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INTRODUCCION

A'lo largo de las dos ultimas décadas la sociedad en la que
vivimos sufre una serie de transformaciones, de forma muy
rapida, que afectan a todas las esferas de la misma (relacion
con el medio ambiente, relaciones sociales, personales, in-
tersexuales, mentalidad, creencias, valores, etc.), que confi-
guran un nuevo escenario donde se representa la vida.

La educacion puede entenderse como el proceso de
transmitir el bagaje cultural de una comunidad o grupo
social para perpetuar su propia existencia y su continuo
desarrollo, mediante el desarrollo y perfeccionamiento de
las facultades intelectuales y morales con el fin de “crear”
individuos ttiles para esa sociedad. Como btisqueda de un
equilibrio armoénico entre la formacion racional de las per-
sonas y el cultivo de su sensibilidad, no puede sustraerse
de la realidad o contexto de la sociedad o comunidad im-
plicada en el proceso.

La educacion médica continuada (EMC) incluye todas
las actividades que contribuyen a la adquisicion manteni-
da de conocimientos, habilidades y actitudes a partir del
momento de finalizacion de la formacion de postgrado y a
lo largo de toda la vida profesional. El término desarrollo
profesional continuado (DPC) anade al concepto de EMC
la consideracion del contexto multidisciplinar en el que se
realiza la atencion al paciente, que incluye ademas de ha-
bilidades clinicas otras como las de comunicacion, de tra-
bajo en equipo, etc. Asi considerada, forma parte de una
estrategia de mejora continua de calidad necesaria en toda
organizacion sanitaria®*.

La Sanidad, y por tanto la Medicina, deberan regirse por
el contexto social, en el espacio y en el tiempo, donde se
va a realizar; por ello no puede vivir de espaldas a los cam-
bios sociales, culturales, tecnologicos, etc., que afectan a
esta sociedad o comunidad, lo que exige una flexibilidad y
adaptacion a los mismos.

Por tanto, la formacion continuada debera favorecer la
adaptacion del profesional a los cambios socioecondmico-

Correspondiencia:
B. Salvador.
SEMFYC.

C/. Portaferrisa, 8.
08002 Barcelona.

culturales que se producen en el entorno del profesional.
La sociedad actual exige y perfila un médico con un papel
distinto al desempenado hasta ahora, podriamos decir que
se pasa de un papel “paternalista” con una justificacion vo-
cacional, a un profesional sanitario o trabajador de la sa-
lud, lo que implica un cambio radical que afecta a todas
las esferas de la medicina y da como resultado un médico
totalmente distinto’™.

En todo momento debemos tener presente donde esta-
mos y cudl es nuestra realidad desde una perspectiva te-
rrestre, occidental, europea, espanola, comunidad auténo-
ma y municipal, ya que cada una de ellas marcaran en ma-
yor o menor medida la realidad de esta comunidad.
Asimismo, cada profesional debera analizar la situacion o
contexto de cada paciente que viene determinada por su
realidad individual, familiar, social y ambiental conjugada
con factores socioeconomico-culturales que lo convierten
en un ser humano tnico y especial.

Este contexto social va a exigir por un lado que exista
una homologacion en la formacion de los profesionales,
independientemente del lugar de origen, tanto en valores
ético-morales como en conocimientos y capacidades, y
por otro lado exige también una formacion en los valores
culturales propios e identificativos de la sociedad a la que
pertenece y el respeto por otros diferentes a los suyos. Po-
driamos decir que este contexto social es realmente el gran
reto que tiene la Medicina, y muy especialmente la Aten-
cion Primaria hoy en dia.

Por tanto, el objetivo de la EMC es facilitar el desarrollo
profesional de los médicos, de forma que estén en situa-
cion de responder adecuadamente a las necesidades de sa-
lud de la poblacion, empleando las tecnologias existentes,
y por tanto prestando una asistencia de calidad creciente.
Su planificacion debe basarse en la identificacion de las
necesidades docentes (individuales, de la organizacion y
de la sociedad) siendo crucial quién define estas necesida-
des y como se hace!%-13.

Considerando lo senalado anteriormente, la acredita-
cion debe cumplir los siguientes requisitos:

—Establecer garantias acerca de la existencia de unos
minimos requerimientos formales en el planteamiento de
cualquier actividad de EMC (objetivos, metodologia, for-
ma de evaluacion, recursos disponibles, etc.).
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—Realizar una valoracion que contemple elementos co-
mo la calidad de la actividad o su adecuacion a las necesi-
dades identificadas, de forma que se posibilite una discri-
minacion en la oferta formativa contribuyendo a una me-
jora continua de calidad de la misma.

—Puede y debe constituir el mecanismo indispensable
para regular una oferta formativa creciente y de muy hete-
rogéneas caracteristicas' 1.

SaAP: METODOLOGIA DE TRABAJO

El Sistema de Acreditacion en Atencion Primaria (SaAP)
esta constituido por las sociedades cientifico-profesionales
de Atencion Primaria: SEMFYC y SEMERGEN!. Su objeti-
vo es acreditar aquellas actividades de formacion conti-
nuada dirigidas a mantener y mejorar la competencia pro-
fesional del médico de Atencion Primaria. Secundaria-
mente son también objetivos del SaAP: promover la
mejora de calidad de la formacion continuada y establecer,
mediante la investigacion de resultados, criterios contras-
tados de calidad de la actividad acreditadora, entre otros.
Desde 1996, ano de su constitucion, ha consolidado una
estructura y metodologia de trabajo que se esquematiza en

la figura 1. Los resultados de esta actividad son los que se
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muestran resumidos en las figuras 2 y 3. Figura 1. Estructura SaAP.
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Figura 3. Actividades acreditadas
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Si, como hemos senalado, el objetivo de la acreditacion
es identificar aquellas actividades de mayor calidad y per-
tinencia, los criterios de acreditacion deben incluir ele-
mentos cualitativos de calidad como son los siguientes:

—Existencia de objetivos docentes explicitos.

—Metodologia docente adecuada a los objetivos pro-
puestos, considerando la evidencia disponible!®:17.

—Pertinencia de la actividad respecto al perfil del pro-
fesional al que se dirige.

—Adecuacion de los mecanismos de evaluacion docen-
te previstos.

Otro elemento esencial es la forma de aplicacion de es-
tos criterios. Debe realizarse de manera que garantice la va-
loracién anénima y argumentada, de acuerdo a las bases de
aplicacion de cada criterio. Este tltimo aspecto se encami-
na a moderar la subjetividad, que en mayor o menor me-
dida conlleva esta actividad, potenciando asi su reproduci-
bilidad y en tltimo término la estabilidad de la valoracion.

La evaluacion por pares facilita esta valoracion cualitati-
va y en este sentido las asociaciones profesionales son el
entorno adecuado para realizarla. Por su propia naturale-
za y objetivos se constituyen en eje de la actividad cienti-
fica de las respectivas areas de conocimiento; retinen en su
seno a los profesionales mas cualificados de cada area; son
un foro de reflexion donde se recogen las necesidades de
desarrollo profesional y se proponen estrategias de mejora
de la competencia en cada area. En suma, constituyen un
entorno de reflexion-accion muy adecuado para la aplica-
cion y desarrollo de la acreditacion de la EMC!8-21,

La Comision Técnica del SaAP realiza esta evaluacion
por pares como metodologia de trabajo habitual. Las dis-
crepancias en la valoracion que se producen entre los eva-
luadores se abordan mediante discusion y consenso, bien
a través de comunicacion electronica o en las reuniones
periodicas de la Comision.

Para garantizar la calidad de la actividad acreditadora es
imprescindible una formacion previa respecto a los objeti-
vos y metodologia de evaluacion en el sentido antes sefia-
lado. Esta formacion, asi como el periédico contraste en-
tre evaluadores en la forma de aplicacion de los criterios
(audit de concordancia en la aplicacion de criterios), dota
a los sistemas de acreditacion de solidez en cuanto a ho-
mogeneidad de criterio y enriquecimiento en la aplicacion
de soluciones al entorno siempre cambiante (la aplicacion
de las nuevas tecnologias de comunicacion a la EMC,
etc.)22:23,

El SaAP realiza cursos de formacion de evaluadores en
los que se entrena a los profesionales interesados en los
criterios de valoracion y la metodologia de aplicacion de
los mismos.

La validez de la acreditacion queda, cuando menos,
cuestionada si no se analiza la concordancia entre lo acre-
ditado y lo realizado. Como fuentes de falta de concor-
dancia pueden identificarse dos grupos de causas: cambios
introducidos por el proveedor en la actividad ya acredita-
da (no hay que olvidar que el proceso acreditador produ-

ce una adaptacion de las solicitudes al planteamiento del
sistema de acreditacion) o inadecuacion en los criterios
empleados en la valoracion. Este aspecto quiza sea el area
que debe recibir mayor atencion, y por tanto recursos tan-
to materiales como humanos, ya que consideramos que
constituye un proceso de mejora continua de calidad, una
de las principales responsabilidades de las organizaciones
acreditadoras.

Para la imprescindible evaluacion de la concordancia
entre “lo acreditado” y “lo realizado”, las encuestas a los
alumnos pueden ser una formula de facil aplicacion que
proporcione informacion al respecto. La auditoria de pre-
sencia fisica parece el referente deseable, limitado por as-
pectos de coste y viabilidad que impiden su generaliza-
cion. Entre ambas opciones existe un abanico de posibili-
dades cuya adecuacion depende en gran parte del tipo de
actividad a valorar. En las actividades de mayor impacto,
por su amplia cobertura, duracion o trascendencia del te-
ma, esta valoracion deberia realizarse sistematicamente.

El SaAP realiza auditorias de presencia fisica, especial-
mente en las actividades que por sus caracteristicas o difi-
cultad asi lo indican. Se han utilizado otras formas de au-
dit, entre las que podemos senalar la encuesta telefonica a
los alumnos de la actividad desde el propio SaAP. En todas
las actividades se exige siempre el informe de resultados de
la encuesta de satisfaccion de los alumnos, que el organi-
zador debe enviar para recibir los correspondientes certifi-
cados SaAP.

CRITERIOS DE ACREDITACION DEL SaAP:
CONCEPTO Y SU APLICACION

Las caracteristicas que son evaluadas en las actividades
de formacion que optan a la acreditacion SaAP son las si-
guientes:

—Relacion con el perfil profesional. Indica la idoneidad
y pertinencia de la actividad. Se valoran tanto los temas
que supongan una innovacion de conocimientos en el
campo de Atencion Primaria, como aquellos que aborden
areas de impacto por su relevancia o prevalencia.

—Objetivos docentes claros y concretos. Es el resultado
buscado, aquello que se espera que los alumnos sean ca-
paces de realizar al finalizar el periodo de formacion. De-
sarrollado tanto en objetivo general como en objetivos es-
pecificos, siempre desde una consideracion docente.

—Contenidos tedricos y practicos adecuados a los ob-
jetivos planteados en la actividad. Se considera que toda
actividad de formacion continuada dirigida al clinico de
Atencion Primaria debe tener un contenido practico que,
con diferentes técnicas (discusion de casos, rol-play, ejerci-
cios con simulador, etc.) segun el tema y los objetivos, mo-
difique no sélo conocimientos sino también habilidades y
actitudes en el discente.

—Metodologia docente adecuada a la actividad y a los
objetivos planteados. Debe permitir al alumno participar e
indicar al docente de qué forma se van adquiriendo los co-
nocimientos y habilidades planteadas.
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—Numero de alumnos acorde con los objetivos que se
pretenden conseguir y la metodologia empleada. Es evi-
dente que este aspecto puede comprometer la calidad de
una actividad, por otra parte excelente, ya que suele ser in-
versamente proporcional a la posibilidad de participacion
activa de los alumnos en el aprendizaje.

—Profesorado con conocimientos, preparacion y capa-
cidad docente adecuada al tipo de actividad y orientada al
trabajo en Atencion Primaria. Se evalua la idoneidad de los
docentes para la actividad propuesta, siempre desde un
punto de vista tnicamente docente. Es de importancia que
un médico de Atencion Primaria al menos participe en la
organizacion y en la orientacion de los contenidos, desa-
rrollo, etc., en funcion de las necesidades de este ambito.

—Duracion en horas lectivas que permita lograr los ob-
jetivos planteados, incluyendo la adquisicion de habilida-
des.

—Evaluacion de docentes por los alumnos. El nivel mi-
nimo incluye una encuesta de satisfaccion, de forma glo-
bal y en relacion con el programa desarrollado, cumpli-
miento de objetivos, logistica, etc., por lo que considera-
mos imprescindible este aspecto en toda actividad de
formacion. Después de la experiencia obtenida en los 6
anos de trabajo del SaAP, disponemos de una encuesta de
satisfaccion que se ofrece a los organizadores de activida-
des.

—Evaluacion de los alumnos. En actividades presencia-
les el nivel minimo se limita a considerar el porcentaje de
asistencia; otras formas de evaluacion van desde un test
que mida los conocimientos y habilidades alcanzados,
hasta la realizacion de pretest-postest que objetive los
cambios obtenidos. En actividades a distancia el nivel mi-
nimo incluye la realizacion de los ejercicios/ tests plantea-
dos durante y al final de la misma. En todo caso, debe es-
tar fijado el punto de corte que se estimara necesario con-
seguir para considerar alcanzados los objetivos docentes.

—Accesibilidad para realizar la actividad docente. Se
valora el ambito geografico, numero de participantes, se-
leccion de los mismos, cuota de inscripcion, horario. Este
es un criterio que, a diferencia de los anteriores, sirve pa-
ra caracterizar la actividad no suponiendo una valoracion
cualitativa de calidad.

Existen criterios, considerados basicos que deben cum-
plirse en toda actividad acreditada: objetivos docentes, re-
lacion con el perfil profesional, evaluacion de docentes y
discentes, contenidos tedricos y practicos adecuados, me-
todologia adecuada, profesorado. En otros se establecen
gradaciones: accesibilidad, duracion en horas lectivas, nt-
mero de alumnos.

A continuacion se desarrolla cada uno de los criterios
técnicos que el SaAP emplea en la valoracion de las activi-
dades de formacion continuada con el objetivo de evaluar
su calidad y adecuacion al mantenimiento y mejora de la
competencia profesional del médico de familia. Nuestro
objetivo es facilitar, a través de un mejor conocimiento del
sistema, la elaboracion de propuestas de formacion conti-

nuada de elevada calidad, minimizando los rechazos y de-
moras producidos por falta de la necesaria informacion pa-
ra una valoracion adecuada de su calidad.

Relacion con el perfil profesional

Definicion
Se entiende por médico de familia, en definicion de la Or-
ganizacion Mundial de Médicos de Familia (WONCA):

“El profesional que, ante todo, es responsable de pro-
porcionar atencion integral y continuada a todo individuo
que solicite asistencia médica y puede implicar para ello a
otros profesionales de la salud, que prestaran sus servicios
cuando sea necesario.

Es un generalista en tanto que acepta a toda persona
que solicita atencion, al contrario que otros profesionales
o especialistas, que limitan la accesibilidad de sus servicios
en base a la edad, sexo y/o diagnostico de los pacientes.

Atiende al individuo en el contexto de la familia, y a la
familia en el contexto de la comunidad de la que forma
parte, sin tener en cuenta la raza, religion cultura o clase
social. Es competente clinicamente para proporcionar la
mayor parte de la atencion que necesite el individuo, des-
pués de considerar su situacion cultural, socioecondmica
y psicologica. En definitiva, se responsabiliza personal-
mente de prestar una atencion integral y continuada a sus
pacientes.

Ejerce su rol profesional proporcionando atencion di-
rectamente o a través de los servicios de otros profesiona-
les en funcion de las necesidades de salud y de los recur-
sos disponibles en la comunidad en la que trabaja”?’.

Con esta concepcion como punto de partida, entende-
mos por perfil profesional el conjunto de atributos que de-
be reunir el médico de familia para poder ser considerado
por la sociedad y el entorno profesional como competen-
te en el desempeno de su labor profesional. Este perfil es-
ta basado en la definicion del médico de familia y tiene un
necesario caracter flexible, ya que las necesidades de salud
de la poblacion son cambiantes, y, por tanto, las compe-
tencias del médico de familia deben ser redefinidas en fun-
cion de dichas necesidades.

Este caracter requiere una revision de los contenidos,
tecnologias emergentes y modelos organizativos respecto a
los cuales el profesional debe adquirir y mantener su com-
petencia profesional.

Podemos encontrar antecedentes del perfil profesional
del médico de familia en numerosas publicaciones de au-
tores que a lo largo de los tltimos 40 afios han trabajado
en definir el papel de este profesional?®-?”. En nuestro pais
la Comision Nacional de la Especialidad de Medicina de
Familia y Comunitaria, a través del Programa docente de la
especialidad ha profundizado en los contenidos docentes
que han de proporcionarse al médico en formacion, desa-
rrollando muchos de los aspectos contenidos en el perfil
profesional.

En todo sistema de acreditacion de calidad de las activi-
dades de formacion continuada, la valoracion de la ade-
cuacion al perfil profesional constituye la piedra angular
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del mismo, ya que permite asegurar su orientacion al man-
tenimiento y mejora de la competencia profesional. Aque-
llas actividades que no se adecuen al mismo no son en nin-
gun caso susceptibles de acreditacion.

La adecuacion al perfil profesional se valorara tomando
como referencia las cinco grandes areas de practica profe-
sional del médico de familia?®.

Area de atencion al individuo

Se entiende relacionado con esta area todos aquellos co-
nocimientos, habilidades y actitudes que proporcionen so-
lida formacion clinica que permita al profesional prestar
una atencion al individuo efectiva y eficiente, y en la cual
la relacion médico-paciente ocupa un lugar privilegiado en
su practica diaria. Es decir, las actividades encaminadas a
proporcionar una adecuada formacion cientifico-técnica.

Area de atencion a la familia

En esta area se encuadran los conocimientos, habilidades
y actitudes que permiten al médico de familia ser compe-
tente en el reconocimiento de la importancia de la familia
en el nivel de salud de los individuos, la identificacion del
ciclo vital, sus cambios y la presencia de alteraciones que
requieran una atencion especializada.

Area de atencion a la comunidad

Esta drea incluye los conocimientos, habilidades y actitu-
des que el médico de familia necesita para ser competente
en la orientacion comunitaria de su trabajo, identificando
las necesidades de la comunidad, asi como utilizando los
recursos que ésta tiene para conseguir mejores resultados
de salud.

Area de docencia e investigacion

En esta area se incluyen los conocimientos, las habilidades
y las actitudes que el médico de familia competente debe
tener para identificar, interpretar y aplicar a la practica cli-
nica aquellos resultados de investigacion pertinentes con
las necesidades de salud de la poblacion que atiende y los
recursos de los que dispone. El planteamiento adecuado y
la realizacion metodologicamente correcta de trabajos de
investigacion original, estd también incluida en este apar-
tado.

Por otro lado, se incluyen aqui los conocimientos, habi-
lidades y actitudes para ser competente en las tareas do-
centes que su labor requiera (en pregrado, postgrado o for-
macion continuada respecto a sus pares o a otros profesio-
nales).

Area de apoyo

En la que se incluyen los conocimientos, habilidades y ac-
titudes que permiten al médico de familia ser competente
en las siguientes subareas:

—Trabajo en equipo.

—Gestion de recursos y administracion sanitaria.
—Sistemas de registro e informacion sanitaria.
—QGarantia de calidad.

La hemos considerado con esta denominacion (area de
apoyo) por tratarse de aspectos que van a resultar impres-
cindibles para el desempenio de las cuatro areas anterio-

28
res=®.

Bases metodoldgicas de valoracion

Por las razones senaladas anteriormente se considera un
criterio basico en relacion a los objetivos de las actividades
que se consideran formacion continuada. La no relacion
con el perfil profesional de una actividad, impide la valo-
racion de la actividad por el SaAP ya que no estarfamos an-
te una accion encaminada a mejorar la competencia profe-
sional del médico de Atencion Primaria.

Ast considerada, el criterio empleado por los evaluado-
res tiene por objetivo valorar si la consecucion de los ob-
jetivos docentes supone una mejora de la competencia del
médico de familia, en una o varias de las cinco areas sena-
ladas. En caso afirmativo, se realiza una estimacion en una
escala ordinal creciente de gradacion de esta relacion al
perfil profesional.

En esta valoracion se incorporan diversos elementos de
reflexion: impacto de los aspectos abordados sobre la sa-
lud de la poblacion (por ejemplo: abordaje del paciente
con demencia); innovacion, sobre todo en cuanto a incor-
poracion de habilidades o tecnologias que potencialmente
supongan una mayor calidad en la atencion prestada (por
ejemplo: formacion en cirugia menor); horizontalidad de
los conocimientos/habilidades hacia cuya mejora se orien-
ta la actividad (habilidades de comunicacion médico-pa-
ciente). Como ya senaldbamos en la introduccion, la valo-
racion se realiza en el contexto de los profesionales a los
que va dirigida la actividad que puede condicionar priori-
dades de formacion diferentes entre distintos ambitos.

La continua y deseable evolucion del conocimiento su-
pone para el profesional la necesidad de incorporar nuevas
habilidades que le permitan afrontar las demandas cam-
biantes de la poblacion. En los tltimos anos, las tecnolo-
glas de comunicacion y la informatica han irrumpido con
fuerza en el ambito sanitario. La formacion continuada en
estos aspectos novedosos con aplicaciones especificas re-
quiere una base de conocimientos y habilidades que el
profesional no siempre tiene.

En esta situacion nos encontramos con actividades de
formacion basica que, aunque necesarias para abordar
otras, no pueden considerarse relacionadas con el perfil
profesional.

Nos referimos, por ejemplo, a cursos basicos de infor-
matica que abordan conocimientos y habilidades sobre
programas basicos (procesador de texto, hojas de calculo,
etc), a diferencia de aquellos que tienen como objetivo ca-
pacitar al profesional en el uso de aplicaciones dirigidas al
apoyo de su actividad clinica, docente o investigadora
(programas de historia clinica informatizada, busqueda bi-
bliografica en medicina, busqueda y utilizacién de recur-
sos sanitarios en internet, etc.). En este segundo caso, la
consecucion de los objetivos docentes supone una mejora
en la competencia profesional que en el primer caso no
puede asumirse como resultado de la actividad planteada.
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Por esta razon, las actividades docentes sobre nuevas
tecnologfas se consideran relacionadas con el perfil profe-
sional cuando sus objetivos docentes se encaminan a ca-
pacitar al médico de familia en alguna de las areas de su
perfil profesional ya senaladas.

Objetivos educativos

Definicion

En el contexto del proceso de ensefianza-aprendizaje, los
objetivos educativos son objetivos de aprendizaje, por lo
cual se refieren a los conocimientos, habilidades y actitu-
des que los alumnos son capaces de realizar tras un perio-
do de formacion y que no eran capaces antes. Define lo
que el alumno debe ser capaz de hacer, no lo que el pro-
fesor tiene que ensenar. Es el resultado buscado, no la des-
cripcion o el resumen de un programa.

Datos basicos necesarios para la elaboracion de objeti-
vos educativos

Los objetivos educativos son un medio y no un fin en si
mismos. Por tanto, la cualidad principal de estos objetivos
es su pertinencia, es decir, la correlacion entre ellos y los
problemas de salud de la poblacion. Asi la formulacion de
estos objetivos debe tener en cuenta los siguientes datos:

—Las necesidades, demandas y recursos sanitarios de la
sociedad.

—Los servicios que hay que prestar a los pacientes.

—Los servicios que hay que prestar a la comunidad: la
profesion en si misma, el progreso cientifico y el método
cientifico.

Tipos de objetivos educativos

—Objetivos generales. Corresponden a las funciones
del personal a formar.

—Objetivos intermedios. Se obtienen de las actividades
a desarrollar por los profesionales.

—Objetivos especificos. Se derivan de las tareas profe-
sionales concretas cuya consecucion es observable y medi-
ble segtin un criterio definido.

La separacion de objetivos intermedios y especificos
puede presentar dificultades, puesto que segun el contex-
to un objetivo puede ser intermedio o especifico, por tan-
to su enunciado puede ser conjunto.

Cualidades de los objetivos educativos especificos

—Pertinentes. De acuerdo con los fines que hay que al-
canzar.

—Precisos. Deben indicar exactamente y en términos
concretos lo que el alumno debe hacer para demostrar que
“sabe”, que “comprende” o que “sabe hacer”.

—Comprensibles. Deben ser facilmente entendibles.

—Realizables. Es esencial que los alumnos puedan lle-
varlos a cabo con los medios de que disponen y en las si-
tuaciones en que se encuentran.

—Observables. Para determinar si se han alcanzado.

—Medibles. Ya que facilita la eleccion de un método va-
lido de evaluacion e indica un nivel aceptable de aprendi-
zaje.

Elementos de un objetivo educativo especifico

—Acto. Descripcion de una tarea bajo la forma de un
verbo activo.

—Contenido. Precisa la materia, el tema, el asunto co-
rrespondiente al acto a realizar.

—Condicion. Descripcion de la situacion en que el ac-
to debe producirse (datos, restricciones y limitaciones).

—Clriterio. Definicion del nivel aceptable de actuacion
que debe alcanzar el alumno.

Objetivos educativos especificos
Los objetivos educativos especificos describen las tareas
profesionales, se enuncian mediante un verbo en infiniti-
vo. Estas tareas se pueden descomponer en tres campos:
de conocimientos, de actitudes y de habilidades.

El campo del conocimiento o actividad intelectual: son los
hechos, conceptos y principios, los verbos mas utilizados
para enunciarlos son: conocer, definir, citar, nombrar.

—El primer nivel es el de recuerdo, que implica tnica-
mente la capacidad de recordar datos, procesos, métodos,
etc. Trabaja fundamentalmente la memoria.

—El segundo nivel lo constituye la interpretacion de los
datos, que requiere una actividad intelectual mas comple-
ja para abordar una situacion o un fenémeno nuevo.

—El tercer nivel corresponde a la solucion de proble-
mas. Consiste en aplicar el principio de transferencia para
encontrar la mejor solucién posible a un problema surgi-
do de situaciones nuevas.

El campo de las actitudes o capacidad de comunicacion: una
actitud es una disposicion de los sentimientos relativa-
mente constante hacia alguien o hacia alguna cosa. Esta
disposicion se manifiesta en la conducta frente a personas,
sucesos, opiniones o teorias. Para enunciarlos, los verbos
mas utilizados son: valorar, apreciar, tolerar, preocuparse
por, ser consciente de.

—El primer nivel es el de receptividad, que implica una
sensibilidad con respecto a la existencia de un fenémeno y
la disposicion a recibir.

—El segundo nivel corresponde al de respuesta, que
implica estar lo suficientemente interesado por el fenome-
no ocurrido para tomar la decision de ocuparse de él.

—El tercer nivel corresponde al de interiorizacion, que
implica que la percepcion de los fenémenos ha formado
parte de los valores de la persona y ello le permite adoptar
una actitud de manera automatica.

El campo de las habilidades prdcticas: se trata del conjun-
to de actos que hacen efectiva una tarea. Implica tanto una
accion manual como de comunicacion verbal o no verbal.
Para enunciarlos, los verbos mas utilizados son: hacer, re-
alizar, aplicar, probar, construir, planificar.
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—El primer nivel es el de imitacion. El alumno lo repi-
te hasta que es capaz de realizarlo.

—Fl segundo nivel es el de control. El alumno es capaz
de realizar un acto siguiendo instrucciones y no solamen-
te sobre la base de la observacion.

—El tercer nivel es el del automatismo. Los movimien-
tos se realizan de manera automatica sin plantearse los pa-
SOs a segulr.

Ejemplo: en un curso sobre vendajes funcionales uno
de los objetivos educativos especificos se podria enunciar
de la siguiente forma: “realizar un vendaje funcional con el
material apropiado en el tobillo de otro alumno para tratar
un esguince de tobillo”.

El acto: realizar un vendaje funcional; el contenido: un
vendaje funcional para un esguince de tobillo; la condi-
cion: con el material adecuado en el tobillo de otro alum-
no; el criterio: el vendaje tiene que cumplir los criterios
que se hayan hecho explicitos en el curso.

La tarea corresponde al campo de las habilidades prac-
ticas.

Como conclusion queremos sefialar que los objetivos
docentes constituyen la base sobre la que debe articularse
la actividad de formacion. La importancia de su calidad,
concrecion, pertinencia y adecuacion a las necesidades del
colectivo profesional estriba en que estos aspectos deter-
minan el desarrollo posterior de la misma. La valoracion
de estas caracteristicas sigue los principios aqui senalados,
creemos que el rigor de esta valoracion responde al com-
promiso ético que el SaAP adquiere con los potenciales
alumnos de las actividades acreditadas.
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