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Evaluacion de la formacion continuada: de la
satisfaccion al impacto. A proposuo de un programa
formativo en cirugia menor en un area de salud

J. Martin Fernandez?, M. Martinez MarcosP y J. Ferrandiz Santos®
Area 11 de Atencién Primaria. Madrid.

Objetivo. Comparar la evaluacion de reaccion de una actividad de formaciéon continuada (FC)
en cirugia menor (CM) con el impacto en la realizacion de CM en un area de salud.

Diserio. Estudio descriptivo, transversal.

Emplazamiento. Ventisiete centros de un area de salud, que tienen la CM en su cartera de
Servicios.

Metodologia. Se estudi6 la valoracién en una escala de 1-10, de 9 actividades tedrico-
practicas de FC en CM y la consideracion de su utilidad. Se recogié el nimero de actividades
de CM (NC) realizado en todas las unidades durante un afo, y se construyé un modelo de
regresion lineal cuya variable independiente era el NC, y las explicativas la presién asistencial
(PA), la formacién posgrado (FP), la plantilla de la unidad, el equipamiento (E) y la FC
realizada.

Resultados. La valoracién de la FC tuvo una mediana de 8 (amplitud intercuartil, 1). Un 85,1%
de los discentes opind que la FC seria de utilidad. Sin embargo, en el modelo explicativo sélo
la FP result6 significativa (f = 6,7; IC del 95%, 0,12-12,22). Ni la FC, ni la PA, ni el E,
explicaban la variabilidad entre el NC.

Conclusion. La FC en CM con metodologia convencional tiene una evaluacion de reaccién
muy positiva, pero su impacto en la realizacién posterior de CM no es significativo.
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EVALUATION OF THE CONTINUOUS EDUCATION: FROM THE SATISFACTION TO THE
IMPACT. WITH REGARD TO A FORMATIVE PROGRAMME IN MINOR SURGERY IN A
HEALTH AREA

Objective. To compare the evaluation of reaction of an activity of continuous education (CE) in
minor surgery (MS), with the impact in the realization of MS in a health area.

Design. Observational cross-sectional study.

Setting. 27 centers in a health area that offer MS between their services.

Measurements. The valuation was studied in a scale from 1 to 10, of 9 theoretical-practical
activities of CE in MS and the consideration of its utility. The number of activities of MS (NMS)
carried out in all the units, was picked up during one year, and a model of lineal regression was
built. The independent variable was the NMS, and the explanatory ones the assistance
pressure (AP), the postgraduate formation (PF), the staff of the unit, the equipment (E), and the
carried out CE.

Results. The valuation of the CE had a median of 8 (with intercuartil range 1), 85.1% of the
people who realized CE in MS said that this would be of utility. However in the explanatory
regression model the PF was the only significant variable (f = 6.7; 95% Cl, 0.12-12.22).
Neither the CE, nor the AP, nor the E, explained the variability among the NMS.

Conclusion. The CE in MS with conventional methodology has a very positive reaction
evaluation, but its impact in the later realization of MS is not significant.
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Introducciéon

Puede definirse la formacién con-
tinuada (FC) como un proceso de
ensefianza-aprendizaje, activo y
permanente que se inicia al ter-
minar la formacion béasica y esta
destinado a actualizar y mejorar
la capacitaciéon de una persona o
grupo frente a la evolucién cienti-
fica, tecnolégica, a las necesida-
des sociales y a los intereses y as-
piraciones del individuo para lo-
grar su desarrollo personal.

Las actividades de FC no tienen
como objeto conseguir un nuevo
titulo o licencia, sino mejorar las
competencias en una actividad
que podia estar ejerciendo previa-
mentel. Por tanto, la evaluacién
de sus resultados es mas comple-
ja que en el caso de la formacién
de pregrado o posgrado.

El proceso de la evaluaciéon de la
FC en el ambito de la salud puede
abordarse estudiando la satisfac-
cién del discente, la valoracién de
los conocimientos y habilidades ad-
quiridos, la utilidad de la formacion
recibida en el desarrollo del trabajo
habitual o el impacto en la salud de
la poblacién que tiene la capacita-
cion del profesional. Las teorias de
aprendizaje del adulto preconizan
un tipo de evaluacién que sirva pa-
ra mejorar el proceso de aprendiza-
je, mas que para poder acreditar el
proceso formativo?. Asi en la FC
queda relegada a segundo plano la
evaluacién de los conocimientos,
mientras que se valora con interés
la reaccién o satisfaccién del dis-
cente con la formacién recibida.
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Sin embargo, en raras ocasiones
se aborda la evaluacién de la FC,
al menos en el ambito de las pro-
fesiones sanitarias, desde el pun-
to de vista de su utilidad o de la
mejora del resultado final. Cuan-
do este resultado final es un pro-
ducto tan dificil de mensurar co-
mo la salud de la poblacion, sobre
el cual el propio sistema sanitario
tiene una influencia limitada, de-
ben escogerse resultados interme-
dios para poder valorar la utili-
dad de las acciones formativas.
Para aproximarnos a una evalua-
cion del impacto de una actividad
formativa, se seleccion6 un pro-
grama de formacién en cirugia
menor (CM).

En los centros dependientes del
INSALUD se viene potenciando
institucionalmente la CM desde
19973. Los proveedores de este
servicio son los médicos y las en-
fermeras de atencién primaria
(AP). El desarrollo de esta activi-
dad ha implicado la implementa-
cion de diversas estrategias for-
mativas en el ambito local.

En paises como el Reino Unido,
con una experiencia mas dilatada
en este campo, se habia visto que
los médicos de familia que reali-
zaban CM habian adquirido esta
capacitacién de forma muy varia-
da, pero sé6lo un pequefio porcen-
taje lo habia hecho en su etapa de
pregrado®. Ademas la constata-
cion de deficiencias en el proceso
quirdrgico®, y la ausencia de un
estudio anatomopatolégico siste-
matico®, motivaron que institu-
ciones colegiales organizaran una
formacion reglada en CM para
médicos de familia”.

En alguna de las experiencias de
FC en CM, como las realizadas en
el Reino Unido, se ha medido la
mejora en los conocimientos y ha-
bilidades producidas en los dis-
centes. Los resultados de estos es-
tudios indicaban que producian
un incremento significativo en los
conocimientos, y que los asisten-
tes se encontraban més capacita-
dos para realizar actividades de
CM, aunque se demandaba la
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practica sobre situaciones reales’.
Sin embargo, cuando a médicos
de familia de un medio similar
que han recibido FC en CM de ca-
racteristicas parecidas se les pre-
gunta al cabo del tiempo sobre la
utilidad de la formacién recibida
y su repercusién sobre la activi-
dad diaria, los resultados fueron
bastante mas desalentadores. El
entrenamiento se consideraba po-
co adecuado, y aunque la mayoria
se sentia capacitado para realizar
procedimientos simples, esta se-
guridad disminuia notablemente
al referirse a actuaciones sobre
zonas sensibles, como la cara8.
En nuestro entorno, la realizacién
de actividades de CM en AP venia
ocurriendo con un nivel de calidad
adecuado®19. No obstante, hasta
fechas mas recientes no ha sido
una actividad ampliamente exten-
dida Se ha descrito que la implan-
tacion de programas formativos
en CM, con respaldo institucional,
han conseguido un aumento nota-
ble de este servicio en APl Sin
embargo, no ha quedado aislado el
papel de la FC en este fenémeno,
pues cuando un nuevo servicio
cuenta con apoyo institucional
suele producirse un incremento
notable de los resultados. Asi ha
ocurrido en el ambito del sistema
publico de salud gestionado por el
INSALUD. Los procedimientos de
CM se han incrementado notable-
mente en los tltimos 3 anos. Este
aumento de la actividad en CM
también se ha comunicado en
otros paises con la puesta en mar-
cha de programas respaldados por
la autoridad sanitarial?.

En el area de salud de referencia,
para desarrollar el servicio de
CM, una de las estrategias desa-
rrollada consisti6 en una forma-
cién teorico-practica en CM de 2
dias de duracién dirigida a facul-
tativos y enfermeras de AP.

La actividad en CM ha crecido en
los dos dltimos afnos. Sin embar-
g0, no conocemos la relacién exis-
tente entre la FC y los resultados
obtenidos en la implantaciéon del
servicio. Esta relacion seria una

buena medida de la utilidad de la
FC, midiendo su impacto en el de-
semperfio profesional.

El objetivo de este trabajo es de-
terminar la relacién entre la eva-
luacién de reaccién de los alum-
nos ante la FC en CM y el desa-
rrollo de esta actividad en un
area de salud.

Material y métodos

El ambito de estudio fue el Area 11 de
Atencion Primaria de Madrid, con una po-
blacién adscrita de 670.000 habitantes. En
ella se ubicaban 43 equipos de AP (EAP)
en 1999. Estos estaban agrupados en 37
unidades funcionales (UF), de las cuales
27 ofrecian actividades de CM en su car-
tera de servicios en el periodo de estudio.
La FC en CM se comenz a realizar de for-
ma reglada en 1996. Consiste en la impar-
ticion de un programa tedrico-practico de
10 horas de duracién durante 2 dias. Los
contenidos teéricos hacen relacién a lesio-
nes elementales de piel y anejos, diagndsti-
co diferencial de lesiones dermatologicas,
técnica quirurgica béasica e instrumental,
asepsia y antisepsia. El programa practico
consiste en la simulacién de diferentes téc-
nicas quirudrgicas, bien sobre piel animal,
bien sobre tejido sintético de consistencia y
dureza similar a la piel humana. Hasta
1998 se realiz6 una formacion similar para
médicos y enfermeras. En 1999 el equipo
docente diseni6 un programa especifico pa-
ra cada perfil profesional.

Después de la realizacién se distribuia a
los asistentes un cuestionario, que se res-
pondia de forma anénima y voluntaria, en
el que se exploraba la satisfaccion del
alumno con cinco grandes grupos de cues-
tiones: organizativas, metodologia docen-
te, capacidad de los docentes, utilidad del
aprendizaje y una valoracion global. Los
cuatro primeros aspectos se midieron con
una escala tipo Likert (muy en desacuer-
do, en desacuerdo, de acuerdo, totalmente
de acuerdo). La valoracién global se reali-
z6 con una escala de 1-10, siendo el 10 la
mejor valoracién posible. Ademas se deja-
ba la posibilidad de hacer sugerencias de
mejora para la actividad.

Para hacer una valoracién de la utilidad
de la FC, se recogieron el nimero de acti-
vidades de CM (NC) por UF (compuesta
por 1 0 2 EAP), durante un afio (octubre de
1998- septiembre de 1999). Esta variable
se recoge del producto de cartera de las
UF y solo se incluyen aquellas interven-
ciones plasmadas en los formularios de re-
gistro estandarizados.
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Otras variables recogidas fueron el nime-
ro de profesionales por categoria en cada
UF y quiénes de éstos habian realizado al-
guna especialidad tras la licenciatura en el
caso de los médicos, el nimero de personas
que habian realizado FC en CM tanto den-
tro del programa local como en otros pro-
gramas y otras variables relacionadas con
los recursos (dotaciéon instrumental) o la
organizacién (presién asistencial media).
La dotacién instrumental de la UF se defi-
ni6 como insuficiente cuando no existia al-
guno de los siguientes elementos: pinzas de
diseccion dentadas pequefias, mangos de
bisturi, portaagujas medianos, mosquitos
curvos, tijeras de Metzembaum, tijera de
materiales, pafios de campo, suturas natu-
rales, sistema de esterilizacién instrumen-
tal, agentes criogénicos y gafas protectoras;
llamamos dotacién bdsica a la que incluia
todos los mencionados y ampliada a la de
aquella UF que ademads poseia recursos co-
mo curetas y bisturi-punch desechable, se-
parador de doble uso, despegador ungueal
de Kil, pinzas de Kocher, suturas sintéticas
no reabsorbibles y bisturi eléctrico.

La presion asistencial media se obtuvo de
los registros de actividad de cada profesio-
nal durante el periodo de estudio.

Las variables discretas vienen caracteri-
zadas por su porcentaje y las continuas
por la media y la desviacion estandar (DE)
si tienen una distribucién simétrica, o por
la mediana y la amplitud intercuartil (AI)
si proceden de otro tipo de distribucio-
nes!3. Se presentan los intervalos de con-
fianza (IC) del 95%.

Se evalu6 la asociacién existente entre la
actividad de CM y las variables indepen-
dientes con el coeficiente de correlacion de
Pearson. Para valorar la relacion entre FC
y actividad de CM, en presencia de otros
factores de confusion, se construyé un mo-
delo explicativo de regresién lineal multi-
ple por el método stepwise. La variable de-
pendiente fue el nimero de cirugias comu-
nicado (NC). Dado que las diferentes UF
tienen distinto ntimero de profesionales,
se forzo la presencia de esta variable en el
modelo. Se comprobé por medio del anali-
sis de residuales que se respetasen los su-
puestos del modelo de normalidad, lineali-
dad y homogeneidad de las variancias!4.
El analisis se realiz6 con el programa
SPSS, version 8.0.

Resultados

Desde 1997 hasta marzo de
1999, se habian realizado en la
zona de referencia 9 acciones for-
mativas como la descrita, en las
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TABLA 1. Proporcion de profesionales que habian realizado formacion
continuada en cirugia menor en las unidades funcionales que

prestaban este servicio

Grupo FC en programa FC en otros Total Total
profesional del area programas formados grupo
Médico de familia 77 71 148 256
30,1% 27,7% 57,8% 100%
Pediatra 3 17 20 53
5,7% 32,1% 37,8% 100%
Enfermera 82 3 85 276
29,7% 1,1% 30,8% 100%
Total 62 91 253 585
27,7% 15,6% 43,2% 100%
11
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Figura 1. Boxplot de las valoraciones de las encuestas de satisfaccion de la for-
macion continuada en cirugia menor. La escala de valoracion va de 1 a 10 (la
mejor valoracion posible). La caja contiene la parte central de la distribucion
(percentiles 25-75). La mediana se superpone con el percentil 25 (valor 8).

que habian participado 191 pro-
fesionales.

La plantilla sanitaria de las UF
del estudio incluia a 585 profesio-
nales, de los cuales 256 eran mé-
dicos de familia, 276 enfermeras y
53 pediatras. Del personal facul-
tativo un 59,9% habia recibido al-
gun tipo de formacién posgrado.
Del total de profesionales que ha-
bian recibido FC en el programa

local, 162 trabajaban actualmen-
te en las UF estudiadas (tabla 1).
Un 25,9% del personal facultativo
de estas UF (80) habia recibido
formacion en el programa local, y
un 23,9% (74) se habia formado
en otros programas de similares
caracteristicas. De las enferme-
ras, 82 (29,7%) habian participa-
do en el programa del area y 3
(1,0%) en otros.
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Se recogieron un total de 120 eva-
luaciones de los discentes partici-
pantes en el programa del 4rea
(62,8%). La valoracion global del
curso tenia una mediana de 8 (Al,
1, fig. 1).

En los items de utilidad de la for-
macion, un 90,1% de los discentes
tenia una opinién favorable res-
pecto a que la FC les habia per-
mitido aumentar sus conocimien-
tos y habilidades, y el 85,1% esta-
ba de acuerdo o muy de acuerdo
en que les seria util para su prac-
tica diaria. Entre las preguntas
abiertas la idea méas repetida es
la de la préactica en condiciones
habituales.

En las 27 UF que tenian activi-
dad en CM, se comunicaron en el
periodo de estudio un total de
1.417 actividades de CM, con una
media de 52,5 por UF (rango, 5-
156).

La presién asistencial media por
UF oscilaba en 21,5-40,3 pacien-
tes por profesional y dia (media,
30,8; DE, 3,8).

De las UF, 12 tenian un equipa-
miento insuficiente (44,4%), 13 ba-
sico (48,1%) y 2 ampliado (7,4%).
En la tabla 2 se describe la aso-
ciaciéon encontrada en el analisis
bivariante entre las variables in-
dependientes y el namero de ciru-
gias.

Al estudiar la relacién entre las
diversas variables independien-
tes y el NC, se forzo6 la presencia
de la variable namero de profesio-
nales por UF. Por eso el modelo 1
contiene la constante y esta va-
riable (tabla 3). E1 modelo 2, que
se acept6 como el mas explicativo,
contiene ademas como variable
independiente la formacion de
posgrado. Estas 2 variables pre-
sentaban colinealidad moderada
(tolerancia, 0,6). El analisis de los
residuales mostr6 una distribu-
ci6on normal de media 0. En la fi-
gura 2 se aprecia que no se vulne-
ran los supuestos de linealidad y
homocedasticidad al representar
los residuos estandarizados fren-
te a los valores pronosticados tipi-
ficados.
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TABLA 2. Asociacion encontrada en el analisis bivariante entre las variables
independientes y el numero de cirugias

Variable N.° prof. FP FE FL PA Equip.
R de Pearson 0,517 0,628 0,131 0,124 -0,165 0,297
Significacion (unilateral) 0,008 <0,0005 0,258 0,269 0,205 0,067

N.© prof.: nimero de profesionales de la unidad funcional; FP: formacién de posgrado (s6lo para
facultativos); FE: formacién externa; FL: formacion local; PA: presion asistencial media de la

unidad funcional, y equip.: equipamiento.

TABLA 3. Resumen del modelo de regresion lineal

Cambio en los estadisticos

Modelo R R2 R2 ET Cambio Cambio g1 gl2 Sig. del
corregida EST en R2 enF cambio en F

1 0,517 0,267 0,238 36,14 0,267 9,110 1 25 0,006

2 0,646 0,417 0,368 32,90 0,150 6,155 1 24 0,021

Modelo 1: variables predictoras: (constante), nUmero de profesionales de la UF.
Modelo 2: variables predictoras: (constante), nimero de profesionales de la UF, médicos con

formacién posgrado.
Variable dependiente: nimero de cirugias.

ET EST: error tipico de la estimacion; gl: grados de libertad, y sig.: significacién.

Variable dependiente: nimero de cirugias
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Figura 2. Diagndstico del modelo 2. Linealidad y homocedasticidad.

Por cada profesional con forma-
cion posgrado aumentan una me-
dia de 7 cirugias por UF (IC del
95%, 0,12-22,22; tabla 4). Con es-
ta variable y el nimero de profe-

sionales por UF, se explicaba un
37% de la variabilidad del NC.
Ninguna de las otras variables
mejoré la capacidad explicativa
del modelo.
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TABLA 4. Coeficientes en el modelo de regresion lineal

IC del 95%
Coef. (no) Error Coef.

Modelo est. tip. est. t Sig. Limite Limite
B Beta inferior superior

1 (Cte.) —2,669 19,551 -0,136 0,893 —42,935 37,598
N.° prof. UF 2,545 0,843 0,517 3,018 0,006 0,808 4,282

2 (Cte.) —4,650 17,820 —0,261 0,796 —41,428 32,128
N.° prof. UF 0,948 1,002 0,193 0,947 0,353 -1,20 3,016

FP 6,674 2,690 0,505 2,481 0,021 0,122 12,225

Modelo 1: variables predictoras: (constante [Cte.]), nimero de profesionales de la UF

(ndmero prof. UF).

Modelo 2: variables predictoras: (constante [Cte.]), nUmero de profesionales de la UF
(ndmero prof. UF), médicos con formacién posgrado (FP).

Variable dependiente: nimero de cirugias.

Coef. (no) est.: coeficiente (no) estandarizado; error tip.: error tipico; sig.: significacion,

e IC: intervalo de confianza.

Discusion

La importancia de la FC en el de-
sempenio de nuevas actividades es
un hecho reconocido pero rara-
mente cuantificado. Con frecuen-
cia se asume que una evaluacién
de reacci6n o de satisfaccién del
discente ante la actividad forma-
tiva es suficiente para valorar el
proceso.

Si se pretende determinar la in-
fluencia aislada de la formacién
en el proceso de produccién, debe-
mos poder definir con precisién el
producto final. En el caso de la FC
de los profesionales de la salud,
en muchas ocasiones, debemos
conformarnos con medir resulta-
dos intermedios, como pueda ser
la utilizacion de determinada téc-
nica.

En la actividad que se ha estudia-
do, encontramos que las expecta-
tivas de los discentes estan cu-
biertas de una forma satisfacto-
ria. Incluso el participante en este
tipo de FC cree que ha adquirido
habilidades suficientes y que le
seran de utilidad en su practica
profesional. Sin embargo, la asis-
tencia a estas actividades no ex-
plica la variabilidad entre el NC
de las diferentes UF. Esta situa-
cién de satisfaccion con la capaci-
tacion recibida en programas de
FC en CM es similar a la comuni-
cada en el programa formativo
promocionado por el Royal Colle-
ge of General Practitioners en
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1994, en el que un 75% de los par-
ticipantes referia haber adquirido
nuevas habilidades”.

Sin embargo, en otros trabajos
que valoran la satisfaccion con la
formaciéon recibida, tras enfren-
tarse a la practica habitual, hasta
un 40% de los encuestados consi-
dera poco adecuado el disefio de
esta formacion®.

Aunque la evaluacién de los cono-
cimientos y habilidades adquiri-
dos no es la norma en la FC, deter-
minadas actividades formativas
relacionadas con procedimientos
instrumentales como la reanima-
cién cardiopulmonar han sido va-
loradas desde el punto de vista de
la utilidad en condiciones «de labo-
ratorio», pero muy cercanas a la
realidad clinica. En alguno de es-
tos casos, en los que la evaluacién
de reaccion es muy satisfactoria,
también ha quedado patente el te-
mor de los alumnos a que sus ha-
bilidades sean diferentes en condi-
ciones de practica habitual y, a pe-
sar de reconocer la valia del
proceso formativo, reclaman el en-
trenamiento sobre situaciones rea-
les1®.

Pero la FC no es la tnica variable
que puede influir en la realiza-
cion de determinada actividad.
En el analisis bivariante, la pre-
sion asistencial se correlaciona de
manera inversa con el NC, aun-
que de forma no significativa. Es
plausible que las cargas asisten-
ciales dificulten la realizacién de

CM, que requiere un tiempo de
consulta mas extenso. Es posible
que otras cuestiones organizati-
vas, relacionadas con el manejo
de la PA, como la organizacion de
las agendas, pueden modelar la
influencia de ésta sobre el produc-
to en CM.

El equipamiento de la UF tiende
a relacionarse de manera positiva
con el NC, aunque dicha relaciéon
queda al borde de la significacién
(p = 0,067). Sin embargo, no es fa-
cil determinar si el tener un me-
jor material es causa o consecuen-
cia de realizar méas actividades de
CM. Ni la FC en el programa del
area, ni la realizada en otros pro-
gramas similares se correlacio-
nan de manera significativa con
la variable dependiente NC.

Con el modelo de regresion lineal
multiple, podemos explicar un
37% de la variabilidad en el NC, y
sélo la formacién de posgrado re-
sulté significativa. Se mantuvo en
el modelo el nimero de profesio-
nales de la UF a pesar de no ser
una variable explicativa y de que
presentaba cierta colinealidad
con la anterior por ser cada UF de
diferente tamano. El modelo re-
sulté sélido a pesar del matiz co-
mentado. Una posible limitacién
del estudio es intentar construir
un modelo de regresién con 6 va-
riables independientes y s6lo 27
unidades de estudio, pero los re-
sultados fueron congruentes con
el analisis bivariante.

Otra fuente de error en nuestro
estudio es la existencia de activi-
dad en CM no registrada, y por
tanto no valorada en el modelo.
Este hecho ha sido referido en al-
gunos trabajos realizados con en-
fermeros de atencién primarial6.
Sin embargo, no creemos que este
sesgo de informacién tenga una
distribucién diferencial, en rela-
cién con las otras variables estu-
diadas, por lo que su influencia en
las relaciones discutidas debe ser
muy discreta.

Asi pues, la FC en CM con un di-
senio tedrico-practico no explicaba
en nuestro estudio la variabilidad
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del NC en las diferentes UF. No
podemos corroborar las impresio-
nes de otros trabajos que relacio-
nan programas formativos simi-
lares al estudiado con el aumento
de la actividad quirdrgicall.

El hecho de que la formacién de
posgrado explique parte de la va-
riabilidad de los resultados puede
tener varias interpretaciones. La
primera de ellas es que la realiza-
cién de técnicas quirdrgicas de
manera supervisada durante el
periodo formativo se interioriza
como una practica integrada en el
perfil profesional. También pue-
den influir aspectos que tienen
que ver con la percepcién de un
rol profesional mas amplio. Cabe
pensar que las estrategias de im-
plantacién de nuevos servicios de-
ben pasar por la potenciacion de
la formacién de posgrado, planifi-
cando ésta con una vision global
de perfil profesional y no sélo
orientada a las actividades que se
realizan en un entorno local.

El peso que tiene la FP en la rea-
lizacion de CM nos orienta a una
nueva forma de planificaciéon de
la FC, que podria ser extensiva a
toda la formacion que requiere la
adquisicion de habilidades instru-
mentales. La aplicabilidad de la
formacion y la adquisicion de ha-
bilidades posiblemente sea més
elevada con la formacién «en acti-
vo», entendiendo por tal la que se
realiza practicando determinada
actividad con supervision directa,
en las que el discente se enfrenta
a situaciones que debe abordar en
su ejercicio habitual.

Este concepto, que es similar al
que sustenta el actual sistema de
formacioén de posgrado para médi-
cos en nuestro pais, el sistema
MIR!7, ya se ha ensayado de ma-
nera reglada para la CM. Los re-
sultados comunicados han sido
plenamente satisfactorios!®, pues
tras la formaciéon se produjo un
aumento considerable en la acti-
vidad y mayor que en otros luga-
res con estrategias diferentes de
formacién, aunque este hecho tu-
vo lugar en un momento de apoyo
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institucional a un programa que,
como hemos mencionado, puede
ser un factor por si sélo para la
consecucion de buenos resultados.
En definitiva, la aplicacién de
una metodologia convencional de
FC a actividades que requieren
una habilidad técnica e instru-
mental, como la CM, aun con un
alto grado de aceptacion por los
discentes, no tiene una repercu-
si6n directa en el aumento de la
actividad asistencial, aunque
puedan ser un paso previo nece-
sario para la realizacion posterior
de aprendizaje «en activo».
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