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Introduccién

La formacién de especialistas en medicina familiar y co-
munitaria (MFyC) debe estar dirigida a conseguir profe-
sionales de atencién primaria (AP) que posean un adecua-
do perfil profesional; es decir, unos profesionales
polivalentes y adaptables a las cambiantes y diferentes ne-
cesidades de salud de las poblaciones que van a atender y,
al mismo tiempo, adaptados a la realidad de su ejercicio
profesional en su medio natural, que habitualmente es el
centro de salud (CS), sin perder de vista otras opciones y
el conocimiento de otras miltiples organizaciones asisten-
ciales, servicios de urgencia, etc., incluido el trabajo inde-
pendiente en una consulta privada.

Para el desarrollo de esta formacién contamos con el Pro-
grama docente de MFyCl, que establece cuil es el perfil
profesional deseable y cudles son las funciones del médico
de familia, agrupdndolas en primarias, clinicas, de atencién
a la familia, comunitarias y de soporte, y que aproximada-
mente se corresponden con las grandes dreas docentes. A
su vez, en cada una de las dreas docentes se especifica cada
una de las actividades y tareas formativas que en ella se de-
ben desarrollar, detallando en cada caso los conocimientos,
las habilidades y las actitudes que debe adquirir el médico
de familia?.

La formacién en medicina familiar, que estd bastante re-
glada, cuenta con un riguroso programa docente y otros
valiosos instrumentos que facilitan el aprendizaje. Habi-
tualmente se forma a los residentes de una manera bastan-
te completa en los aspectos clinicos, en los preventivos y de
promocién de la salud, en los organizativos y de gestién,
pero se les forma algo peor en las dreas de atencién fami-
liar y atencién a la comunidad. También hay grandes ére-
as docentes deficitarias, como la atencién a la embarazada,

entre otras3.
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@® Los tutores de medicina de familia cuentan con un nuevo
programa docente, con una metodologia docente mds
exigente que la anterior.

® El tutor, conjuntamente con su residente, debe aplicarlo
en su consulta y en el centro de salud, y desarrollar de

manera conjunta el proceso de ensefianza-aprendizaje.

® L os tutores deben conocer y utilizar unos métodos y
técnicas docentes, y tener acceso a unas herramientas que
les permitan llevar a cabo su tarea docente.

® El objetivo de este articulo es clarificar los objetivos
docentes y de aprendizaje, aclarar los conceptos de
método, técnica y medios docentes, y proponer una
clasificacién de métodos docentes, para darlos a conocer
y facilitar el trabajo a todos los docentes en medicina de

familia.

Dentro de esta formacién se insiste mds en los conoci-
mientos y algunas habilidades, y menos en las actitudes.
Hasta ahora se ha trabajado poco en las habilidades nece-
sarias para atender directamente a la poblacién a nuestro
cargo, y para pasar consulta en nuestro medio natural, el
CS.

Dentro del Programa de MFyCl, en lo que se refiere a los
conocimientos, desde el inicio de la especialidad se ha
avanzado mucho en cuanto a calidad y cantidad de los tex-
tos adecuados para la formacién de los médicos de familia.
En relacién con las actitudes, aunque en el programa do-
cente de la especialidad2 se hizo un enorme esfuerzo por
incorporarlas como parte esencial de la formacién de los
médicos de familia, detallindolas y especificindolas para
cada tarea docente, la realidad es que ain estamos muy le-
jos de establecer el proceso docente que permita obtener
estas actitudes a los residentes que no las posean previa-
mente, y ain estamos mucho mds lejos de poder evaluar a
los residentes sobre la base de sus actitudes. Esta es una ta-
rea pendiente del colectivo de los médicos de familia, tarea
que se prevé dificil pero extraordinariamente importante
para el futuro de la especialidad.
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TABLA
1

Objetivos docentes o educativos Se traducen en...

Para conseguir...

sus déficit en metodologia
y técnicas docentes3 que,

Se utilizan ademids, es una de las ne-

General formar médicos de familia

perfil profesional

Programa docente cesidades de formacién

Intermedios funciones profesionales

conocimientos,
habilidades y actitudes

continuada mds demanda-

Métodos docentes
da (conocemos muy poco

Especificos actividades profesionales

tareas concretas

de los métodos, las estrate-

Técnicas y medios . . ¢
gias, las técnicas y los ins-

docentes

Por lo que respecta a las habilidades que cada residente de-
be adquirir para poder superar el aprendizaje de cada tarea
propia del médico de familia, también el programa docen-
te las detalla y especifica?, aunque probablemente de una
manera incompleta. En primer lugar estin redactadas de
una manera muy general y poco ttil para que un tutor las
pueda llevar a cabo de una manera concreta con el resi-
dente; ademids, no aporta ayudas sobre la manera de obte-
ner esas habilidades. En segundo lugar, la descripcién de
las habilidades, su desarrollo y evaluacién a través del «Li-
bro de evaluacién del especialista en formacién»* se centra
fundamentalmente en el seguimiento del proceso docente
y la recopilacién de las actividades docentes desde el pun-
to de vista cuantitativo. Estas actividades se refieren, en la
mayoria de los casos, a la realizacién de técnicas clinicas
(de diagnéstico y tratamiento), lo que de manera indirecta
presupone que, al recogerlas documentalmente, se han re-
alizado y por lo tanto adquirido esas habilidades.

Una vez que ya tenemos una base legal y docente sélida, el
Programa Oficial de la Especialidad de MFyC!, debemos
caminar hacia su correcta puesta en marcha, tratando de
conseguir que se implante y que se desarrolle adecuada-
mente, a través de su aplicacion préctica, en el trabajo dia-
rio y conjunto del tutor y el residente.

Pero para ello se deben conocer unos métodos y técnicas
docentes, y tener acceso a unos instrumentos, unas herra-
mientas docentes, que permitan al tutor llevar a cabo su la-
bor, ya que si un tutor no sabe cémo realizar una tarea o
actividad formativa, dificilmente la va poder llevar a cabo.
En este momento del desarrollo de la medicina de familia,
esta necesidad se hace mds acuciante ante la inminente
puesta en marcha del nuevo programa docente de la espe-
cialidad que, segin algunas opiniones, es demasiado ex-
tenso y complejo.

Siguiendo la Guia Pedagégica para personal de salud de
Guilbert® para formar a residentes, debemos establecer
unos objetivos formativos generales, intermedios y especi-
ficos y traducirlos en funciones, actividades y tareas profe-
sionales concretas, ya que «si no estd usted seguro al lugar
que quiere ir... jcorre el riesgo de encontrarse en otra par-
te! (y no darse cuenta)».

Los tutores vamos a partir del programa docente, utili-
zando la estructura docente, fundamentalmente en el CS,
para desarrollar un proceso de ensefianza-aprendizaje.
De forma sistemitica, los tutores de MFyC reconocen
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trumentos docentes), y sin
poder conocer cémo lo es-
tamos haciendo y, si necesitamos mejorar, instaurar me-
didas correctoras.

Hasta el momento, el colectivo de docentes de MFyC ha
trabajado mucho sobre la estructura docente, el programa
docente y la evaluacién, sobre todo la evaluacién de los re-
sidentes. Se ha trabajado mucho menos en el proceso do-
cente, es decir, no se ha respondido adecuadamente a la
cuestién: scémo llevar a cabo esta formacién?, por lo que
habria que trabajar mucho mds en las cuestiones: ;cémo
ayudar a los tutores a formar residentes en su trabajo dia-
rio?, sc6mo ayudarlos a llevar a cabo el proceso formativo?
Y es que es muy dificil justificar la evaluacién de la tarea
docente de los tutores si no se nos ha ensefiado antes c6-
mo debemos llevarla a cabo.

Lo 16gico es que los docentes (también los tutores) se pre-
gunten c6mo y con qué resultados estin llevando a cabo el
proceso formativo, porque siguiendo el anterior aforismo de
Mager, podemos estar deformando mds que formando, ya
que la buena voluntad y el interés no son suficientes. ;Qué
métodos y técnicas docentes estoy utilizando?, ;conozco bien
los que hay?, ¢los estoy utilizando intencionalmente para
conseguir unos objetivos formativos determinados?, stengo
que cambiarlos?, ¢es posible que estemos formando residen-
tes sin saber cémo?, ¢somos docentes sin método?, serfan
cuestiones que reflejarian esta situacién. Probablemente, la
situacion real serfa que estamos empleando algunos métodos
y técnicas docentes de forma implicita, que no sabemos es-
pecificar por desconocimiento y falta de formacién.
Tampoco es necesario insistir aqui en la utilidad y las ven-
tajas de clasificar y elaborar buenas clasificaciones para to-
dos los aspectos de la actividad profesional y diaria de los
médicos de familia, ya revisada previamente®, y la que as
se propone es una continuacién o el desarrollo de la ante-
rior propuesta®, asi como un probable enriquecimiento de
las clasificaciones disponibles utilizables en AP.

El objetivo de este articulo es el de colaborar a clarificar los
objetivos docentes y de aprendizaje, aclarar los conceptos
de método, técnica y medios docentes, y proponer una cla-
sificacién de métodos docentes, para darla a conocer y fa-
cilitar el trabajo con ella a todos los docentes en MFyC. Se
trataria de hacer una especie de plano o guia sobre el ca-
mino que deben recorrer los docentes en MFyC, y propor-
cionar pistas sobre la manera de transitar por ¢él. Su utili-
zacién permitird al tutor tener conocimiento de un gran
nimero de las metodologias docentes que se pueden em-
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plear en la formacién de residentes, saber dentro de qué
gran grupo de ellas se pueden ubicar y cémo se denomi-
nan, lo que facilitard su acceso a ellas.

Conceptos y terminologia: evitar la confusién

Los docentes, para poder desenvolvernos en la formacion
posgraduada, debemos distinguir los métodos docentes de
técnicas docentes, y de otros términos que pueden inducir
confusién.

Estrategia docente

Términos equivalentes serian estrategia diddctica, estrate-
gia formativa: metodologia general que se refiere al proce-
so de aprendizaje en general y a la toma de decisiones en
situaciones docentes concretas. LLos métodos se relacionan
con las estrategias que, a su vez, expresan directamente
concepciones pedagdgicas sobre como tiene lugar el proce-
so de enseﬁanza—aprendizaje7.

Método docente

Términos equivalentes serfan método pedagdgico, método
de ensefianza: es una manera sistemdtica de hacer las cosas
en la docencia. Se entiende como un proceso que permite lle-
gar de forma intencionada a un resultado formativo previa-
mente definido’; o también como un conjunto de estrategias
y de medios, planificados y aplicados de manera racional, pa-
ra la obtencién de un resultado educativo determinado® (se
trata de una sucesién de acciones docentes complejas y orde-
nadas que precisan, para su desarrollo, del empleo de técni-
cas especiﬁcas7). Conjunto de estrategias de ensefianza-
aprendizaje que ponen al alumno en situacién de aprender,
o conjunto de reglas y principios normativos sobre los que
descansa la ensefianza’; «en otras palabras, un método peda-
gégico consiste en una forma de ordenar la actividad docen-
te para conseguir los objetivos que se han definido»1°.

Técnica docente

El término equivalente serfa tecnologia educativa: se refie-
re a un sistema controlado de transmisién de mensajes di-
dicticos mediante la utilizacién de medios instrumentales
con estrategias bien delimitadas. Define un conjunto de
acciones docentes predeterminadas para un fin concreto y
especiﬁco7.

Herramienta docente

Términos equivalentes: medio didactico, instrumento do-
cente. Es aquello de lo que nos servimos para hacer una
cosa. Lo que sirve de medio para hacer una cosa o alcan-
zar un fin, en este caso, un fin docente.

En la tabla 1 se refleja la relacién de estos conceptos entre
si y con los objetivos docentes!H12,

Construccién de la clasificacion
Para establecer los 3 grandes apartados en los que se divi-
de la clasificacién se ha elegido el modelo clisico de es-
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TABLA
2

|. Conocer la estructura docente

II. Desarrollo del proceso formativo

2.1. Algunas estrategias y métodos formativos bésicos

2.1.1. Las clases

2.1.2. Los talleres

2.1.3. El autoaprendizaje (self directed learning)

2.1.4. Aprendizaje de campo (learning in context)

2.1.5. El trabajo grupal, interaccion grupal (small group learning)

2.2. La adquisicion de las competencias por tareas docentes

2.2.1. Areas docentes esenciales

2.2.1.1. La comunicacion asistencial. La entrevista clinica. La relacion
médico-paciente

2.2.1.2. El razonamiento clinico. La toma de decisiones

2.2.1.3. La gestion de la atencion
2.2.1.4. La bioética

2.2.2. La atencion al individuo

2.2.3. Atencion a la familia

2.2.4. Atencion a la comunidad

2.2.5. Formacion, docencia e investigacion

2.3. Las personas. El desarrollo de la relacion tutor-residente

2.4. Formacidn por objetivos docentes segun las necesidades del residente

2.4.1. Generales
2.4.2. Individuales
2.4.3 En grupo

2.5. Aprender a cuidarse

I1l. Resultados: la evaluacion

3.1. Evaluacion de los médicos residentes

3.1.1. La evaluacion formativa

3.1.2. La evaluacion calificativa/sumativa

3.2. Evaluacion de la estructura docente

3.2.1. Evaluacion de éareas formativas/servicios

3.2.2. Evaluacion de actividades especificas

3.2.3. Evaluacion de los tutores

3.2.4. Evaluacion de los drganos de gestion y coordinacién de la unidad
docente

tructura, proceso y resultados propuesto por Donabedian,
adaptdndolo para su aplicacién a la formacién posgrado de
MFyC (tabla 2).

Los distintos epigrafes del apartado I sobre la estructura
docente se basan, muy modificados, en los contenidos co-
rrespondientes del nuevo programa docente de la especia-
lidad?.

El apartado II que se refiere al desarrollo formativo es el
mds extenso, el que mds apartados e informacién aporta, se
divide en 5 grandes grupos de metodologias y técnicas do-
centes.

| Aten Primaria. 2007;39(9):497-505 | 499



Saura Llamas J et al.

DOCENClA Propuesta de un «mapa» de métodos y técnicas docentes para ayudar a los tutores a «viajar por el programa docente»

Las técnicas y actividades formativas bésicas corresponden
a las propuestas que en su apartado de metodologia hace el
nuevo programa docente! como instrumentos para desa-
rrollarlo.

La adquisicién de las competencias del médico de familia
se basan en sus lineas generales, siguiendo su mismo orden
(aunque modificadas), en las dreas docentes que se especi-
fican en nuestro programa docente!, con la incorporacién
de muiltiples aportaciones de otros autores.

El desarrollo de la relacién tutor-residente y sus apartados
se basa en una propuesta del autor, como consecuencia de
distintas publicaciones en este tema®’.

La formacién por objetivos docentes segtin las necesidades
del residente se basa en las aportaciones realizadas por Tu-
rabidn, Pérez Franco y otros autores en el curso a distancia
de formacién de tutores®.

La propuesta de aprender a cuidarse se ha elaborado en
una revisién realizada por el autor sobre el sindrome de
burnout en AP,

Por tltimo, la evaluacién se basa en el esquema légico pro-
puesto por la CNE en el nuevo programa docente de la es-
pecialidad’.

Comentario

La propuesta que aqui se hace, que puede consultarse con
mids detalle en el anexo 1 de la versién electrénica, se ex-
pone al conocimiento piblico como un intento de ayudar
a los docentes en MFyC a desarrollar su labor.

No pretende ser una clasificacién terminada ni exhaustiva
sino que muy probablemente sea imperfecta y muy mejo-
rable, por lo que estd abierta a la critica razonable, a las su-
gerencias y las posibles modificaciones que puedan aportar
los docentes y médicos de familia interesados.
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ANEXO
"

I. Gonocer la estructura docente
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ANEXO
=

[ Con programas informatizados (simuladores)

1.1. El programa docente

1 Con proyectos educativos

1.2. El tutor

2.1.3. El autoaprendizaje (self directed learning)

1 Definicion

[J Adquisicién de nuevos conocimientos

[ Cualidades del tutor

] Mantenimiento de la competencia

[ Funciones del tutor

[ Oferta a los tutores

[ Bibliografia sobre el tutor

1.3. El centro de salud docente

1 Conocer el centro de salud

[ El equipo de atencién primaria. Sus componentes

[ Algunos resultados de funcionamiento del equipo de atencién primaria

1 El equipo intrinseco. Mi cupo

1.4. Organizacion y funcionamiento del centro de salud docente

[J Organigrama

1 Normas de funcionamiento

1 Horarios

1.5. La unidad docente

[ El coordinador de unidad docente de medicina familiar y comunitaria:
funciones y tareas

[ La gestion de la informacion docente

[ El técnico de apoyo docente (técnico de salud en atencién primaria)

[ El tutor hospitalario

[ La comision asesora de la unidad docente de medicina familiar y
comunitaria

[ Acreditacion y reacreditacion de unidades docentes

[ Acreditacion y reacreditacion de centros de salud docentes

1 Acreditacion de la coordinacion de la unidad docente

[ Acreditacion del hospital docente para medicina familiar y comunitaria

[ Acreditacion y reacreditacion de tutores de medicina familiar y comunitaria

1.6. Comision nacional de la especialidad de medicina familiar y comunitaria

1.7. Recomendaciones para la formacion pregraduada. Docencia de pregrado
en el centro de salud

II. Desarrollo del proceso formativo

2.1. Algunas estrategias y métodos formativos bésicos

2.1.1. Las clases

1 Transmision de informacion compleja

1 Creacion de un marco referencial

[ Clase unidireccional clasica. La clase, la conferencia

[ La formaci6n en grupo: talleres, seminarios, cursos

[ La clase o leccion participativa en grupo

Se debe, en la medida de lo posible, favorecer la clase participativa

2.1.2. Los talleres

1 Aprendizaje de habilidades practicas o procedimientos en pequefios grupos

1 Con pacientes reales o simulados

1 Con maniquies

(Continda)

[ Adquisicion de habilidades en el uso de las herramientas basicas (inglés,
informatica, internet)

[ Estudio cotidiano a iniciativa del propio residente

[J Leer; los libros; la biblioteca, la libreria. Lecturas dirigidas

[J Estudio de un documento

1 Aprendizaje dirigido: visualizaciones recomendadas (CD-ROM, videos,
péaginas web)

] Encargo de tareas: discusion de casos y problemas préacticos

[J Cursos a distancia

[J Preparacion de sesiones clinicas: presentacion y discusion de casos

[ Sesiones bibliogréficas

[ Sesiones monogréficas: revisiones sistematicas

[ Otro tipo de sesiones

2.1.4. Aprendizaje de campo (learning in context)

[ Colocar al residente en una situacién real en la que su autoaprendizaje
pueda tener lugar

[ Adquisicién y aprehensién de la complejidad de las funciones y de la toma
de decisiones como profesional

[ Observacion directa (el residente ve lo que hace el tutor)

] Observando: el ejemplo de otras personas

[J Intervenciones tutorizadas (el residente realiza sus actividades ante la
presencia del tutor)

[J Intervencién directa, no supervisada directamente por el tutor (se obtiene
informacion por otras vias diferentes de la observacion directa: auditoria
de historias, opinion de los pacientes, opinion del resto de los comparfieros
del equipo o del segundo dmbito asistencial)

2.1.5. El trabajo grupal, interaccion grupal (small group learning)

[J Seminarios

[ Trabajos de campo

[ Presentacion de videos

[J Otras técnicas de trabajo en aula: trabajo por pares, rejilla, Philips 6 x 6,
etc.

2.2. La adquisicion de las competencias del médico de familia por tareas
docentes

2.2.1. Areas docentes esenciales

2.2.1.1. La comunicacion asistencial. La entrevista clinica. La relacion
médico-paciente

[J Trabajar con personas. Aprender a trabajar con personas

[J La hip6tesis relacional

[J La entrevista clinica semiestructurada

[J La negociacion con el paciente

[J Practicar la gestion de conflictos

] Aprender a decir que no

(Continua)
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[ Conocer el tratamiento del paciente dificil

ANEXO
=

] Registros de morbilidad

1 El punto de vista del paciente. «Al otro lado de la mesa»

[ Codificacion

2.2.1.2. El razonamiento clinico. La toma de decisiones. EI método clinico
centrado en el paciente

[ Los fundamentos y caracteristicas de la toma de decisiones en
atencion primaria:

[ La epidemiologia clinica

[ Las caracteristicas propias y especificas de la atencion primaria

[ El razonamiento clinico, la toma de decisiones y su aplicacion a la
consulta del médico de familia:

1 El proceso de toma de decisiones clinicas. Conocer y utilizar
adecuadamente el proceso de la toma de decisiones

1 Aumentar la tolerancia a la incertidumbre

[ Ser resolutivos

[ La utilizacién en la préctica de las caracteristicas definitorias de las
pruebas diagnésticas

] El plan de actuacion adecuado al problemay las caracteristicas del
paciente

[ La adherencia al plan de actuacién acordado

[ El prondstico de la enfermedad

[ La supervision clinica

2.2.1.3. La gestion de la atencion

1. La gestion clinica

1 La medicina basada en la evidencia

[ La resolucién de problemas centrada en el paciente

[ La evaluacién de la practica clinica. La auditoria de su propio trabajo

2. El trabajo en equipo

1 El lider en el equipo

] Dindmica de reuniones

[ Gestion de conflictos: la negociacion

[ Trabajo en equipo. El equipo intrinseco o la unidad basica de atencion.
Trabajar en equipo (médico-enfermera)

3. La gestion y organizacion de la actividad asistencial y no asistencial en el
equipo de atencion primaria

[ La organizacion y funcionamiento del equipo de atencién primaria

1 Frecuentacion y presion asistencial

[ Gestion de la consulta: los circuitos y la agenda

[ Aprender a controlar la demanda

1 Aprender a trabajar bajo presion

[ La utilizacion adecuada de los recursos. «El uso racional»

[ La utilizacién adecuada del tiempo de consulta

[ La utilizacion de la burocracia

[J Optimizar la eficiencia de nuestras actuaciones (avisos, historia clinica,
citaciones, etc.)

4. Los sistemas de informacion

1 Conocer el sistema de informacién. «Utilizando los papeles»

[ Recogida de datos poblacionales

[ La historia clinica. En papel o informatizada

(Continua)
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[ Registro de mortalidad

[ Otros sistemas de registro

[ La utilizacion del ordenador
[ Uso del programa OMI-AP

[J El mantenimiento de un sistema de informacién ordenado y facilmente
utilizable por sus comparfieros

5. Gestion de la calidad

] Mejora continua de la calidad

] El ciclo de la calidad. Instrumentos para la mejora

[ Implantacion de la mejora de la calidad en el EAP

[J La perspectiva del cliente

6. Responsabilidad civil profesional y médico-legal

7. La organizacion asistencial en otros paises. Otros modelos
2.2.1.4. La bioética
] Cémo afrontar los propios errores sin dafo para los pacientes

] Coémo afrontar los propios errores con dafio para los pacientes

2.2.2. La atencion al individuo

[J La historia natural de la enfermedad

[ Prevencién primaria, secundaria y terciaria

[ La vigilancia epidemioldgica

[J El programa de actividades preventivas y de promocién de la salud

[ Pasar consulta a demanda

[J La adquisicion de habilidades clinicas bésicas

[J La anamnesis

[ La exploracion fisica

[J La estrategia diagndstica

- Utilizacion adecuada de las pruebas complementarias. La solicitud de
examenes complementarios

[ Los examenes de laboratorio basicos

[J El estudio radioldgico bésico

[ El estudio electrocardiografico bésico

[ El tratamiento

[J Las medidas higiénico-dietéticas

[ Uso racional del medicamento. Las medidas farmacolégicas. La
prescripcion farmacoldgica

[J Los efectos secundarios y las interacciones farmacolégicas

[ La gestion de la incapacidad transitoria (IT). La incapacidad laboral

[ La derivacion. La derivacion al especialista del segundo/tercer &mbito. La
coordinacion con el segundo émbito.

[J La pauta de los controles evolutivos

[J Las actividades de prevencion y promocion de la salud, y la necesidad de
cuidado paliativo si es preciso

[ Abordaje de grupos poblacionales y grupos con factores de riesgo

[ El enfoque biopsicosocial y el abordaje en el contexto familiar y social

7 Los protocolos o guias de préctica clinica

(Continua)
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[ Pasar la consulta programada

[ El paciente con varias enfermedades

[ El paciente con una enfermedad de baja incidencia

1 Atencidn al viajero

[J Cémo afrontar la muerte de los pacientes

2.2.3. Atencion a la familia

[ La atencidn al paciente en su contexto familiar

[ La estructura familiar y las crisis de desarrollo a lo largo de su ciclo vital

[J Los problemas psicosociales y el asesoramiento familiar anticipatorio

[ La evaluacion y la intervencion planificada con ocasion de la aparicion de
problemas familiares

[ Modificar el sistema familiar: terapia familiar

2.2.4. Atencion a la comunidad

[ Atencién individual en la consulta considerando el contexto social y
comunitario de los pacientes

[ Las necesidades y problemas de salud de la comunidad, y su participacion.
El diagnostico de la situacion de salud

Saura Llamas J et al.
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[ Los principios éticos de la investigacion biomédica e incorporarlos tanto al
disefio como a los resultados de investigacion a la practica clinica

[J La presentacion de resultados de investigacion, tanto en forma de articulo
de revista como de comunicaciones para reuniones cientificas (orales,
poster)

[ La investigacion clinica

[J El uso de las transparencias y diapositivas

[J Presentacion de un trabajo cientifico

2.3. Las personas. El desarrollo de la relacion tutor-residente

2.3.1. La importancia formativa de la relacion tutor residente

2.3.2. El marco general: la formacion de adultos

2.3.3. La tutorizacion como base de la formacién de residentes:

[J Tipos de tutorizacion

[J Otros modelos

2.3.4. ;Como quieren los residentes que sea su tutor?

2.3.5. ;Cémo quieren los tutores que sea su residente?

2.3.6. Las obligaciones del tutor y del residente

1 Los recursos comunitarios disponibles

[J Las normas v la legislacion

1 Coémo priorizar intervenciones y elaborar programas comunitarios

[J La acreditacion del tutor

[ Desarrollar programas comunitarios y evaluarlos con participacion de la
comunidad

] La metodologia cualitativa y su aplicacion a la préctica de la atencion
primaria

] Educacion para la salud grupal con metodologias capacitadoras y
participativas

1 Coordinacion intersectorial, especialmente con el sector de servicios
sociales

[ Las actividades de participacion de la comunidad en el cuidado y
promocion de la salud

[ Proyectos y trabajos «de campo». «Visitas» formativas

[ La coordinacién con los servicios sociosanitarios

[ Los programas de salud

2.2.5. Formacion, docencia e investigacion

2.2.5.1. Formacion

[ Los sistemas de investigacion de déficit formativos y oportunidades de
mejora competencial

[ Las fuentes de formacion e informacion habituales en el ambito profesional

1 El plan formativo individualizado orientado a la mejora competencial

[ Las habilidades bésicas en la transmision de conocimientos y como
docente

1 El mantenimiento de la competencia: actualizacion de conocimientos y
habilidades

2.2.5.2. Investigacion

[ Las principales fuentes de documentacion cientifica y tener habilidades
para su utilizacion

[ La lectura critica de articulos cientificos originales sobre los siguientes
aspectos: etiologia, pruebas diagnodsticas, terapéutica, pronostico,
eficiencia

[ Los principios bésicos de disefio de proyectos de investigacion y tener
habilidades para aplicarlos

(Continda)

[J La evaluacion
2.3.7. El rol del tutor

[ Como debe ser un tutor

[J Cémo no debe ser un tutor: el tutor disfuncional

2.3.8. Principios bésicos de la relacion tutor-residente

] Conocerse: ¢quién es mi tutor?

] Conocerse: ¢quién es mi residente?

2.3.9. El proceso formativo y las fases por las que pasa el residente

[J La llegada de los residentes al centro de salud

[ Bienvenidos

[ Presentacion de los residentes al equipo

[J La adscripcion al tutor

[J La conversacion: «tomando café»

[ Dar informacion bésica a los residentes

2.3.10. Factores que influyen en la relacion tutor-residente

[ La motivacion del residente desde la perspectiva docente

[ El sindrome de adaptacion

[ No repetir errores
[ El residente dificil

[ La gestion de conflictos tutor-residente

2.4. Formacion por objetivos docentes segin las necesidades del residente

2.4.1. Generales

[ Crear un medio ambiente educativo

[ Desarrollar la capacitacion (empowerment) de los aprendices

[J La préctica reflexiva y la evaluacién basada en la reflexion

[ Aprendizaje centrado en problemas

[ Desarrollo de actividades docentes pluripotenciales

(Continua)
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] Entrenamiento asertivo: racionalizando peticiones, marcando limites,
asumiendo criticas

[ Ejercitandose a simular la realidad. Pacientes simulados

0 Role-play

1 Gestion de la incertidumbre

1 Uso de diferentes caminos para acceder al conocimiento

[ El juego, introduciendo elementos lidicos en la ensefianza

[J Cémo usar otros recursos educativos distintos de los habituales

ANEXO
= I

[ Prevenir o minimizar el desgaste profesional

[ Desarrollar nuestro trabajo habitual con el minimo gasto de energia

7 Intentar disfrutar con nuestro trabajo

[ Descansar. Conseguir silencios

1 Conseguir apoyo social y familiar

] Mejorar el estilo personal de ejercicio profesional

[J Mantener un cierto orden en el desarrollo del trabajo. Buena organizacion
interna y externa de la consulta (la agenda de citaciones)

2.4.2. Individuales

[J Controlar la ansiedad (ira, rabia, mala leche, etc.)

[ La oferta formativa individualizada del tutor al residente. El catdlogo de
posibilidades docentes

[ La ficha por tarea docente

[J La guia de estudio

[ La historia de aprendizaje: el cuaderno o cartera de aprendizaje

1 Observar, escuchar y preguntar al alumno

] Mejorar la utilizacién de la rutina

] Mantenerse alejado de los problemas

[J Mantener alta la motivacion personal

[J Mejorar nuestra autoconfianza, autoafirmarnos

[ Para los residentes, responder a las preguntas: ¢es mi cupo?, ¢es algo
mio?, ¢son mis pacientes?

[ Facilitar la participacion del alumno

I1l. Resultados: la evaluacion

[ Conocer y aplicar el feedback (obtener) centrado en el que aprende

3.1. Evaluacion de los médicos residentes

1 Persuadir mediante motivaciones positivas y negativas

3.1.1. La evaluacion formativa

[ Recordar experiencias

[ Entrevistas periddicas tutor y residente

[ Extender puentes entre lo que ya sabe y lo que le interesa al alumno

7 Instrumentos de evaluacion

[ Facilitar que el alumno «descubra» el nuevo material

[ Autovaloracion de objetivos y actividades realizadas

[ Validacién de cambios de comportamiento

[ El modelo EPC (expectativas-pacientes-capacitacion) de valuacion

[ Desarrollar capacidades

[ Andlisis de registros clinicos

1 Formacion en la utilizacién de las emociones

[J Andlisis de casos clinicos

1 Aprender de sus propias actividades

[J Revision por pares

[ El estudio de casos como método de aprendizaje

[ Audits de actividades clinicas y formativas

[ El formulario de una consulta individual

] Demostraciones de técnicas diagnosticas y terapéuticas

1 Aprendizaje con pacientes: observacion directa y tutorizacion de la
atencion a pacientes reales

[J Andlisis de los registros anotados en el Libro del Especialista en
Formacion

[ Recordatorios por ordenador

1 Demostraciones y précticas de habilidades supervisadas

[J Explorar temas del curriculum en extension y profundidad (contexto)

2.4.3 En grupo

1 Horizontalizar la relacién pedagdgica

] Observacion estructurada: el video

1 Aprender de las actividades de otros

[ Realizar tareas en colaboracion con otros

[J Supervisar a otros
[ El self-audit

1 Aprender ensefiando

1 La discusion en grupos

] Técnicas dialdgicas, grupales, activas

] Tormenta de ideas

2.5. Aprender a cuidarse

1 Disminuir el estrés laboral

[ Aumentar la satisfaccion laboral

(Continua)
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[ Andlisis de otros tipos de registros referentes a actividades teérico-
practicas

[J La evaluacion del desempefio en el puesto de trabajo

[ Entrevista o examen clinico objetivo

[ Videograbaciones

] Enfermos simulados

[ Valoracion de la comunicacion asistencial. Cuestionario Gatha base

[ Evaluacion clinica objetiva y estructurada (ECOE)

[ Evaluacion cualitativa naturalista. Evaluacion en la accion

[ Otros sistemas de valoracion de cumplimientos de objetivos docentes

3.1.2. Evaluacion calificativa/sumativa

7 Instrumentos de evaluacion

[ Registro de cumplimentacion de actividades

[ Registro de asistencia a actividades programadas

[J Evaluaciones escritas multitest

[J Otros instrumentos propuestos por la Comisién de Evaluacion

[J La certificacion en atencion primaria

(Continua)
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3.2. Evaluacion de la estructura docente

3.2.1. Evaluacién de édreas formativas/servicios

Estudiar la congruencia de las actividades en relacion con los objetivos
docentes

[ Evaluar la calidad de la supervision

[ Evaluar la consecucion de los objetivos

[ Evaluar la calidad y la disponibilidad del material y componente clinico

3.2.2. Evaluacién de actividades especificas

[ Evaluar las intervenciones educativas. La evaluacion educativa

[ La planilla de evaluacion de las intervenciones educativas

3.2.3. Evaluacién de los tutores

Como minimo de forma anual, cada médico residente realizara una evaluacion
del tutor al que se encuentre adscrito

(Continda)

ANEX0
1

3.2.4. Evaluacion de los drganos de gestion y coordinacion de la unidad
docente

Como minimo de forma anual, los médicos residentes adscritos a la unidad
docente llevardn a cabo una evaluacion respecto de la adecuacion de los
6rganos de gestion y coordinacion de la unidad docente a los objetivos
descritos en el programa formativo

Instrumentos:

7 Auditorias docentes

[J Encuestas de opinion

[ Entrevistas personalizadas

[J Discusion en grupos especificos

[ Evaluacion de la actuacion profesional de profesorado
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