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RESUMEN

Objetivos: Proporcionar informacion y formacion
alos Médicos de Cabecera para ayudar en latomade
decisiones en gestién de Incapacidad Tempora (IT),
através del uso de las nuevas tecnologias. Conseguir
una mayor implicacion profesional en control de IT.

Metodologia: Se propone un sistema informético
basado en un entorno de gestion viaWEB y localiza-
do, a través de un portal, en Internet; recoge y man-
tiene informacion dindmica sobre Gestion de IT,
ofreciendo soluciones interactivas, a medida y bajo
demanda, desde la inspeccion médica hacialos facul-
tativos.

Resultados: Nuestro sistema de formacion interac-
tivo en Incapacidad Temporal, e-FormIT Knowledge
Base, esta basado en contenidos Multimedia, PodCas-
ting, etc. y ofrece sindicacion de los mismos para la
notificacion y actualizacion continuaatravés de herra-
mientas de uso comin y de distribucion gratuita.

Puede ser consultado desde cualquier centro y/o
localizacion a través de Internet y permite la partici-
pacion en la valoracion del Médico autentificado en
el sistema, ofreciendo ademas un CRM On Line
(Customer Relationship Management), aplicado alos
involucrados en €l proyecto.

Conclusiones: Tras un ensayo piloto creemos (il
la experiencia, que puede ser ampliada a todas las
provincias, para conseguir mejores resultados en ges-
tién de IT y mayor implicacién de los profesionales
de Atencion Primaria.

PALABRAS CLAVES

Gegtion incapacidad temporal, formacion virtual,
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ABSTRACT

Objectives: To provide information and formation
to the family doctors to help in the taking of decisions
in management of Temporary disability (TD), through
the use of the new technologies. To get abigger profes-
sional implication in control of TD.

Methods: It proposes a computer system based on
an administration environment via WEB and |ocated,
through aportal, in Internet; it picks up and it maintains
dynamic information on management of TD, offering
interactive solutions, to measure and under it demands,
from the medical inspection toward the doctors.

Results: Our interactive formation system in Tem-
porary disability, e-FormlIT Knowledge Bases, it is
based on contained Multimedia, PodCasting, etc. and
its offers unionization of the same ones for the notifica-
tion and continuous upgrade through tools of common
use and of gratuitous distribution.

It can be consulted from any center and/or locdiza
tion through Internet and it alows the participation in
the doctor's valuation authenticated in the system, aso
offering a CRM On Line (Customer Relationship
Management), applied those involved in the project.

Conclusions: After a tria, we believe useful the
experience that can be enlarged to al the counties, to
get better results in management of TD and the profes-
sionas of Health Primary Care bigger implication.

KEY WORDS

Temporary disability management, e-learning, con-
tinuous quality improvement.
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INTRODUCCION

El absentismo laboral es un problema econdémi-
o, social y sanitario (1).

La pérdida de horas de trabajo por Incapacidad
Tempora (IT) generd durante la Ultima década una
cuantiosa reduccién de recursos productivos con €l
consiguiente aumento de gasto publico en prestacio-
nes asociadas, servicios médicosy percepciones por
enfermedad en todos los paises de la Unién Europea
(2). Supone unacargarelativaentre 1,5y 4 % de PIB
seguin el pais miembro.

Ademas, se estima que € 10% de la poblacion
consume el 50% de los recursos asignados en Aten-
cion Primaria

Lagestion deIT esfuncion y responsabilidad del
meédico de familia, que no recibe formacion ni en el
pregrado ni en el postgrado (ninguna asignatura en
lacarrerani en la especiaidad); y que se ve someti-
do aunagran presion en su trabgjo (3).

La incorporacion de tecnologias de la informa-
ciony lacomunicacién a sistema sanitario transfor-
mara el actual, en un modelo completamente
integrado y centrado en €l paciente, que verasimpli-
ficada y mejorada su relacion con todos los profe-
sionales a cuidado de su salud. Es una oportunidad
para el cambio y mejora de la gestion sanitaria (4).

La inversién destinada a tecnologias de la infor-
macion y la comunicacién aplicadas a la salud, se
multiplicard por cinco en diez afios en la Europa de
los veinticinco. Apareceran en el mercado una ofer-
ta de serviciosy productos que mejoraran considera-
blemente la vida del ciudadano. La implantacién de
la sanidad electronica supondra la creacion en los
afios 2011 a 2015 de centros virtuales de atencion a
ciudadano desde donde se analizaran, administraran
y distribuiran los servicios y prestaciones demanda-
dos por € paciente (5).

La informacidn es la base para cualquier area de
conocimiento (6). Actualmente el tratamiento digital
de lainformacion esta expandido a nivel mundial y
no es extrafio la consulta principal através de herra-
mientas informaticas y sobre todo através de lared
de datos que las intercomunica de una manera facil
y rapida para el usuario final.

Desde e punto de vista de la administracion
tenemos el problema de organizar, componer y ofre-
cer toda la informacién en un punto de encuentro
comin, que permanezca abierto constantemente y
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gue permita la colaboracion y comunicacion entre
los participantes que lo visiten (7).

El punto de encuentro comun es el "site" o sitio
WEB, localizado a través de su URL o direcciéon
electrénica en Internet; Pero los contenidos, su orga-
nizacion y la forma de ofrecerlos es 1o que puede
determinar la versatilidad, la funcionaidad, el uso e
importancia de un site WEB. Al menos un ocho por
ciento de los médicos se comunica por correo
electrénico con sus pacientes.

La formacion virtual permite la interactividad y
requiere una plataforma de teleformacion que debe
dar respuesta en términos de accesibilidad, actuali-
zacion e interfaz (8). Este debe asegurar un entorno
sencillo de mangjar y flexible.

Nuestros objetivos han sido: proporcionar infor-
macion y formacion alos Médicos de Cabecera para
ayudar en latoma de decisiones en gestién de Inca-
pacidad Tempora (IT), através del uso de las nue-
vas tecnologias, asi como conseguir una mayor
implicacion profesional en € control delalT.

MATERIAL Y METODOS

Se propone emplear un sistemainformatico basa-
do en un entorno de gestion viaWEB y localizado, a
través de un portal, en Internet; recoge y mantiene
informacién dinamica sobre gestion de I T, ofrecien-
do soluciones interactivas, a medida y bajo deman-
da, desde la inspeccion médica hacia los
facultativos.

En nuestro proyecto queremos desarrollar ese
site através de una programacion propiay exclusiva
para nuestros requerimientos, basado en €l concepto
de cualquier gestor de contenidos (9).

El gestor de contenidos es capaz de ofrecer cual-
quier tipo de contenido al participante. Puede ser de
diversa naturaleza, en nuestro caso audio, video,
texto y con un area determinada de conocimiento: la
formacion del médico de familiaen gestiény control
delT.

El gestor de contenidos, e-formlT a partir de
ahora, debe ser capaz de interactuar desde € punto
de vista del administrador y desde el punto de vista
del usuario final. Cada uno de los diferentes roles
gue participan en €l site, tendra una labor a desarro-
llar, por gemplo: e administrador ofrece conteni-
dos, mientras que €l usuario final seinformade ellos
y participa con comentarios activos.
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L os requerimientos técnicos son un punto de hos-
pedaje WEB con las caracteristicas suficientes para
implantar €l sistema, esto es:

o Espacio suficiente.

¢ Desarrollo de gecucién de CGlI, fundamental -
mente PHP.

e Acceso a Bases de Datos.
e Ancho de banda suficiente.

Toda la programacion esta basada en PHP y
JavaScript y la base de datos utilizada es MySQL,
todas en sus Ultimas versiones. Son herramientas
gratuitas de dominio publico, y pueden ser utilizadas
en diferentes entornos.

Con respecto a la explotacion:

1. El Administrador sera el encargado de ofrecer
los contenidos. Estos pueden ser de indole diferente:

¢ Podemos ofrecer audio, con la explicacién del
tema determinado. El usuario final, accedey lo
escucha directamente o a través de dispositi-
vos de uso comun (lectores de MP3, iPod, etc.)

¢ Se puede ofrecer video para ser descargado o
visualizado a través de los dispositivos ante-
riormente mencionados.

¢ Lainformacion textual, bien através ddl pro-
pio WEB o descargando los archivos en for-
matos de intercambio de texto. PDF, PS,
eBooks, etc.

2. El usuario consulta toda la informacion.
Esta informacién puede ser de libre acceso o restrin-
gida segin se estime conveniente. Ademés puede
hacerlo desde cualquier punto (trabajo y/o casa), y
en cualquier momento. El sistema estd basado en
ofrecer 1os contenidos en cualquier momento.

RESULTADOS

Nuestra herramienta es capaz de sistematizar
toda lainformacion y ofrecerla de manera organiza-
da y eficaz para que el usuario final solo, pueda
aprender de ella.

El gestor de contenidos ofrece comunicacion
entre |os participantes, en nuestro caso, cada uno de
los profesionales tiene su propia credencial para
poder acceder a los contenidos clasificados, tener
una identificacion si quiere participar en los casos
propuestos y comunicarse con €l resto de los partici-
pantes.
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El gestor de contenidos ofrece areas de conoci-
miento exclusivas, como noticias del Ultimahorarea
cionadas con € sector, asi como legidacion, normativa
y enlaces de interés; Ofreciendo en cada momento la
informacion necesaria a participante sin que éste
tenga que perder € tiempo intentandola localizar por
otros medios de lared, y o que es mas importante, en
un contexto de credibilidad y continuidad.

El sistema de gestion de contenidos, ofrece una
Knowledge Base basada en soluciones "tipo"; que se
ira ampliando con los casos aportados desde la Uni-
dad Médica de Valoracion de Incapacidades con la
participacion de los M édicos de Atencion Primaria.

Hemos denominado el programa e-FormlI T (For-
macion en IT) y contiene una serie de paginas inte-
ractivas, que incluyen un menu con las opciones:

e |nicio,

e Motivacion,

e Equipo,

o Colaboradores,

e Normativa,

e Noticias,

e indice de casos,
e Propuestay Resolucion de Casos,
e Consultaen linea,
e Enlaces,

e Descargas.

La péagina de Inicio presenta € Programa. A
modo de gjemplo, exponemos aguno de estos con-
tenidos (figura 1) Asi, en Equipo de trabajo figuran
las personas que participan en € proyecto: UMV -
Inspeccién Médica de Cérdoba, Universidad de Cér-
dobay Apoyo Informético (figura 2)

L os Colaboradores son todos aguellos que dese-
an intercambiar informacién y participan en la ges-
tién de la IT: Médicos Inspectores del Sistema
Plblico de Salud, Médicos de Familia, Médicos
Evaluadores del INSS, Médicos de las Mutuas de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesiona
les de la Seguridad Social, y Médicos del Trabajo.

La seccion Normativa mantiene informacion
actualizada y detallada sobre la legislacion vigente.

En Naticias de interés y sistemas de participa
cién colaborativa, a través de foros de discusion
moderados y tutelados desde la Inspeccion Médica,
se incluyen aquellas relacionadas con la | ncapacidad
Tempora y su gestion.
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Figura 1. Pagina de Inicio e-FormiT.

-formlIT - Delegacion Provincial de Inspecci - Mozilla Firefox

Archiva  Editar  Yer Ir Marcadores  Herramientas  Avuda

Q;l - |:> - @ @ e ki fwaes e-Farmit, es) j @ r I@v

http:/ /vsvrvr e -formit.es i: Consejeria de Salud :: Delegacidn Provincial de Inspeccién - Cérdoba (Cdrdoba) |~

/A\ Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia
A Delegacion Provincial de Cardoba
JUNTR TE ANDALUCIA Direccian Provincial de Inspeccidn

[21 Dctubre, 2006]

:: e-formIT :: Presentacion
Menid principal

. Prezentacidan

. Motivacidn

. Equipo

. Colaboradores
. Mormativa

. Moticiaz

. Indice de caszas

. Propuesta v rasolucién

. Consulta en linea

. Enlaces eformlT es una plataforma de formacion e-Learning, dirigida a los médicos de cabecera, gue

 Descargas utili};a las nuevas tecnologias multimedia_l ¥ de Intgrnet, para mejorar la calidg]:l del gprend@zaje
facilitando el acceso a recursos y servicios, el intercambio y la colaboracion a distancia al
alcance de todos, activo 365 dias al afio, 24 horas al dia.

Autentificacién eformIT mejora la calidad y la accesibilidad de |a educacidn y |a formacidn a través de Intermet
mediante el uso eficaz de las tecnologias de la informacidn y la comunicacidn (TIC) basado en

Céd"g"l herrarnientas sincronas y asincronas con técnicas pedagdgicas adecuadas a la metodologia a

C.l’auel distancia.

eformlT es la solucidn ante las demandas de la sociedad del conacimiento en un contexto de
Entrar | aprendizaje permanente.

Beneficios

Iniciati -Learni L . . - i - "
sk bl ko ¢ Latransmisian de expetiencias y habilidades desde la Inspeccidn Médica a los Médicos

R LF de familia.
“ * La realizacidn de ejercicios interactivos que desarrollan el talento personal y grupal.
¢ La adaptacidn a la formacion a medida tanto en horarios como en el nivel de cada

eTwinning
alumno o grupo.
: La habilidad para ensefiar a aprender utilizando los recursos multimedia y de Internet
tanto como fuente de informacion, como de recursos pedagdgicos para reforzar los
mensajes.
# |3 realimentacidn y el aprovechamiento del conocimiento generado al poder incorporar
CASOS, BXPEABNCIAS ¥ MECUFSOS.

L]

La filosofia de nuestro sistema trata de
On Line Support
+ Mejorar la competencia de nuestros médicos de cabecera.
+ Facilitar el aprendizaje de las aplicaciones, integrando aguellas tecnologias

OFFLINE K % necesarias que hagan del sistema informatico el eje central de la actividad de los
LIVE a7 centros de salud.
support
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Figura 2. Equipo de Trabajo.

—formIT - Delegacidn Provincial de Inspeccid Mozilla Firefox
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http:/ Svevewe.e-formit.es :: Consejeria de Salud :: Delegacidn Provincial de Inspeccidn - Cérdoba (Cdrdoba) e
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//—;\\ Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia : ‘

Delegacion Provincial de Cérdoba
JUNTR OF ANDALUCIA Direccidn Provincial de Inspeccian

[21 Octubre, 2006]

:: e-formIT :: Equipo de trabajo
Menid principal

. Presentacién

. Motivacian

. Equipo

. Colaboradores

« Morrnativa

.« Moticias

. Indice de casos=

. Propuesta y resolucidn

. Consulta en linea

. Enlaces
| Descargas El trabajo en equipo:
+ Es una integracidn armdnica de funciones y actividades desarrolladas por diferentes
. - personas.
furbenficacion + Para su implementacian requiere que las responsabilidades sean compartidas por sus
cédiao I— miembros.
+ PMecesita gue las actividades desarrolladas se realicen de forma coordinada.
C."avel + Mecesita que los programas gque se planifiguen.en equipo apunten a un objetiva comidn.
Entrar | Aprender a trabajar de forma efectiva cormo’egquipo requiere su tiempo, dado gue se han de
adguirir habilidades y capacidades especiales necesarias para el desempefio eficaz de su
labor.
Iniciativa e-Learning Existen I:Iistint_os aspectos necesarios para un adecuado trabajo en equipo, entre ellos
podernos mencionar;
‘@
3? + Liderazgo efectivo, es decir, contar con un proceso de creacidn de una visidn del futuro
eTwinning gue tenga en cuenta los intereses de los integrantes de la organizacion, desarrollando

una estrategia racional para acercarse a dicha vision, consiguiendo el apoyo de la

Direccion para lograr lo anterior e incentivando a las personas cuyos actos son

esenciales para poner en practica la estrategia.

Promover canales de comunicacidn, tanto formales como informales, eliminando al

misma tiempa las bareras comunicacionales y fomentando ademas una adecuada

retroalimentacian. 2]
+ Existencia de un ambiente de trabajo que permita y promueva la participacidn de los

integrantes de los equipos, donde se aproveche el desacuerdo para buscar una mejora
On Line Support en el desempefio.

-

Para la realizacidn de este proyecto participan:

OFFLINE

Wy + U] - Inspeccidn Médica de Cdrdaba
LIVE'S + Universidad de Cdrdoba
support + Ingeniero Infarmatico

27
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En la pagina indice de Casos se presenta un lis-
tado de los mismos, que pueden ser consultados
desde cualquier centro y/o localizacion a través de
Internet. La herramienta permite la participacion en
lavaoracion del Médico autentificado en € sistema,

Relationship Management), aplicado alos Facultati-
vos involucrados en el proyecto.

Exponemos en la figura 3 la opcion del menu
Propuesta y Resolucion de uno de los casos que
figuran en nuestra base de datos, y que se relacionan

ofreciendo ademas un CRM On Line (Customer

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

Archivo

en €l indice de casos.

Figura 3. Ejemplo de Propuesta y resolucién de un caso.

: e-formIT - Delegacion Provincial de Inspeccion :. - Mozilla Firefox

Editar Wer Ir Marcadores Herramientas Ayuda

@ >80

i Bttpif fwww, e-formit.esfindex. php?go=gc/presentacion/cip-resolucion. html j B r IGL

http: / /wuner.e-formit.es :: Consejeria de Salud :: Delegacidn Provincial de Inspeccidn - Cdrdoba (Cordoba)

N

JUNTR DE ANDALUCIA

[21 Octubre, 2006]

Menid principal

. Presentacidn

. Motivacidn

+ Equipo

. Colaboradores

« Morrnativa

« Moticias

. Indice de casos

. Propuesta vy resolucidn
. Consulta en linea
. Enlaces

. Descargas

Autentificacidon

Cédige I
Clara I

Entrar |

Iniciativa e-Leaming

S T
jeTwinning
e
Tae 2004 Global

Laadving Balt 2twe

On Line Support

OFFLINE
LIVE'?

support

Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia

Delegacion Provincial de Cérdoba
Direccién Provincial de Inspeccidn

:: e-formlIT :: Propuesta y resolucion

1. Propuesta de alta por incomparecencia a una citacidn de la Mutua.

+ Caso: Una mutua ervia a la Inspeccidn una propuesta de alta por incomparecencia de un
asegurado [T por enferrmedad comidn de cuya prestacidn econdrmica es responsable,
rnotivada por no haber acudido el trabajador a una citacidn para reconocimiento por los
Serwvicios Médicos de la Mutua,

+ Actuacidn propuesta; Las causas que justifican la no asistencia del paciente a la
citacidn de la WMutua pueden ser:

a) Enfermedades que comprameten la movilidad-{treaurmatoldgicas, neuroldgicas) ¥ suponen un
problema impaortante para el desplazamiento.

b} Enferrmedades psiguidtricas con anulacidn del juicio o voluntad.

) Ingreso hospitalario.

djio haber recibido la citacian.

La Inspeccidn Médica deberd comprobar la woluntariedad del trabajador a negarse al

reconocimiento, descarando la existencia de las situaciones anteriores, mediante una nueva
citacidn. “alorar la idoneidad de |a baja.

| v

E
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Con € fin de aclarar situaciones referidas a sus En un horario determinado el médico de familia
pacientes, los Médicos de familia tienen la posibili- puede comunicarse directamente con €l médico ins-
dad de utilizar la Consulta en linea, por la que un pector para solucionar in situ su problema, o bien
Inspector Médico responde a distancia a las cuestio- puede dejar la consulta hecha para que pueda ser
nes planteadas, con la posibilidad de discutir y deci- resuelta en un tiempo de respuesta recomendado
dir lamejor opcion de las propuestas realizadas. (figura 4).

Figura 4. Consulta en linea.

formIT - Delegacion Provincial de Inspeccion :. - Mozilla Firefox

Archiva Editar  Wer Ir  Marcadores Herramientas  Avuda
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http:/ /wwrve.e-formit.es :: Consejeria de Salud :: Delegacidon Provincial de Inspeccidn - Cordoba (Cérdoba) =]

/A\ Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia
A Delegacion Provincial de Cérdoba
JUNTR OE ANDALUCIA Direccidn Provincial de Inspeccian

[21 Octubre, 2006]

:: e-formIT :: En linea
Menid principal

. Presentacion

. Motivacian

. Equipo

. Colaboradores

. Morrmativa

. Moticias

. Indice de casas

. Propuesta v rezolucidn
. Consults en linea

. Enlacas

. Dezcargas

_otart Ghatting’

Médico de Familia: Tengo un paciente vardn de 50 afios, trabajador en el campo, REA cuenta
Autentificacidn ajena, con una enfermedad de tres wvasos y mala capacidad funcional que lleva doce meses de
baja. iDebe continuar en situacidn de 1T hasta agotar el periodo maximo establecido

Cédige | legalmente?.

c"‘”‘EI Médico Inspector: Si la enfermedad se encuentra estabilizada v las secuelas se consideran
definitivas, no tiene sentido mantener a un trabajador en situacian de T coando ya no se podra
Entrar | reincorporar @ ese puesto de trabajo; por lo gue considero podia ser sobsidiario de una

Incapacidad Permanente (IF). Se realizara una propuests de alta por IP desde la Inspeccidn
Wédica v se remitira al INSS para su valoracion.

Iniciativa e-Leaming

e

3éTWII"IﬁiF‘Ig

On Line Support

OFFLINE

LIVE';

support

el
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Enlaces recoge una serie de direcciones electro- La dltima opcién de menu se refiere a las Des
nicas de utilidad para consultay participacion de los cargas que los usuarios - participantes pueden traer-
destinatarios de la formacion (figura 5) se a su ordenador, en relacién con la valoracion del

darnio corporal y la Incapacidad Temporal.

Figura 5. Enlaces.

e-formIT - Delegacidn Provincial de Inspeccion :. - Mozilla Firefox
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:: e-formIT :: Enlaces de interés
Meni principal

. Presentacidn
. Motivacidn

. Equipn

. Colaboradores
«Mormativa
. Moticias

cIndice de casos

. Propuesta y resalucidn

. Conzulta en linea

. Enlaces Un hiperenlace (o simplemente enlace), tamhbién llamado winculo, hiperdnculo o liga, &5 una

. Descargas referencia en un documenta de hipertexto @ ofro documento o recurso. Combinado con una red de
datos y un protocolo de acceso, se puede utilizar para acceder al recurso referenciado; el cual se
puede guardar, ver, o mostrar como parte del documento referenciador.

Autentificacion Un navegadar web narmalmente muestra un hiperenlace de alguna forma distintiva, par ejemplo en

un color, letra o estilo diferente.
Chdign I

Clave | | Direcciones interesantes de la web.

* Consejeria de Salud
_Entrar | * Medline

& Accederala Biblioteca Cochrane Plus

* IS (Centro de informacion v gestion de conocimientos del Programa de Seguridad v Salud
en el Trabajo vy Medio Ambiente)

Iniciativa e-Leami
ekl * |nstituto Macional de Estadistica

L

j & Encuentros locales, nacionales e internacionales.
eTwinning Asociaciones.
mﬂmﬂ:ﬁbjﬂ * Federacidn de Asociaciune§ de Inspeccidn de Servicios Sanitarios
ecard fiows! Wimnes * Aszoc Andaluza de Inspeccian de Senicios Sanitarios
Avs * Asoc. de Inspeccidn de Servicios Sanitarios de Madrid
- * Asociacion Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo
\. e Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Piblica e Higiene
* Sociedad Espafiola de Salud Pablica y Administracion Sanitaria (SESPAS)
* Sociedad Espafiola de Medicina Familiar v Comunitaria
* Asociacion Espafiola de Derecho Sanitario
On Line Support S
Revistas.
OFFLINE * Archivos de Prevencion de Riesgos Laborales
LlVE * Revista de Medicing y Seguridad del Trabajo
* Prevencian, Trabajo y Salud
sUpport * Revista de la Asociacidn Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo
* Revista de la Sociedad Espafiola de Medicing y Seguridad del Trabajo
& MAPRE Medicing
Novedades del WEB « Revista Espafiola de Salud Piblica |
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DISCUSION

Existe una tendencia creciente del gastoen IT en
la provincia de Cérdoba (10), que se corresponde
con lo observado en e resto de las provincias
espanolas; y que se caracteriza por una elevada tasa
de incidencia de IT y una excesiva duracion de los
procesos que causan I T (11).

Lacalidad enlaprestacion de I T eslaadecuacion
entre la incapacidad realmente padecida por €l tra-
bajador y € tiempo de baja concedido. LalT esuna
prescripcion médica, competencia del médico de
familia que es €l profesional que mejor conoce a
paciente en todos sus aspectos (12)

Laformacion continuada es una herramienta fun-
damental para garantizar la calidad de la atencion
sanitaria. Se trata de optimizar la gestion del conoci-
miento mejorando las competencias de los profesio-
nales sanitarios, que estan basadas en necesidades
reales de lasociedad y en las expectativas de los ciu-
dadanos (13)
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