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Introduccio:

Una mirada profunda sobre la formacié continua deixa entreveure que, al llarg de les darreres decades,
aquesta s’ha definit tenint en compte qiiestions que van molt més enlla de les accions formatives en si
mateixes.

La formaci6 continua s’ha construit com un dispositiu directament vinculat a la millora de la salut de la
poblacid; que ha de tenir en compte els diferents estadis que configuren els processos d’aprenentatge;
que s’ha de dissenyar des d’una perspectiva estratégica i ha d’incorporar les gliestions de context que
poden potenciar o diluir els esforgos realitzats pels responsables de la mateixa.

Aquest marc remet a una determinada forma d’entendre la formacié continua que, d’entrada es
construeix sobre la idea que l’increment de coneixements i d’altres elements de competéncia son
necessaris pero insuficients per canviar la practica clinica i millorar els resultats de salut sobre els
persones i el seu entorn .

Parlar d’objectius en la formacié continua és remarcar que aquests han d’estar projectats de forma
explicita en les millores significatives de la salut de les persones. La formaci6 continua ha de definir uns
objectius d’aprenentatge de llarg abast centrats en la comunitat (poblacio) i s’ha de poder encabir en una
seqliencia de prioritats que doni sentit als resultats d’aprenentatge: la millora de la salut de la poblacié
explica que es vulgui millorar la salut de la persona que s’atén. La salut de la persona explica que es
vulgui millorar la practica clinica (comportament del professional sanitari) i aquesta déna sentit a voler
millorar 1’aprenentatge de les competéncies cliniques (competéncies sobre un tema determinat).

Millorar
la salut -

Mlllllorar Millorar la t:::]‘ll‘ém

‘iat' ' salutde la_—T .
practica pargong
clinica _[ ~ .
Millorar les~ -
competenciés
clinigues~

/S

4
1/

Pel que fa a les accions educatives en la formacioé continua s’han de dissenyar amb 1’objectiu que els
participants comprenguin tant el procés d’aprenentatge en el que les accions educatives s’insereixen,
com la seva connexi6 amb la practica i els resultats esperats de les mateixes. Una bona forma
d’aconseguir-ho es explicitar “com” i en “quina mesura” cada activitat docent es relaciona amb els
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anomenats factors “predisposants”, “activadors” i “refor¢adors” dels processos d’aprenentatge .

Un altre aspecte fonamental es basar les intervencions educatives en els criteris i les estratégies que,
segons I’evidéncia disponible, facilitin uns resultats més veritablement orientats a millorar la salut de la
poblacio. D’acord amb aix0, han de ser intervencions rellevants, intenses ,orientades al canvi,
interactives i vinculades al compromis amb el canvi de comportament.



I finalment, les estratégies de formacié continua han de tenir sempre en compte els elements de
context. Entre els factors als que la literatura fa referéncia més habitualment s’inclouen les
caracteristiques del grup de sanitaris objecte de la formacid, les caracteristiques de la poblacid, el
sistema organitzatiu o la naturalesa de la propia activitat educativa.

Aquest marc conceptual és el que sustenta I’ideal de la formacidé continua per part de I’equip
investigador i estableix el marc interpretatiu des del qual s’ha analitzat si els discursos (i practiques) dels
professionals encaixen (0 no) i per que (o per qué no) amb les idees forca que, segons 1’evidéncia
disponible actual haurien d’impregnar qualsevol accio de formacid continua.

L’estudi que teniu a les mans analitza des d’aquest marc conceptual els usos, les expectatives i les
necessitats que els professionals de salut d’atencié primaria en salut atribueixen a la formaci6 continua.
Aixi mateix les conclusions de I’estudi s’han analitzat des d’una mirada avaluativa, de manera que
facilitin la presa de decisions i la identificacié de possibles linies de millora en la planificacid i la gestié
de la formacio6 continua dels professionals d’atencid primaria en salut.

L’estudi s’ha financat amb fons de recerca de la Catedra Novartis (Fundacié Dr. Robert/UAB) i s’ha
desenvolupat amb la complicitat de la Unitat de Formacié de 1’Ambit d’Atencioé Primaria Barcelona
Ciutat de I’Institut Catala de la Salut (ICS).

Metodologia

El disseny emprat en aquest estudi és qualitatiu i, d’acord amb aix0, s’ha dissenyat sobre la necessitat de
generar informacié que incorpori la perspectiva que sostenen les persones protagonistes de la formacio
continua vinculades al tema d’estudi.

Durant la fase preliminar de I’estudi es va constituir I’equip investigador amb experts en avaluacio i
investigacio qualitativa d’AreaQ" i amb professionals de la Unitat de Formacié de 1’Ambit d’Atencid
Primaria Barcelona Ciutat de I’Institut Catala de la Salut (ICS).

Amb la finalitat d’emmarcar 1’estudi es van revisar publicacions especialitzades, articles cientifics i
estudis relacionats amb aspectes de la formacié continua i salut. També es van dur a terme entrevistes
exploratories amb set persones que per la seva posicio o trajectoria tenien un ampli coneixement sobre
el tema.

La revisio bibliografica va fixar el marc conceptual de la formacié continua en salut i el marc
interpretatiu des del qual explorar els discursos dels professionals.

S’han realitzat 5 grups de discussié “que han permés contrastar diferents visions i significats a partir del
didleg entre participants, i interpretar aspectes de la formaci6é continua que, si bé no sén directament
observables, si que son definibles des de la perspectiva dels implicats.

AreaQ és una entitat de base cooperativa que aglutina experts en 1’ambit de I’avaluacio i la recerca qualitativa.
Proporciona serveis de recerca i consultoria a organitzacions i administracions publiques.

2 El grup de discussid és una tecnica que permet: recollir dades en un context social on els participants poden considerar els
seus punts de vista tenint en compte les opinions dels altres; obtenir informacié sobre les percepcions, sentiments i actituds
del tema d’interés des del punt de vista dels entrevistats; explicar com perceben les persones una experiéncia, una idea o un
succés; investigar els llocs comuns i diferents d’un grup de persones que, col-locades en una situacié discursiva, tendeixen a
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L’ambit de ’estudi ha estat Atencid Primaria de la provincia de Barcelona i els participants han estat els
professionals sanitaris (medics i infermeria) amb perllongada experiéncia laboral i que utilitzen la
formacio continua que ofereixen les diverses empreses proveidores de serveis de salut tot i que
majoritariament treballen en I’ICS.

D’acord amb els objectius de I’estudi, 1’analisi de les dades s’ha realitzat des de dues perspectives
diferents.

En primer lloc, i amb la finalitat d’explorar els usos, les expectatives i les experiéncies d’aprenentatge
que els i les professionals atribueixen a la formacié continua, les dades s’han analitzat utilitzant el
métode de I’ Analisi de Contingut Categorial Tematic (Ac-ct)*.

En segon lloc, i en la mesura que s’ha volgut explorar el grau de coincidéncia entre el marc conceptual
de I’equip investigador i els discursos dels professionals respecte de la formacio continua, també s’ha
realitzat una analisi sociologica del discurs (AsD) sobre la informacio resultant de la primera analisi de
contingut®.

Ambdos processos han estat assistits pel programari d’analisi de dades qualitatives Atlas-ti.

Els resultats

a) La narrativa de la formacid: per a que serveix?

Els i les professionals estableixen un paral-lelisme entre la formacié continua (FC) i el “bon exercici”
professional de manera que, “fer formacio”, €s defineix com una estratégia per garantir una atencid de
qualitat a les persones. Aquesta estratégia inclou tant ’actualitzacié de competéncies especifiques com
transversals, totes elles considerades necessaries per 1’activitat quotidiana professional des d’una
concepcid de la professio holistica i integral (competéncies interpersonals, tecnologiques, especifiques,
desenvolupament de la competéncia “pensament critic”, etc.).

Alguns dels professionals situen els objectius de la formacié continua més enlla de 1’adquisicio de
competéncies reglada i dirigida i es vinculen amb els interessos personals de cada professional (que
I’empresa no sempre cobreix, sovint a causa de la manca d’una determinada linia estratégica).

“Yo pienso que es mas que una capacitacion , mas amplio, es todo, la actitud, la aptitud y
el saber hacer” (P7. GD5).

representar discursos més o menys topics dels grups socials als quals pertanyen i aproximar-se a la situacio real de presa de
decisions de la persona.

3 El métode d’Ac-ct permet obtenir una visié condensada i sistematitzada de les dades. S’ha utilitzat per construir categories
que ordenessin I'analisi i produissin temes amb sentit, al voltant de la percepcié expressada pels participants sobre la formaci6
continua.

4 Un discurs €és una perspectiva d’aproximacio a la realitat social; que s’expressa amb un conjunt d’arguments verbals més o
menys articulats; que emergeixen en la interaccid social dels subjectes. En el marc d’aquest estudi doncs, caldra entendre els
discursos com les construccions que ha elaborat 1’equip investigador al respecte dels arguments que han emergit en els grups,
tenint en compte els aspectes més interpretatius i simbolics del llenguatge (qui utilitza el llenguatge, com és parla, des d’on es
parla, per quée i quan ho fa).
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Des d’aquesta oOptica d’analisi, també es recullen tres consideracions importants. En primer lloc, la que
mostra a la FC com una estratégia de I’empresa per aconseguir objectius estratégics. En segon lloc, la
gue posa de manifest que els professionals vinculen la utilitzacié de la FC amb poder millorar de
posicio laboral dins de I’empresa. Per Gltim, la que reconeix a la FC el potencial necessari per motivar
als professionals, millorar el treball en equip i prevenir situacions de burnout.

Els discursos revelen que si bé es cert que sovint es situen les necessitats de salut de la poblacio al
centre dels processos d’aprenentatge , també ho és que, habitualment, els discursos no solen incloure les
“millores en salut de la poblaci6” com a indicador de referéncia a I’hora de determinar la “qualitat”
d’una intervenci6 educativa.

Diem “habitualment” perque, tot i que si que es descriuen processos en els que s’atribueix a la FC el
paper transformador que 1’equip investigador considera imprescindible, el discurs generalitzat no
aconsegueix transcendir 1’ambit de les practiques professionals i situar-se en el terreny de la millora de
la salut de la poblacié. En aquest sentit, és habitual que els professionals estableixin una frontera que
deixa bona part de la formaci6 que consideren important, sense una connexio clara amb la millora de les
necessitats de la poblacié.

Recomanacio n°l.

Es recomana que en qualsevol proposta formativa no solament s’explicitin els objectius (generals i
especifics de l’activitat), sino també de quina manera [’activitat formativa millora les competéncies
professionals, i aquestes la practica professional i consequentment les millores de salut de la persona i
de la poblacio.

b) Tracabilitat de les accions educatives i implicacié en el procés d’aprenentatge: quina és
la logica de canvi de les activitats educatives?

Respecte a aquest tema son diverses les aportacions que fan pensar que, per als professionals, és
important poder situar les propostes educatives que se’ls ofereixen en el marc més ampli d’una
estratégia pedagogica que, a més d’estar orientada a la millora de la salut de la poblacio, deixi de
considerar-los “consumidors de coneixement” per situar el centre de I’aprenentatge en la revisio
critica del seu dia a dia.

“trobo a faltar el que diu ella, una formacio que a mi m’ajudi a créixer com a professional
en el sentit de ser critica envers aquella feina que jo faig al dia a dia, que funcioni una
miqueta com una retroalimentacio, dia a dia” (P3:GD4).

No ha estat estrany que els professionals reconeguessin de forma explicita el valor que té per a ells que
organitzacions que ofereixen formacié informin de les caracteristiques i la finalitat de cada accid
educativa. Ara bé, al mateix temps també han expressat les dificultats que habitualment es troben a
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I’hora d’identificar I’estrateégia o el sentit ultim de les propostes educatives que sovint se’ls ofereixen (i
en conseqliencia, la dificultat de vincular-se amb el procés d’aprenentatge).

D’aquests mateixos discursos també se’n desprenen dos matisos interessants. Per una banda, I’oferta
d’activitats formatives no sempre encaixa amb el que els professionals consideren una proposta
rellevant i, per I’altra, que malgrat els esfor¢os realitzats per capacitar als referents de formacio en la
deteccié de necessitats, no sempre és possible la implicacié completa dels professionals en un
diagnostic que, més enlla de preguntar per les preferéncies dels professionals, analitzi i incorpori els
deficits i necessitats tant de la salut dels pacients com de les practiques professionals.

Pel que fa a la logica de les accions formatives (definida per la capacitat d’explicar les premisses de
planificacié sota les quals s’han pres les decisions relacionades amb aquestes activitats) i la seva
intensitat (definida per la capacitat d’aquestes accions d’abordar els fenomens des de multiples angles
d’aprenentatge) val a dir que sén poques les aportacions que suggereixen una preocupacio evident al
respecte d’aquests temes.

De fet, son recurrents els comentaris que més aviat indiquen una certa normalitzacio del fet que siguin
altres factors (i no I’objectiu de facilitar I’aprenentatge) els que configurin 1’agenda dels professionals
quan a la FC. I si bé és cert que apareixen diferents comentaris relacionats amb la necessitat d’organitzar
la formacidé d’acord amb parametres més o menys sistematics (com ara el tipus de professional a qui va
dirigida o la procedéncia de la seva demanda), també ho és que durant I’estudi no s’ha fet cap referéncia
a la necessitat d’articular una oferta de formacidé continua que s’organitzi en funcié d’un itinerari
formatiu intencionat (que, per exemple, faci la sequéncia de les accions formatives en base a uns
objectius d’aprenentatge) o que abordi de forma sistematica les situacions d’aprenentatge en base a les
anomenades multifaceted strategy.

“Esta molt bé poder fer una estada a [’hospital. Es molt util poder anar a visites de
consultes externes o en algun servei de cardiologia, és molt util pero es fa poc” (P3:GD-).

Recomanacio n° 2.

Es recomana que qualsevol activitat formativa o Pla de Formacio d’un equip d’atencio primaria
s’enquadri amb una logica de planificacio orientada al canvi, tenint en compte que hi ha activitats
formatives que predisposen a fer i d’altres que activen o reforcen al professional a fer i a continuar fent
per millorar la salut de la persona i la poblacio.

Recomanacio n° 3.

Es recomana donar visibilitat a la seqiienciacid dels aprenentatges: aprenentatge predisposants,
activadors i reforcadors per millorar la salut de la poblacié.




c) Detecci6 de necessitats formatives en base a les necessitats de la poblacio

Son moltes les intervencions que han anat apareixen al llarg de 1’estudi, que remeten de forma més o
menys explicita a la necessitat d’una formaci6é continua rellevant, basada en un bon diagnostic de
necessitats sobre la salut dels pacients, la cura que se’ls proporciona, les necessitats dels professionals
sanitaris o el context on aquests treballen.

Tot i que els discursos revelen la importancia de fer un diagnostic en base a les necessitats de salut de la
poblacid, també ho és que, habitualment, els discursos no inclouen de quina manera estant incorporant
aquestes necessitats de la poblaci6 en la deteccio de les necessitats formatives.

Recomanacio n°4.

Es recomana valorar en la deteccio de les necessitats formatives d’un equip d’atencio primaria incloure
la veu de la poblaci6 de manera sistematica.

Recomanacio 5:

Es recomana valorar la conveniencia de compartir experiencies entre els diferents centres d’atencio
primaria sobre com han incorporat les necessitats de la poblacié.

d) Implicaci6 dels participants i compromis

Els professionals descriuen noves formes d’organitzacié que, promovent 1’intercanvi de coneixements i
experteses entre centres i professionals, intenten construir una nova racionalitat a [’hora de dissenyar
I’oferta formativa dels centres i de les SAPs.

Pel que fa a I’anomenada “interacci¢” de la FC (entesa aqui com la capacitat de les accions docents per
connectar nous conceptes, idees o habilitats amb les experiéncies, i coneixements previs dels
participants), es posa de manifest que un gran nombre d’aportacions fan referencia al valor que els
professionals atribueixen a les estratégies docents que impliquen I’acomodament de 1’aprenentatge en
els coneixements i les experiéncies que conformen el background dels participants.

En aquest sentit, cal ressaltar la rotunditat amb que els professionals expressen el disgust amb les
estratégies que s’aparten d’aquesta logica, fa pensar que aquest és un tema que mereix un lloc
protagonista en la linia pedagogica que s’impulsa des de les organitzacions encarregades de planificar la
formacio.

Recomanacio n° 6.

Es recomana promoure activitats formatives amb estrategies interactives que afavoreixin
[’aprenentatge significatiu (aprenentatge col-laboratiu, us d’estratégies educatives en base a la practica
com per exemple analisi de casos)

Una altre aspecte clau en I’efectivitat de la formacié continua es aconseguir activar el compromis del
professional d’utilitzar els aprenentatges obtinguts en la seva practica professional diaria a fi de millorar
la salut de la poblacié. L’estudi posa de manifest que, aquest significat és absent en els discursos. Tot i
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I’abséncia, aixd no implica que no existeixi compromis en el canvi, sind que el compromis de canvi no
es fa de forma explicita en el curs.

Recomanaci6 n°7.

Es recomana reflexionar sobre el compromis en el canvi i valorar els avantatges i inconvenients
d’incorporar-ho de forma explicita en les formacions.

e) Factors de context de la FC

Quan els professionals expliquen la FC, també ho fan referint-se a les diferents condicions particulars de
la practica laboral quotidiana que impacten en la FC. Aquestes guiestions es concreten en coses com les
dificultats de temps per preparar les sessions formatives, la pressié assistencial, 1’accessibilitat de la
informacio, ’accessibilitat de places (i en general les oportunitats per formar-se que, tot sigui dit, es
descriuen més elevades per als professionals de la medicina recolzats pel rol financador que ha tingut
I’empresa farmaceutica), 1’accessibilitat d’horaris, la qualitat del formador/a i el rol de I’empresa
(especialment en relacio a les retallades aplicades a la FC).

Recomanaci6 n°8.

Es recomana que les Unitats de Formacid treballin conjuntament amb les direccions de SAP i dels EAP
per minimitzar les dificultats i/o limitacions de I’entorn.




Recomanacions de millora

Recomanacid n°1.

Es recomana que en qualsevol proposta formativa no solament s’ explicitin els objectius (generals i
especifics de l’activitat), sino també de quina manera [’activitat formativa millora les competéncies
professionals, i aquestes la practica professional i consequentment les millores de salut de la persona i
de la poblacio.

Recomanacio n°2.

Es recomana que qualsevol activitat formativa o Pla de Formacio d’un equip d’atencio primaria
s’ enquadri amb una logica de planificacio orientada al canvi, tenint en compte que hi ha activitats
formatives que predisposen a fer i d’altres que activen o reforcen al professional a fer i a continuar fent
per millorar la salut de la persona i la poblacié. Aquest emmarcament facilitaria la revisio de les
debilitats i fortaleses de la planificacié actual i la incorporacié de millores que contribueixin a
augmentar [’efectivitat de les intervencions educatives en una logica orientada al canvi.

Recomanacid n°3.

Es recomana donar visibilitat a la seqlienciacié dels aprenentatges: aprenentatge predisposants,
activadors i reforcadors per millorar la salut de la poblacié.

Exemple: Explicar als professionals de quina manera I’activitat educativa que faran esta orientada a
respondre a una necessitat de la poblaci6 (factor predisposant), quins son els requisits previs necessaris
per fer una determinada formacio (factor activador), i quina és 1’aplicacio concreta segiient que s’hauria
de fer (si es necessari) per millorar la salut de la poblacio (factor reforcador).

Recomanacié n°4.

Es recomana valorar les avantatges i inconvenients d’incloure la “veu” de la poblacio en la deteccié de
les necessitats formatives de manera sistematica

Exemple:

Incorporar en el Pla de formacio d’un EAP la informacié que es pugui derivar de: I’enquesta de salut,
estudi comunitari de I’ABS o dades sociodemografiques de la poblacio.




Recomanacio n°s.
Es recomana valorar la conveniéncia de compartir experiéncies entre els diferents centres d’atencio
primaria sobre com han incorporat les necessitats de la poblacio6 dins dels plans de formacié de centre.

Exemple:

Fomentar eines participatives (p.e. reunions periodiques entre EAP de cada SAP i de responsables,
benchmarking, xarxes socials.

Recomanacié n°6.

Es recomana que, sobre la base del comentat anteriorment, continuar promovent activitats formatives
amb estrategies interactives que afavoreixin I’aprenentatge significatiu (aprenentatge col-laboratiu, Us
d’estratégies educatives en base a la practica com per exemple analisi de casos)

Recomanacio n°7.

Es recomana que, sobre la base del comentat anteriorment, reflexionar sobre el compromis en el canvi i
valorar les avantatges i inconvenients d’incorporar-ho de manera explicita en les formacions

Exemple:

Incloure i explicitar en els programes , continguts educatius, la técnica i les eines formatives (si hi sén)
que treballin pel canvi

Recomanacid n°8.

Es recomana que les Unitats de Formaci6 treballin conjuntament amb les direccions de SAP i dels EAP
per minimitzar les dificultats i/o limitacions de I’entorn.

Exemple:
Incorporar millores en la flexibilitat horaria perqué sigui més facil que els professionals s’apuntin.

Reforgar el paper de ’equip de direcci6 dels EAP a 1’hora de prioritzar i sol-licitar formacions pels seus
professionals .

Explicar a tot ’EAP els resultats del pla de FC obtinguts durant un periode determinat

Promoure que els professionals que han fet alguna activitat formativa individual ho reverteixin sobre la
resta de ’EAP.




