41 (100%) 33 120 35 137
actividades asistenciales.

Facilitar organizacion entre
profesionales para mejorar 1o que se 40 (97,56%) 32 103 32 108
hace y optimizar recursos.

Lla carencia de responsables/

coordinadores del &rea de promociony 40 (97,56%) 33 82 29 73
educacion para la salud en los centros

de salud.

La organizacion/distribucion del tiempo
en ofras tareas/actividades menos 38 (92,68%) 21 62 22 57
prioritarias.

El trabajo en equipo que faciita el
2 intercambio de conocimientos y favorece 41 (100%) 32 115 34 127
el desarrollo de programas educativos.

La puesta en marcha de programas
organizados de educacion para lasalud 40 (97,56%) 24 61 24 54
que lleguen a toda la poblacion.

La falta de sincronizacion/coordinacion
entre los diferentes profesionales de los 38 (92,68%) 13 37 12 33
equipos de atencion primaria.

La utilizacion sistemdtica de la historia 38 (92,68%) 13 24 8 14
clinica informatizada.

Dificultades de comunicacin y acceso a
los centros de salud como consecuencia 18 (43,90%) 3 5 9 12
del elevado nimero de inmigrantes.
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TABLAS DE RESULTADOS

Tabla 13: Resultados de la 5.2 pregunta

5.2 pregunta: Entendiendo como formacién no solo los conocimientos cientificos y técnicos necesarios para la practica

profesional, {qué necesidades de formacién pregrado, postgrado y continuada considera necesarias actualmente para el

desarrollo eficiente de programas de promocion y educacion para la salud por los equipos de atencién primaria?
Incorporacion en los planes de

estudio (Formacion de grado) todos

los fundamentos de educacion y 39 (95,12%) 35 136 38 158
promocion de la salud, ensefiando no
solo a prevenir la enfermedad.

Rotacién de los profesionales por

unidades donde se practiquen 40 (97,56%) 41 151 41 152
programas ya consolidados para

adquirir formacion y experiencia.

Hay que fomentar la motivacion de

los profesionales, y una vez motivados 41 (100%) 32 83 39 111
formarlos.

La formacion sobre habilidades en 41 (100%) 35 100 35 82
comunicacion.

Una vez formados los profesionales, es

necesaria una continua actualizacién,a 41 (100%) 33 78 30 72
través de la propia empresa, sindicatos,

ayuntamiento...

Desarrollo de practicas, en casos

reales, no solo en la teoria con la 38 (92,68%) 27 57 19 36
elaboracion de proyectos.
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Necesidades y problemas para el desarrollo de la educacion para la salud en atencién primaria de salud

Tabla 14: Aspectos prioritarios a abordar en la educacion para la salud en atencion primaria en la

Region de Murcia.

Problemas mas | Prevencion de factores de riesgo

frecuentemente abordados | cardiovasculares  (HTA, DM, | Vacunaciones. Promoci6n para la salud del nifio.
hipercolesterolemia, obesidad, etc.).

Problemas metodoldgicos | EI desconocimiento, por falta de | La falta de experiencia en la |La falta de tiempo que “obliga”
formacion, de la metodologia | utilizacion de métodos y técnicas |a desarrollar actividades menos
—métodos 0 tecnicas— mas | efectivos para el desarrollo de la | efectivas pero que requieren menos
efectiva en cada caso. educacion para la salud. tiempo para llevarlas a cabo.

Obstaculosy oportunidades | Falta de tiempo por masificacion | Falta de formacion previa, inicial | Escasos estimulos y motivacion

y exceso de la presion asistencial.

0 de grado (universitaria).

profesional.

Organizacion y normas de
funcionamiento de equipos
de atencion primaria

La desviacion y organizacion de las
tareas del equipo sobre todo hacia
actividades asistenciales.

El trabajo en equipo que facilita
el intercambio de conocimientos
y favorece el desarrollo de
programas educativos.

Facilitar ~ organizacion entre
profesionales para mejorar lo que
se hace y optimizar recursos.

Necesidades de formacion
pregrado,  postgrado y
continuada

Incorporacion en los planes de
estudio (formacion de grado) todos
los fundamentos de educacion y
promocion de la salud, ensefiando

no solo a prevenir la enfermedad.

Rotacién de los profesionales por
unidades donde se practiquen
programas ya consolidados para
adquirir formacion y experiencia.

Hay que fomentar la motivacion
de los profesionales, y una vez
motivados formarlos.

< Volver







olleuolsand
Jound

'] oxaue




ANEXO I: PRIMER CUESTIONARIO

1.2 pregunta: En su opinion, ;cuales son los problemas o necesidades de salud que
mas habitualmente estan siendo abordados mediante actuaciones de promocion o
educacioén para la salud por los equipos de atencion primaria de la Region?

2.2 pregunta: En el abordaje de estos problemas, ¢ cuales son los principales problemas
metodolégicos?

3.2 pregunta: En su opinion, ¢ cuales son los principales obstaculos y oportunidades para
el desarrollo de programas de promocion y educacion para la salud por los equipos de
atencién primaria?

4.7 pregunta: Respecto a la organizacion y normas de funcionamiento de los equipos
_de atencion primaria, ;qué aspectos considera que representan ventajas y cuales
inconvenientes para el desarrollo de programas de promocion y educacion para la salud?

5.2 pregunta: Entendiendo como formaciéon no solo los conocimientos cientificos y
técnicos necesarios parala practica profesional, ¢ qué necesidades de formacioén pregrado,
postgrado y continuada considera necesarias actualmente para el desarrollo eficiente de
programas de promocién y educacion para la salud por los equipos de atencion primaria?
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ANEXO II: SEGUNDO CUESTIONARIO

1.2 pregunta: En su opinion, ¢cudles son los problemas o necesidades de salud que mas
habitualmente estan siendo abordados mediante actuaciones de promocion o educacién para
la salud por los equipos de atencién primaria de la Regiéon?

Los PROBLEMAS Y NECESIDADES ahordados mediante actuaciones de promocion y educacion de la salud destacados por los participantes
del estudio son los que a continuacion se relacionan. Por favor, sefiale su acuerdo o desacuerdo con ellos y valore, entre los que esté de
acuerdo, los 5 mas importantes, otorgando la maxima puntuacion (5) al que considere més significativo y €l 1 al que menos.

Educacion en la comunidad.

Educacion para la salud en la escuela.

Malestar psicosocial en la mujer.

Prevencion de factores de riesgo cardiovasculares
(HTA, DM, hipercolesterolemia, obesidad, etc.).

Educacion afectivo-sexual.

Promocion de la salud del nifio sano.

\lacunaciones.

Prevencion de consumo de toxicos, tabaco,
drogas y alcohol.

Autocuidados en enfermedades cronicas.

Seguimiento de embarazos y lactancia materna.
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Necesidades y problemas para el desarrollo de la educacion para la salud en atencién primaria de salud

2. pregunta: En el abordaje de estos problemas, ;cudles son los principales problemas
metodolégicos?

Los PROBLEMAS METODOLOGICOS referidos al desarrollo de la educacion para la salud, detectados por los participantes de! estudio,
son los relacionados a continuacion. Por favor, sefiale su acuerdo o desacuerdo con ellos y valore, entre los que esté de acuerdo, los 5 mas
importantes, otorgando la méxima puntuacion (5) al que considere mas significativo y el 1 al que menos.

La utilizacion de métodos o técnicas educativas
que no son efectivas o inapropiadas para
la satisfaccion del objetivo que se pretende
conseguir (ejemplo: dar una charla cuando el
objetivo es cambiar una conducta).

El desconocimiento, por falta de formacion, de la
metodologia —métodos o técnicas— mas efectiva
en cada caso.

La falta de experiencia en la utilizacion de métodos y
técnicas efectivos para el desarrollo de la educacion
para la salud.

Carencia de materiales y recursos apropiados/
adecuados para las actividades educativas que se
han de realizar.

La falta de clarificacion de las funciones de los
diferentes profesionales del equipo de atencion
primaria (organizacion de los servicios).

La falta de coordinacion entre profesionales del
equipo de atencion primaria y las instituciones.

La falta de tiempo que “obliga” a desarrollar
actividades menos efectivas pero que requieren
menos tiempo para llevarlas a cabo.




ANEXO II: SEGUNDO CUESTIONARIO

3.7 pregunta: En su opinién, jcudles son los principales obstaculos y oportunidades para el
desarrollo de programas de promocién y educacién para la salud por los equipos de atencion
primaria?

Los principales OBSTACULOS Y OPORTUNIDADES para desarrollo de programas de educacion sanitaria destacados por los participantes,
son los que a continuacion se sefialan. Por favor, sefiale su acuerdo o desacuerdo con ellos y valore, entre los que esté de acuerdo, los 5 mas
importantes, otorgando la méaxima puntuacion (5) al que considere més significativo y el 1 al que menos.

Falta de formacion previa, inicial o de grado (universitaria).

Falta de formacion continuada.

Falta de tiempo por masificacion y exceso de la presion
asistencial.

Excesiva sobrecarga burocratica.

Insuficientes recursos humanos para llevar a cabo las
actividades educativas.

Carencia de recursos para el desarrollo de las actividades
educativas: escaso espacio fisico en los centros de salud
para el desarrollo de actividades grupales.

Falta de coordinacion entre los diferentes profesionales
del equipo de atencion primaria.

Falta de implicacion de los distintos profesionales.

Escasos estimulos y motivacion profesional.

Laescasa valoracion del trabajo educativo por la institucion,
académicos, jefes y por el resto de comparieros, que da
lugar a una importante desmotivacion profesional.

Ausencia de reconocimiento por parte de las Unidades
de Gestion —“Gerencias’— de la labor de los equipos de
atencion primaria en promocion y educacion para la salud.

Mayor reconocimiento de las Unidades de Gestion
—“Gerencias’— de la labor asistencial de los equipos de
atencion primaria.

Escaso interés de la poblacion por los temas de salud.

Los centros de salud permiten acceder a un gran
porcentaje de poblacion.

Existencia de un equipo multidisciplinar en los Centros de
Salud.

Existencia de una historia clinica informatizada como
herramienta facilitadora.

El contacto directo con el paciente, posibilidad de didlogo
¢ informacion, en las consultas de atencion primaria.
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Necesidades y problemas para el desarrollo de la educacion para la salud en atencién primaria de salud

4.7 pregunta: Respecto a la organizacién y normas de funcionamiento de los equipos de
atencién primaria, ¢ qué aspectos considera que representan ventajas y cuales inconvenientes
para el desarrollo de programas de promocion y educacion para la salud?

Los problemas para el desarrollo de la educacion para la salud en atencion primaria, derivados de la ORGANIZACION Y NORMAS DE
FUNCIONAMIENTO de los equipos de atencion primaria, destacados por los participantes del estudio, son los que a continuacion se refieren.
Por favor, sefiale su acuerdo o desacuerdo con ellos y valore los 5 més influyentes, ordenando, los 5 seleccionados, de forma que la puntuacion
méxima (5) sea para el mas importante y el 1 para el menos.

El trabajo en equipo que facilita el intercambio
de conocimientos y favorece el desarrollo de
programas educativos.

La puesta en marcha de programas organizados
de educacion para la salud que lleguen a toda la
poblacion.

Facilitar organizacion entre profesionales para
mejorar 1o que se hace y optimizar recursos.

La utilizacion sistematica de la historia clinica
informatizada.

La falta de sincronizacion/coordinacion entre
los diferentes profesionales de los equipos de
atencion primaria.

La carencia de responsables/coordinadores del
area de promocion y educacion para la salud en
los centros de salud.

La organizacion/distribucion del tiempo en otras
tareas/actividades menos prioritarias.

La desviacion y organizacion de las tareas del
equipo sobre todo hacia actividades asistenciales.

Dificultades de comunicacion y acceso a los
centros de salud como consecuencia del elevado
numero de inmigrantes.




ANEXO II: SEGUNDO CUESTIONARIO

5.7 pregunta: Entendiendo como formacion no solo los conocimientos cientificos y técnicos
necesarios para la practica profesional, {qué necesidades de formacion pregrado, postgrado
y continuada considera necesarias actualmente para el desarrollo eficiente de programas de
promocién y educacion para la salud por los equipos de atencion primaria?

Las NECESIDADES DE FORMACION profesional destacadas por los participantes del estudio son las que se relacionan a continuacian. Por
favor, sefale su acuerdo o desacuerdo con ellas y valore entre las que esté de acuerdo, las 5 més necesarias, otorgando la puntuacion maxima
(5) a la que considere mas importante y 1 a la menos importante.

Incorporacion en los planes de estudio (formacion
de grado) todos los fundamentos de educamon y
promocion de la salud, ensefiando no Solo a prevenir
la enfermedad.

Rotacion de los profesionales por unidades donde
se practiquen programas ya consolidados para
adauirir formacion y experiencia.

Una vez formados los profesionales, es necesaria
una continua actualizacion, a través de la propia
empresa, sindicatos, ayuntamiento...

Desarrollo de practicas, en casos reales, no solo
en la teoria con la elaboracion de proyectos.

La formacion sobre habilidades en comunicacion.

Hay que fomentar la motivacion de los
profesionales, y una vez motivados formarlos.
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ANEXO Ill: TERCER CUESTIONARIO

1.2 pregunta: En su opinion, ¢cudles son los problemas o necesidades de salud que mas
habitualmente estan siendo abordados mediante actuaciones de promocién o educacion para

la salud por los equipos de atencién primaria de la Regién?

En la tabla siguiente quedan reflejados los resultados de las puntuaciones otorgadas por los participantes del estudio para la 1.7 pregunta.
Aligual que en el anterior cuestionario, seleccione Unicamente 5 respuestas, valorando de 1 a 5 segin su grado de importancia —siendo
el 5 la més importante y el 1 la menos importante—, ratificando asf o modificando su opinion.

Educacion en la comunidad. 4
Educacion para la salud en la escuela. 28
Malestar psicosocial en la mujer. 0
Prevencion de factores de riesgo cardiovasculares 154
(HTA, DM, hipercolesterolemia, obesidad, etc.).

Educacidn afectivo-sexual. 4
Promocion de la salud del nifio sano. 92
Vacunaciones. 122
Prevencion de consumo de toxicos, tabaco, 69
drogas y alcohol.

Autocuidados en enfermedades cronicas. 83
Seguimiento de embarazos y lactancia matera. 59
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Necesidades y problemas para el desarrollo de la educacion para la salud en atencién primaria de salud

2.7 pregunta: En el abordaje de estos problemas, ;cudles son los principales problemas
metodoldgicos?

En la tabla siguiente quedan reflejados los resultados de las puntuaciones otorgadas por los participantes del estudio para la 1.2 pregunta.
Al'igual que en el anterior cuestionario, seleccione Unicamente 5 respuestas, valorando de 1 a 5 segln su grado de importancia —siendo
el 5 la mas importante y el 1 la menos importante—, ratificando asi 0 modificando su opinion.

La utilizacion de métodos o técnicas educativas que

no son efectivas o inapropiadas para la satisfaccion del 79
objetivo que se pretende conseguir (gjemplo: dar una

charla cuando el objetivo es cambiar una conducta).

El desconocimiento, por falta de formacion, de la
metodologia —métodos o técnicas— mas efectiva en 143
cada caso.

La falta de experiencia en la utilizacion de métodos y

técnicas efectivos para el desarrollo de la educacion 127
para la salud.

Carencia de materiales y recursos apropiados/

adecuados para las actividades educativas que se han 35
de realizar.

La falta de clarificacion de las funciones de los
diferentes profesionales del equipo de atencion 34
primaria (organizacion de los servicios).

La falta de coordinacion entre profesionales del equipo de 71
atencion primaria y las Instituciones.

La falta de tiempo que “obliga” a desarrollar actividades
menos efectivas pero que requieren menos tiempo para 121
llevarlas a cabo.




ANEXO IlIl: TERCER CUESTIONARIO

3.2 pregunta: En su opinién, ;cudles son los principales obstaculos y oportunidades para el
desarrollo de programas de promocion y educacién para la salud por los equipos de atencion
primaria?

En la tabla siguiente quedan reflejados los resultados de las puntuaciones otorgadas por los participantes del estudio para la 1.2 pregunta.
Aligual que en el anterior cuestionario, seleccione Unicamente 5 respuestas, valorando de 1 a 5 segun su grado de importancia —siendo
el 5 la mas importante y el 1 la menos importante—, ratificando asf o modificando su opinion.

Falta de formacion previa, inicial o de grado
(universitaria).

Falta de formacion continuada. 23
Falta de tiempo por masificacion y exceso de la 131
presion asistencial.

Excesiva sobrecarga burocratica. 27
Insuficientes recursos humanos para llevar a cabo las 55
actividades educativas.

Carencia de recursos para el desarrollo de las actividades

educativas: escaso espacio fisico en los centros de salud 17
para el desarrollo de actividades grupales.

Falta de coordinacion entre los diferentes profesionales 23
del equipo de atencion primaria.

Falta de implicacion de los distintos profesionales. 21
Escasos estimulos y motivacion profesional. 79
La escasa valoracion del trabajo educativo por

la institucion, académicos, jefes y por el resto 70

de comparfieros, que da lugar a una importante
desmotivacion profesional.

Ausencia de reconocimiento por parte de las Unidades

de Gestion —“Gerencias”— de la labor de los equipos 9
de atencion primaria en promocion y educacion para

la salud.

Mayor reconocimiento de las Unidades de Gestion
—“Gerencias”— de la labor asistencial de los equipos 15
de atencion primaria.

Escaso interés de la poblacion por los temas de salud. 0
Los centros de salud permiten acceder a un gran 29
porcentaje de poblacion.

Existencia de un equipo multidisciplinar en los Centros 8
de Salud.

Existencia de una historia clinica informatizada como 3

herramienta facilitadora.

El contacto directo con el paciente, posibilidad de
didlogo e informacion, en las consultas de atencion 15
primaria.
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Necesidades y problemas para el desarrollo de la educacion para la salud en atencién primaria de salud

4.7 pregunta: Respecto a la organizacién y normas de funcionamiento de los equipos de
atencién primaria, ¢ qué aspectos considera que representan ventajas y cuales inconvenientes
para el desarrollo de programas de promocién y educacion para la salud?

Los problemas para el desarrollo de la educacion para la salud en atencion primaria, derivados de la organizacion y normas de
funcionamiento de los equipos de atencion primaria, destacados por los participantes del estudio, son 10s que a continuacion se refieren.
Por favor, sefiale su acuerdo o desacuerdo con ellos y valore los 5 mas influyentes, ordenando, los 5 seleccionados, de forma que la
puntuacion maxima (5) sea para el mas importante y el 1 para el menos.

El trabajo en equipo que facilita el intercambio de

inmigrantes.

conocimientos y favorece el desarrollo de programas 127
educativos.

La puesta en marcha de programas organizados de 54
educacion para la salud que lleguen a toda la poblacion.

Facilitar organizaciér] entre profesionales para mejorar 108
|0 que se hace y optimizar recursos.

La utilizacion sistematica de la historia clinica 14
informatizada.

La falta de sincronizacion/coordinacion entre los

diferentes profesionales de los equipos de atencion 3
primaria.

La carencia de responsables/coordinadores del drea de

promocion y educacion para la salud en los centros de 73
salud.

La organizacion/distribucion del tiempo en otras tareas/ 57
actividades menos prioritarias.

La desviacion y organizacion de las tareas del equipo 137
sobre todo hacia actividades asistenciales.

Dificultades de comunicaci(m y acceso a los centros

de salud como consecuencia del elevado nimero de 12




ANEXO IlIl: TERCER CUESTIONARIO

5.7 pregunta: Entendiendo como formacién no solo los conocimientos cientificos y técnicos
necesarios para la practica profesional, {qué necesidades de formacién pregrado, posgrado
y continuada considera necesarias actualmente para el desarrollo eficiente de programas de
promocion y educacién para la salud por los equipos de atencion primaria?

Las necesidades de formacion profesional destacadas por los participantes del estudio son las que se relacionan a continuacion. Por favor,
sefiale su acuerdo o desacuerdo con ellas y valore entre las que esté de acuerdo, las 5 mas necesarias, otorgando la puntuacion maxima
(5) a la que considere més importante y 1 a la menos importante.

Incorporacion en los planes de estudio (formacion

de grado) todos los fundamentos de educacion y 158
promocion de la salud, ensefiando no solo a prevenir

la enfermedad.

Rotacion de los profesionales por unidades donde se
practiquen programas ya consolidados para adquirir 152
formacion y experiencia.

Una vez formados los profesionales, es necesaria una
continua actualizacion, a través de la propia empresa, 72
sindicatos, ayuntamiento...

Desarrollo de practicas, en casos reales, no solo en la 36
teorfa con la elaboracion de proyectos.

La formacion sobre habilidades en comunicacion. 82
Hay que fomentar la motivacion de los profesionales, y 111

una vez motivados formarlos.
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