Archivos Archivos en Medicina Familiar

en VMiedicina ISSN: 1405-9657
archmedfam@hotmail.com

Familiar
A [rdermationad fourms] Asociacion Latinoamericana de Profesores de
Medicina Familiar A.C.

Organismo Internacional

Saura Llamas, J; Saturno Hernandez, PJ; Romero Sanchez, EB.
Estrategias formativas que pueden utilizar los tutores para formar residentes
Archivos en Medicina Familiar, vol. 10, nim. 3, julio-septiembre, 2008, pp. 84-95
Asociacion Latinoamericana de Profesores de Medicina Familiar A.C.
México, Organismo Internacional

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=50719086004

Coémo citar el articulo [ &\ //!

Numero completo . -, o
P Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacion del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=507
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=50719086004
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=50719086004
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=507&numero=19086
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=50719086004
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=507
http://www.redalyc.org

Archivosen Articulo Original
M edicina Familiar

Estrategias formativas que pueden utilizar lostutores paraformar resic
Formative Strategies for Application by Tutors in to Educate Family Medicine Res

Saura Llamas J, * Saturno Hernandez PJ,** Romero Sanchez EB.***

* Médico de Familia. Centro de Salud Barrio del Carmen. Murcia. Espafia. ** Profesor Titular de la Unidad Docente d
Salud Publica. Universidad de Murcia. Espafia. ***Becario de Investigacion (FPI) del Departamento de Teoria e Historia
de Educacién. Universidad de Murcia. Espafia.

Correpondencia: Baldomero Eduardo Romero Sanchez. Dpto. Teoria e Historia de la Educacién. Facultad de Educacién. |
Campus de Espinardo, CP: 30100. Murcia. Espaiia. Teléfono: 367719 / 699858844 E-mail: eromero@um.es
Recibido: 16-03-08 Aceptado: 25-04-08

“Lateoria sin la préctica es manca, pero la pr

RESUMEN

Los tutores son los encargados de formar a los residentes de Medicina de Familia y por ello deben ser buenos docentes, es c
de supervision, orientacién y ayuda durante su formacién para que adquieran los conocimientos tedricos y practicos t:
programas docentes. Los tutores deben tener capacitacion en metodologia docente, y experiencia en metodologia educ:
competencia docente. Partiendo del programa docente, los tutores deben implantarlo y que se desarrolle en la practica,
conjuntamente con el residente. Pero para ello el tutor debe conocer estrategias y métodos, es decir una metodologia,
aprendido como debe realizar una actividad docente, dificilmente la va poder llevar a cabo con el residente. Para ensefiar
los distintos modelos formativos, utilizar una o unas estrategias formativas y uno o varios métodos docentes. El objetivo d
revision de las estrategias formativas que los tutores pueden utilizar para formar a sus residentes, ver como se relacionar
docentes, y proponer un esquema de ordenacién aplicable, para darlos a conocer y facilitar el trabajo con ellos. Se tratar
plano sobre el camino a recorrer por los tutores, y dar pistas de como transitar por él; de construir un modelo racional en el
hacen e integrarlo a su actividad docente.

Palabras clave: Educacion médica, Métodos de ensefianza, Ensefianza.

ABSTRACT

Tutors are in charge of the formation of the resident in Family Medicine. Thus, tutors must be good teachers who carry ot
and supporting tasks during the learning period in a manner that that allows these residents to acquire the practical
required by the educational programs. Tutors may be qualified in teaching methodology and may possess experience in ed
is, they may have teaching competence. Tutors are obliged to initiate the educational program and put it into practice witl
and in collaboration with the Family Medicine resident. For this, tutors are enjoined to manage certain strategies and me
This is because if the tutor has not learned how to perform a teaching activity, it will be very difficult for him/her to carry
order to teach, the tutor must assume some of the educational models and employ one or two formative strategies,
methods. The main objective of this article was to review the formative strategies that can be handled by tutors to for
these strategies with the different teaching methods, and to propose an applicable and ordered scheme to expose these strz
facilitate their utilization. This, in a fashion, would be akin to drawing a map of the roads tutors are required to travel,
how to drive over these. . In this manner, we will construct a rational model in which tutors can locate what they do and
in their teaching activities.

Key words: Medical Education, Teaching Methods, Teaching.

I ntroduccién

El tutor asume la responsabilidad del proceso ensefianza-aprendizaje del residente tanto en las estancias en e
fuera de él, a través de un proceso de Tutorizacion Activa continuada a lo largo de todo el periodo de
aprendizaje que se produce, fundamentalmente, con la practica supervisada y la asuncién de responsabilida
por parte del MIR. Una supervisién y apoyo que corre a cargo de un médico experimentado que se oc
personalizar el programa formativo para adaptarlo a las necesidades de cada residente.

El tutor, ademés de un buen médico de familia, debe ser un buen docente. Dedicar parte del esfuerzo pe
profesionales requiere mds habilidades y aptitudes, ademads de ser un buen clinico. Requiere, por ejemplo, ur

84



Volumen 10 (3) julio-septiembre 2008 Estrategias de los tutores

la ensefianza, una preparacion especifica, una gran capacidad para transmitir conocimientos, y del m:
interpersonales y, sobre todo, de una alta motivacion. Por lo tanto, los tutores deben ser apoyados con medi
formacién de formadores destinadas a mantener y mejorar su competencia didactica y que les permitan a
poder ellos ensefiar a aprender a sus residentes.

Entre las funciones que debe desarrollar el tutor en su labor como docente destacan la supervision, orientac
durante todo el periodo formativo para que éste adquiera los conocimientos tedricos y practicos neces
especialista’.

El sistema de acreditacion y reacreditacion de tutores de MF y C, establece entre sus criterios la realizacion ¢
cién continuada especialmente las relacionadas con la capacitacién docente y con los contenidos del prog
aprobacién del nuevo programa de la especialidad de MF y C se establece el perfil profesional del médico ¢
de distintas dreas competenciales: esenciales, clinica, de atencion a la familiay a la comunidad, relativas a
investigacion. A su vez, en los objetivos de aprendizaje de cada una de dichas dreas docentes se establec
deseables y maximos y se posibilita la evaluacién de todo el proceso a fin de garantizar su calidad.

La Declaracion de Bolonia presenta al “profesional de la docencia” el desafio de darle un verdadero sig
autodirigido y por ende, a la autonomia del que aprende. El profesional, en su rol como tutor, debe real;
facilitar el aprendizaje significativo del residente’. Este nuevo modelo educativo basado en el que aprende «
competencias mediante el aprendizaje autodirigido y la solucion de problemas concretos.

Siguiendo con una serie sobre la metodologfa docente que puede utilizar un tutor para formar residentes °, el
es el de aclarar el concepto de estrategia formativa, y los distintos tipos existentes, tanto tedricas como f
mismo tiempo un esquema que las ordene, para darlas a conocer y facilitar el trabajo de los docentes. Se trata
de plano o guia sobre el camino a recorrer por los tutores de MF y dar pistas de como transitar por él; de cons
en el que pudiéramos ubicar y fundamentar adecuadamente lo que hacemos y/o deberiamos hacer en nuestra ¢

El punto de partida

Como marco general que nos ayude en esta reflexién conviene recordar algunas conclusiones de la Declarac
la formacién en Medicina':

B Conclusién 3: Asegurar la continuidad del aprendizaje a lo largo de
importancia a los métodos pasivos, tan generalizados, y favoreciendo un
que incluya estudios autodirigidos e independientes, asi como métodos bas
tutorias.

B Conclusién 4. Elaborar los planes de estudio y los sistemas de evaluacién
la adquisicion de la competencia profesional y los valores sociales y no s
memorizacion de datos.”

B Conclusién 7. Buscar la integracion de la ensefianza en la ciencia y
utilizando también la resolucion de los problemas en el ambito clinico y
del aprendizaje.

El método docente se corresponde con un determinado conjunto de técnicas y medios docentes que vamos a
la estrategia formativa previamente disefiada. Y es de las diferentes estrategias lo que a continuacién vamos a

Las estrategias formativas

Estrategia formativa (docente o estrategia didactica): El Diccionario de la Ciencias de la Educacion define I:
como: planteamientos conjuntos de las directrices que determinan actuaciones concretas en cada una d
educativo que arrancan del marco determinado por la politica educativa y que conducen al establecin
planificacion educativa”.

La estrategia seria la linea a seguir y el como desarrollar un modelo formativo, como llevarlo a cabo.
aprendizaje en conjunto y a las decisiones que debemos tomar para llevarlo a cabo (la forma en la que v
formacion utilizando un método docente determinado), seria aquella orientacion fundamental que vamos
formar a una persona. También se puede entender como un proceso regulable, el conjunto de las reglas qu
éptima en cada momento; o como el arte, o traza de dirigir un asunto’. La estrategia corresponde a un plan
ambito mas amplio que el de método docente. Los métodos se relacionan con las estrategias, que —a su vez
concepciones pedagégicas (modelos) sobre como tiene lugar el proceso de ensefianza — aprendizaje™.
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Una estrategia formativa determinada se suele corresponder a un modelo formativo, que a su vez puede e
método o varios métodos docentes para llevarla a cabo.

Es tan importante la manera de aprender en relacién a sus resultados que segin Glaser: “Aprendemos un 10
20 % de lo que oimos, un 30 % de lo que vemos, un 50 % de lo que vemos y oimos, un 70 % de lo que disc
que experimentamos.

Formas tedricas de aprendizaje

Se han establecido una serie de teorfas sobre como se ensefia y se aprende, con un planteamiento mds relacior
segtn los diferentes criterios empleados estas estrategias se pueden clasificar de distintas formas:

Seglin la forma del aprendizaje”:

- Por Adiccion: los nuevos conocimientos se analizan en funcién de los esquemas mentales prey
ejemplo el conocimiento de la aparicién de un nuevo farmaco antihipertensivo de un conocido

- Por Reestructuracion: los conocimientos nuevos no encajan en las estructuras mentales pri
ajustar éstas. Seria un ejemplo la llegada del conocimiento del papel del Helycobacter Pilori e
gastroduodenal y la aceptacién de su tratamiento con antibidticos.

- Por Regjuste: readaptacion de los conceptos, o un refinamiento de los mismos, para que permi
de generalizacion y diferenciacion. Por ejemplo el papel de la adherencia al tratamiento en la
enfermedad, o la conceptualizacion del apoyo social en la génesis de diversas enfermedades.

Seglin como cambia € comportamiento médico **:
- Por acumulacion: cuando la evidencia supera un umbral desencadena un cambio de conducta.
- Por “conflicto” : 1a conducta se cambia tras un incidente critico.
- Deforma continuada: los médicos actualizan continuamente su practica y son sensibles a las i1
Seglin su orientacion (el objetivo final):
- Orientada a los contenidos
- Orientada a las habilidades
- Orientada a las actitudes
Formacion generalizada versus formacién selectiva. Comparacién entre la formacién generalizada frente a la
Seguln e ritmo de administracién de la formacion
- Comparacién entre la formacién “de golpe” frente a la formacién secuencial’.
Segun los contenidos de la for macion:
- Estrategia secuencial.
- Estrategia contextualizada.
- Como modelo de referencia.

Seglin su grado de estructuracion ™

- Estrategias docentes formales.
- Estrategias docentes informales.

Segun la aplicacion de los métodosy técnicas docentes:

- Las intervenciones educativas combinadas® (utilizacién simultdnea de varios métodos y técnic
mejor que...
- Lasintervenciones educativas aisladas.

Las estrategias formativas que se utilizan en la préctica: Para que tenga lugar una ensefianza efectiva, el
tutor, ademas del conocimiento de si mismo y su influencia en el proceso docente, debe tener en cuenta: las c
del alumno (residente), la capacidad para analizar un tema y organizarlo y la seleccion de las estrategias doc
cada momento. Por tanto, es preciso revisar las estrategias docentes para mejorar la efectividad del aprendiza
Cuadro I se detallan las estrategias formativas que se utilizan en la practica.
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Ejemplo de compar acion de dos modelos posibles en la formacion de profesionales sanitarios

Modelo formativo

Centrado en el profesor

Estrategias de los tutores

10,18,

Centrado en el alumno

Pasivo Activo
Formato Basado en disciplinas o materias Integrado
Orientacion Hacia el hospital Hacia la comunidad
Estrategias Empirica / Libre / oportunista Sistemdtica
Informal / no reglada Programada
Aprendizaje supervisado / tutorizado Aprendizaje auténomo / autos
Uniprofesional Multiprofesional
Método docente Transmision de informacion Basado en Problemas, tareas

Estrategia empirica, libre o “haz lo que puedas’

Cada tutor forma al residente segiin sus capacidades, posibilidades y circunstancias, cada uno ensefia como |
saber y entender. Por similitud a lo que sucede en la actividad asistencial se podria llamar la “lex artis docer
se basa en la experiencia docente y personal del formador, adquirida a lo largo del periodo de tiempo en el
relaciona con su curriculum docente, y el bagaje de conocimientos, habilidades y actitudes asi adquiridas. Es
repeticion de la prueba y el acierto — error en relacién a la formacién de distintos residentes o distintas expe
tipo de formacién no reglada y autodidacta por parte del tutor. Probablemente sea el método mads utiliz
colectivo de docentes de Medicina de Familia. Aunque se podria discutir si este es en realidad un método forr
ejemplo de la ausencia o de desconocimiento del método que se esta utilizando. En la Cuadro I se detallan I:

que se utilizan en la practica.

Cuadro |. Estrategias for mativas que se utilizan en la préctica

Estrategia empirica, libre, 0 “hazlo
que puedas”

Concepto

El tutor forma al residente
segin sus capacidades 'y
posibilidades,  “ensefia como
puede”, “Lex artis docente”. Se
basa en la experiencia docente y
personal del tutor,
conocimientos, habilidades y
actitudes autodidactas

Caracteristicas Aplicaciol
Es empirico y se basa en la | Es el méto
repeticiéon de la prueba y el | ahora po
acierto — error en relacién a las | Medicina
distintas experiencias y tareas | podria dis
docentes un métod
bien es

ausencia d

Las organizaciones orientadas al
aprendizaje (learning organization).
Basada en e medio ambiente
docente

“La organizacion forma -
ensefia’: El  cambio  del
comportamiento de los médicos
se debe a la organizacion para la
que trabaja, que trasmite Yy
ensefla unos mensajes; referidos
a los valores, la mision, la
vision y las lineas estratégicas
establecidas

Crear un buen medio ambiente | Métodos
educativo. Los responsables de | tutores. T
organizar la formacién deben | docentes:
cultivar un clima constructivo | de tutoriza
de aprendizaje”’. Organizacién | Método A
inteligente u  orientada al | docentes

aprendizaje (“learning | Métodos |
organization”) eficaz en
de proble
soluciones

Estrategia formativa informal o no
reglada. Formacion inaparente

El cambio del comportamiento
se debe a las relaciones y los
modelos de los colegas. Tejer
una red relacional de valores y
de competencia docente

Lo fundamental es la elecciéon | Métodos
de los tutores y profesores para | Influencia
su mantenimiento, motivaciéon y | relaciones
entrenamiento modelos
Intercamb:
informacic

La ensefianza programada

Sistema de preguntas de
dificultad gradual, control
inmediato de la respuesta, y es
necesario responder a cada
cuestion para continuar

Este tipo de ensefianza puede y | Ensefianza
suele automatizarse utilizando | habilidade
ordenadores diagndstic

Autoaprendizaje  (self  directed
learning), autoaprendizaje dirigido,
aprendizaje auténomo. Aprender a
aprender, aprendizaje significativo,
auto estudio supervisado

Adquirir o  mantener la

competencia profesional,
Conceptos  de  aprendizaje
individualizado. Trabajo
individual no reglado.

Conseguir un modelo de trabajo

Precisa: 1) Material de apoyo: | Aprendiza
material de estudio y gufas para | Docencia
la realizacion de trabajos | Actividade
practicos.  2)  Aprendizaje | “blended |
practico: aplicacién a problemas | con actiy
identificados en el propio | Auto &

propio.  Trabajo individual | entorno de trabajo Autoforme
programado (Aprendizaje en centro
dirigido)

La identificacion de necesidades
formativas individuales y la orientacion
dela formacion por un consultor

Los problemas formativos son
identificados por el docente

Evaluando las necesidades de la | Aprendiza
enseflanza: Rotaciones previas, | Ejercicios
entrevistas, observacién. | Identificac
Cuaderno y  carpeta de | conocimie
ensefianza -  Diario  de | Iinvestigac




formacion. Problema escogido | formativos
por el docente: Casos basados | competenc
en clases tedricas. Ejemplos. | identificac
Clases tedricas basadas en casos | habilidade
actitudes -
Estrategia de la formacion dirigida | Ensefianza efectiva y tutorial | Orientando la ensefianza — el | Observaci
por mentores (tutorizacién, | (TEAM. tutor o docente orienta la | tutor. An
tutorizacion activa. Tutoria ante el enfermo. formacién del alumno clinica. E
Tutoria del aprendizaje. colaborati
Tutorfas uno /uno. Modelo compartid
ecoldgico de tutorizacién en de aprend
Medicina de Familia. 0 estructu
Reflexion
evaluacior
Aprendizaje colaborativo y Enfermert.
multiprofesional. familia.
Fisioterapi
familia
Aprendizaje centrado en la | Adquisicion de habilidades. | Fases: Oportunidades de | Basada
experiencia, aprendizaje a partir de | Similar al PBL. aprendizaje. Interrogatorio. | contextual
la experiencia, aprender de la Tiempo para la reflexién. | Instrumen
propia experiencia. Aprendizaje compartido El Taller.
la experier
La educacién, formacion o | El lugar de trabajo como | Mejora de la competencia | Modelo ¢
ensefianza profesional. Adquisicion | ambiente de ensefianza. | clinica. Entrenamiento clinico. | Experienc
de la competencia profesional. | Aprendizaje en el puesto de | Ensefiar el Acto Médico. La Integre
Ensefianza de habilidades | trabajo. supervision  clinica  activa. | cientificos
profesionales -  entrenamiento | Educacién y practica | Método del aprendizaje | clinicos.
basado en la competencia profesional. La competencia | supervisado (tutorizado). | basada er
clinica (de habilidades | Métodos presénciales. Pasar | epidemiolc
profesionales). Aprendizaje | consulta. Un tipo especifico | asistencial
ligado a la practica profesional. | importante es la estrategia de | Formacior
se plantea como alternativa al | aprendizaje basada en la | Actividade
modelo tradicional de | resolucién de problemas - | pluripoten
formacién orientada a los problemas Mantenim
competenc
Estrategia del desarrollo | Dentro de la implantacién de | Se propone como una estrategia
profesional continuo procesos de mejora continua en | (método) relacionada con la
la formacién recertificacion de los médicos
de familia.
Estrategia basada en las organizaciones orientadas al aprendizaje (learning organization)*". Basada

docente

La organizacién forma - ensefia. Los mensajes que trasmite la organizacion: Hasta un tercio del cambio del
médicos es debido a la organizacion para la que trabaja, que ensefia y trasmite unos mensajes, depe
estructurada®. Estos mensajes tienen que ver con los valores, la mision, la visién y las lineas estratégicas exp
y asumidas por la organizacién. Es por lo que los responsables de organizar la formacién deben cultivar u
aprendizaje'’; hay que crear un buen medio ambiente educativo, con un conocimiento del medio ambiente

Salud

Se tratarfa de conseguir una Organizacién inteligente u orientada al aprendizaje (“learning organization”)""
Organizacional, grupal e individual”.

Incluiria aspectos como la formacion de formadores, para mejorar la cualificaciéon docente de los tutores, Ic

para tutores y Mentores, la tutorizacion de tutores y los Reciclajes.

Buscaria fomentar el trabajo en grupo de los docentes, por ejemplo con reuniones periddicas de tutorizacion
de la AAMC (Association of American Medical Colleges) — Evaluacion de los docentes en tiempo real

Métodos Participativos™
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Estrategia formativa informal o no reglada. L a formacién inapar ente

Un tercio del cambio del comportamiento se debe a la influencia de las relaciones y los modelos de los «
responsables de organizar la formacion deben cultivar un clima constructivo y de aprendizaje, y tejer una re
de valores y de competencia docente'’. De ahif lo fundamental de la eleccién de los tutores y profesores
motivacién y entrenamiento'’. Utilizarfa los métodos docentes informales' (segtin su grado de estructuracic
formativa de las relaciones profesionales, los Modelos de los colegas, y los | ntercambios espontaneos de infc

Estrategia de la ensefianza programada

Consiste en un sistema de preguntas de dificultad gradual, con control inmediato de la respuesta, y en el cual
cada cuestion para poder continuar. Este tipo de ensefianza puede y suele automatizarse utilizando ordenadore
Incluye la Ensefianza estructurada de habilidades basicas de diagnéstico y tratamiento'”.

8,14,18

Autoaprendizaje (“ self directed learning”), autoaprendizaje dirigido, aprendizaje auténomo *'**. Aprer

2

Autoaprendizaje*'***'; aprendizaje autodirigido™*, aprendizaje significativo y autodirigido®**; o también aut
Se confronta el autoaprendizaje con el basado en el tutor o en la tutoria”. Se describe como una manera de r
profesional®, sefialando como una de las técnicas a emplear la lectura individual. Incluye los cor
individualizado o individualizacién del aprendizaje’, y de aprender a aprender”.

Aprendizaje o formacién a distancia

Es una forma de llevarlo a cabo, empleando como material de apoyo: material de estudio y guias para la
précticos. Es un aprendizaje practico en base a la aplicacién a problemas identificados en el propio entorno de

Docencia virtual

Formacién a través de Internet, como ilustracién ver: Creacion, disefio, desarrollo, puesta en marcha y op
curso Web”. “e-learni Nng” : Formacién a distancia utilizando la informatica y el ordenador, con actividades
learning” : Mezcla de métodos a distancia por ordenador con actividades presenciales™. Entre los ejemp
Trabajo individual no reglado; Conseguir un modelo de trabajo propio; el Trabajo individual programado
dentro de la Ensefianza, Formacion o aprendizaje a distancia.

Incluirfa el Auto estudio supervisado con el uso de Material de apoyo: material de estudio y guias para la
pricticos; y el Aprendizaje practico: aplicacion a problemas identificados en el propio entorno de trabajo.
Actividades semipresenciales, Autoformacion asistida por ordenador, Autoformacion en e centro de trabe
formativas en el Centro de Salud.

Estrategias basadas en identificacion de necesidades formativas individuales y en la orientacion de
consultor

Se tratarfa de evaluar las necesidades de la ensefianza utilizando distintas formas de hacerlo”: preguntar s
entrevistas, observacion. Cuaderno y carpeta de ensefianza - Diario de formacién. Para ello utilizaremos lo
identificados por el docente™; de distintas formas: Clases tedricas basadas en casos practicos, aprendizaje bas:

Se traduciria en el Aprendizaje previo - ¢biografico?; en los Ejercicios de prueba; en los Métodos de identifi
conocimientos — Area cognitiva; Los sistemas de investigacién de déficits formativos y oportunidades de m
Métodos de identificacion de problemas de habilidades — Técnicas de desarrollo de habilidades; y los Méo
problemas de actitudes — Area afectiva.

15,18,23,29,30

Estrategia delaformacion dirigida por mentores (tutorizacion, tutorizacién activa)
Puede presentarse en varias formas: Ensefianza efectiva y tutorial (TEAM)**'"™; la Tutorfa ante el en
aprendizaje'”; las Tutorfas uno /uno'’; el Modelo ecolégico de tutorizacién en Medicina de Familia”; o la mej
centro de salud™.
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Se confronta el método de autoaprendizaje con el método basado en el tutor o en la tutorfa®*. En atencién pr
modelo basado en el tutor de Atencién Primaria, cuya versién mds evolucionada seria el tutor ecoldgico o col

Se traduce en la Estrategia de ir orientando la ensefianza — el tutor o docente orienta la formacién del alumno
la entrevista clinica”; la Observacion del residente por parte del tutor (Por observacion directa en presenci
compartida. Por observacion indirecta: Escuchar sin estar; estar en la consulta de al lado con la puerta abier
del OMI). Entrevistas estructuradas o semiestructuradas con evaluacién posterior. La Reflexion compartide
reflexionar con el tutor). La Auto evaluacion critica — autocritica. Y la Reflexion bioética (Responsabili
Médico Legal).

Otros ejemplos: Escuchar la evaluacién que del residente hacen los pacientes (Domicilios conjuntos). -
residente con otro tutor del centro. La asistencia compartida (Aplicacion).

En la realidad se suele aplicar a través del llamado Contrato docente o de aprendizaje, o contrato fo
prestaciones formativas, o contrato de adquisicién de competencias. Plan de docencia para residentes — cor
“Contrato docente o de prestaciones formativas™*’, o Contrato de residentes o plan de docencia para residente

Estrategia del aprendizaje colabor ativo y multiprofesional *.
Cuyos ejemplos podrian ser: la Enfermeria ensefia al médico de familia”™; o la Fisioterapia ensefia al médico

Estrategia del aprendizaje centrado en la experiencia, modelo de aprendizaje a partir de la exper
propia experiencia *"**.

Que es similar al PBL". y que tiene distintas fases'*"'*. Aprendizaje basado en la experiencia clinica.
estrategia serfa la Ensefianza basada en la experiencia contextualizada — La contextualizacion™*; con ejemp
experiencia.

Algunos ejemplos serfan la adquisicién de habilidades®; la Manipulacion™; 1a Instrumentalizacion: (En rela
Taller’. Fases: Oportunidades de aprendizaje. Interrogatorio. Tiempo para la reflexién. Aprendizaje comparti

Estrategias de la educacion, formacién o ensefianza profesional . De adquisicion de la competencia f
de habilidades profesionales — entr enamiento basado en la competencia. Aprendizaje en contexto

La contribucién del “especialista en formacién” al trabajo asistencial es la clave de su progreso docente. E
una progresiva responsabilidad en las funciones encomendadas, se ha mostrado como un elemento funda
“aprender haciendo” nos parece la mejor estrategia pedagdgica y un estimulo para la auto-formacién. Al ser
servicio”, que afecta a la prestacion de la asistencia, hace que la supervision y la tutela sea un derecho de lo
es de los pacientes) y una responsabilidad irrenunciable de todos los profesionales, de los tutores, de las Un
Administracion. Con frecuencia, por esta concepcién de la formacion especializada, el programa docer
necesidad de ajustarse a la propia dindmica de los objetivos asistenciales de las instituciones sanitarias.

Los retos relacionados con la eficacia, eficiencia, calidad y equidad de las prestaciones sanitarias, requieren
las demandas y una constante redefinicion del proceso asistencial. No es de extrafiar, por tanto, que el desa
docentes y los principios que sustentan la formacion especializada deban hacer, al mismo tiempo, un esfuerz
realidad del sistema sanitario y social.

Aprendizaje profesionalizado

En nuestro caso, se afirma que la formacién técnica, tecnoldgica y profesional requiere de un tipo de apr
anteriores, este tipo especifico de educacién precisa de un aprendizaje profesionalizado.

El proceso de ensehanza — aprendizaje profesionalizado se basa en las relaciones que se dan en €l, si
fundamentales que se materializan en las siguientes triadas:

- Profesor — trabajador en formacién — instructor.

- Escuela politécnica — entidad productiva — familia y comunidad.
- Docencia — produccién — investigacién.

- Seleccion — formacién — capacitacién profesional.
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Se define el Aprendizaje Profesionalizado como un proceso cognitivo — afectivo del ser humano o de un col
se produce la apropiacion y sistematizacion de la experiencia profesional y de la cultura tecnoldgica, propicia
formacién transforme la realidad productiva de las empresas, desarrollando sus competencias laborales, inn
actividad y comunicacidn, facilitando el cambio en funcién del beneficio, el desarrollo humano y el progreso

En contenido del aprendizaje coincide con los resultados directos del mismo, o sea, el trabajador en
competencias laborales y profesionales necesarias para desempefiarse con éxito en la actividad laboral, pero
contexto laboral significativo para él, asimilando las experiencias laborales acumuladas en éstas, pero s
significativa para €l, en dependencia de sus necesidades, motivaciones e intereses.

El aprendizaje profesionalizado es un proceso por cuanto en €l, el trabajador en formacién se transforma y
inicial a otro final cualitativamente superior, cumpliendo distintas etapas de formacién y desarroll
profesionales: sus conocimientos, habilidades y valores. Sus caracteristicas son: aprendizaje significativo, fo
activo, productivo, y que permite el desarrollo personal y profesional. Es significativo porque lo que va a a
formacion adquiere para €l un significado y un sentido personal, en funcién de su profesién, por lo qu
importante y necesario para lograr sus metas y propdsitos profesionales, o sea, el contenido del aprendizaje
para avanzar en su preparacion técnica, tecnoldgica y profesional.

Se traduciria en las siguientes versiones y ejemplos:

B El lugar de trabajo como ambiente de ensefianza™*. O estrategia del apr
trabajo™ ",

W El Modelo de entrenamiento de Experiencia clinica longitudinal (Universic
B La Educaciony préctica profesional ™.

B La Ensefianza de la competencia clinica (de habilidades profesion:
evaluacién y los componentes que evalia®™”

B La Integracion de principios cientificos en los cuidados clinicos concretos'

W Aprender Medicina basada en pruebas"”. Como se debe formar al me
aspecto”.

W Ensefiando epidemiologia desde la practica asistencial™.

B Formacién en prevencion™.

W Actividades docentes pluripotenciales®.

B Mantenimiento de la competencia profesional”: Aprendizaje ligado a

Aunque se define como un modelo de aprendizaje en realidad es una estr
alternativa en”™, al modelo tradicional de formacién.

B Ensefianza o Mejora de la competencia clinica. Entrenamiento clinico. (E
La supervision clinica activa. Método del aprendizaje supervisado (

presénciales. Pasar consulta. jAtencion al individuo?

B Un tipo especifico y de gran importancia seria la estrategia de aprendizaje
de problemas - orientada a los problemas.

Estrategia del desarrollo profesional continuo

Se propone como una estrategia (método) relacionada con la recertificacién de los médicos de familia®, en a
implantacién de procesos de mejora continua en la formacion.

Formasdellevar a cabo las estrategias for mativas segiin €l nimeroy la forma de aprender

En la realidad la estrategia formativa a emplear suele depender y llevarse a cabo mds por el nimero de pers
hacen ellos el trabajo™ que a otras consideraciones. Que se detallan en la Cuadro II, y que son las siguientes:
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Cuadro 1. Estrategias for mativas segiin el nimer o de personasy como estas per sonas se for

NUmer o de personas Aplicaciones

Formaindividual de ensefianza

Segin al nimero de personas al que se
dirige: individual. Las tareas asignadas han
de ser resueltas por los alumnos de forma
aislada.

Trabajo individ
individualizado, in
aprendizaje.

Ensefianza en pequefos grupos. Educacion
grupal

Las tareas asignadas han de ser resueltas en
grupo por los alumnos. Segin al nimero de
personas al que se dirige: trabajo en
pequefios grupos, aprendizaje en grupos
reducidos, (Dindmica  de  grupos?.
Aprendizaje de habilidades o
procedimientos en pequefios grupos

Trabajo colectivo. Tre
Trabajo grupal.

Confrontacion de pro
soluciones. Trabajo er
el equipo intrinseco
Talleres de capacitacic
especificos. Grupos t
Interconsultas con a
Trabajo en equipo. Ot

Ensefianza en aula, en grandes grupos

Las tareas asignadas han de ser resueltas en
grupo por los alumnos. Segin al nimero de
personas al que se dirige: en grandes grupos.

Trabajo colectivo. In\
uno de los métodos m;
médicos. La revisio
practica profesional, y
Oras técnicas de traba;

Ensefianza mixta o sistema mixto

Se simultanea el trabajo individual con el
trabajo en grupo.

Trabajo  mixto.
caracteristicas de la
con la institucional.

Aprendizaje de campo. Métodos de trabajo
de campo.

Trabajo sobre el terreno. Trabajos de campo

Observacion critica d

Aprendizaje basado en €l contexto

La relacién de las

formacién del médico
Método de la capaci
de pacientesy residen

Trabajo comunitario

Segtin al ndimero de personas al que se
dirige: S dirige a la comunidad -
Comunitario

Aprendizaje basado en problemas — P. B.
L. (en la resolucion de problemas).
Orientado a los problemas

Solucién de los problemas identificados
(escogidos) por el alumno. Se puede aplicar
de forma individual o para grupos.

ABBP reiterativo. Refl
solucién de problemas
Confrontacién de pro
soluciones. Aprendi
presentaciéon de ¢
aplicacién préctica. C
en casos

Formaindividual de ensefianza

Segtin al nimero de personas al que se dirige™: individual. Se dirige a una sola persona.

- Trabajo individual: Las tareas asignadas han de ser resueltas por los alumnos de forma aisla
individualizado, o la individualizacién del aprendizaje’.

Ensefianza en pequefios grupos *. Educacion grupal **.

- Trabajo colectivo: las tareas asignadas han de ser resueltas en grupo por los alumnos™. Segtin al ni
se dirige™: trabajo en pequefios grupos™", aprendizaje en grupos reducidos, ;Dindmica de grt
habilidades o procedimientos en pequefios grupos.

Se traduce en el Trabajo eficaz en grupos”, Trabajo grupal™, y en la Confrontacion de problemas y b
Incluye el trabajo dentro del equipo intrinseco docente Tutor — Residente — Enfermera. El equipo intrinsecc
Atencion. Trabajar en equipo (médico — enfermera). Seminarios. Talleres de capacitacién — Trabajo eficaz
grupos especificos. Grupos tutorizados — grupos de tutorfas. Interconsultas con atencién especializada. Trab
interactivas de aprendizaje de habilidades en comunicacion asistencial. Otras técnicas grupales.
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Aprendizaje basado en problemas —p. B. L. (laresolucion de problemas). Orientado a los problemas *"

Mediante este enfoque del aprendizaje, el estudiante aprende en grupos pequefios con la ayuda de un
comienzan explorando un problema determinado, que contiene datos que sugieren objetivos y conceptos nece
calendario de la investigacion y el aprendizaje individual o de grupo en la primera sesién de trabajo. Las r
grupo permiten a los estudiantes controlar sus avances y establecer nuevos objetivos de aprendizaje de acuerd

El papel del tutor consiste en ofrecer apoyo al aprendizaje y en ayudar a los estudiantes a alcanzar los objetiv
facilita que los estudiantes desarrollen la capacidad de aplicar sus conocimientos a la practica, ayuda :
aprendizaje y también facilita el desarrollo de las habilidades para el trabajo en equipo. Los estudiantes que
PBL hacen mds hincapié en el «significado» (comprensién) que en la «repeticién» (memorizacion).

comprometerse en aprender auténomamente; las clases magistrales se reducen al minimo. El concepto d
Universidad de McMaster, luego en la Universidad de Maastrich, y en la actualidad ha sido adoptado de ma
facultades de medicina de numerosos paises, aunque en muchas de ellas se han realizado adaptaciones c
sistema de aprendizaje requiere una inversion fuerte en recursos (libros, ensefianza integrada, aulas para

preparacion especifica de los tutores. Se centra en la solucién de los problemas identificados (escogidos)

versiones: el ABP reiterativo, y la Reflexion - decision. Detallandose las actividades formativas del PBL®.

El formato de APB solucion de problemas: Se describe” con presentacién de ejemplos o casos, estructt
categorias de actividades: a) La descripcion de un caso. b) La simulacion o representaciéon “realista”
simulados, videos o simulaciones por ordenador). ¢) Un caso real”.

Existen diferentes referencias donde se detalla como se aplica y sus fases'***®””; y se traduce en diferente
problemas de cuidados de salud". Confrontacion de problemas y blsqueda de soluciones”. Aprendizaje ba
de casos”. Ejemplos de aplicacion préactica si el problema escogido por el docente: Casos basados en cl
Clases tedricas basadas en casos. Aprendizaje basado en problemas.

Ensefianza en aula, en grandes grupos

- Trabajo colectivo: las tareas asignadas han de ser resueltas en grupo por los alumnos®. Segtin al nd
se dirige™: en grandes grupos*".

- Investigacion de aula*™**, como uno de los grupos de métodos mds eficaces para formar médicos"
métodos': otros son la revision por grupos de la préctica profesional, y la revisién por pares. I
trabajo en aula

Ensefianza mixta o sistema mixto

- Trabajo mixto: Se simultanea el trabajo individual con el trabajo en grupo™.
- Se comparan las caracteristicas de la formacién individual con la institucional™.

17.20

Aprendizaje de campo. M étodos de trabajo de campo
- TIncluye: Observacion critica del terreno”’. Trabajo sobre el terreno. Trabajos de campo

Aprendizaje basado contextual .

I . .z z1: +q:,.6364
La relacién de las humanidades con la formacion del médico de familia

Método de la capacitacion (empower ment) de pacientes y residentes”.

. (Lo humano ;la guinda o el pastel

Trabajo comunitario

Segiin al niimero de personas al que se dirige™: si se dirige a la comunidad - Comunitario.

Comentario final

El tutor “practico” de Medicina Familiar y Comunitaria puede encontrar en esta revision estrategias racional
estd pasando en el proceso ensefianza aprendizaje con su residente, una orientacién y unas lineas de actuac
permitan su trabajo docente, incluyendo la eleccion de los métodos mas adecuados para desarrollar dicha estr:

Parece que la estrategia a utilizar serd la mas adecuada segun la informacién a impartir, los recursos dispor
expectativas de los residentes y el nimero de personas a formar, aunque parecen las mas tiles el aprendizaj
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texto y el basado en la resolucién de problemas. Y desde luego parece que se debe descartar la estrategia emp
distintas estrategias enunciadas se deduce facilmente que se pueden aplicar varias de ellas al mismo
excluyentes y en muchos casos complementarias.

En cualquier caso debemos utilizar la mejor estrategia posible en ese momento, el tutor por reduccién debera
para adaptarse lo mejor posible a un residente o a un grupo de residentes determinados (a sus necesidades fort
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