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Atencion Primaria en Salud

REQUISITOS EUROPEOS DE FORMACION
PARA ESPECIALISTAS EN MEDICINA FAMILIAR

Resumen efectuado por Adriana Galindo, Angela Maria Alvarez H., Camilo Rodriguez, Mayer Cahuasango**
Adecuacion: Juan Carlos Gonzélez Q.58

A continuacion se presenta un resumen del documento “Requisitos Europeos de Formacion para la Formacion de Especialistas de
Medicina Familiar”, recomendando la lectura completa del documento original, a quienes les interese el tema, que se puede

encontrar en: https://goo.gl/gkh34T
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European Training Requirements
for GP/FM specialist training

1. ¢ Qué tienen que aprender los residentes de Medicina Familiar?

Las doce caracteristicas de la Medicina Familiar

** Residentes Medicina Familiar FUINC.
88 MD. Especialista Med. Familiar Integral, MSP. Director Departamento de Medicina Comunitaria FUINC-
juan.gonzalez@juanncorpas.edu.co
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Tabla 1. Las 12 caracteristicas principales de la disciplina

Normalmente es el punto de primer contacto médico dentro del sistema de atencién médica, que brinda
A | acceso abierto e ilimitado a sus usuarios y que se ocupa de todos los problemas de salud sin importar la
edad, el sexo o cualquier otra caracteristica de la persona.

Hace uso eficiente de los recursos a través de la coordinacion de la atencion médica, trabajando con
B otros profesionales en el entorno de la atencion primaria y gestionando la comunicaciéon con otras
especialidades, asumiendo el rol de defensor del paciente cuando sea necesario.

Desarrolla un enfoque centrado en la persona, orientado al individuo, su familia y su comunidad.

D Promueve el empoderamiento del paciente.

Tiene un proceso de consulta Unico, que establece una relaciéon en el tiempo, a través de una
comunicacion efectiva entre el médico y el paciente.

F Es responsable de la provision de la continuidad longitudinal de la atencion, segln lo que
determinen las necesidades del paciente.

G Tiene un proceso especifico de toma de decisiones determinado por la prevalencia e incidencia de la
enfermedad en la comunidad.

H Maneja simultdaneamente los problemas de salud agudos y crénicos de pacientes individuales.

I Maneja la enfermedad que se pre_se_nta de manera indiferenciada en una etapa temprana de su
desarrollo, la cual puede requerir intervencion urgente.

J Promueve la salud y el bienestar mediante una intervencion apropiada y efectiva.
Tiene una responsabilidad especifica hacia la salud de la comunidad.

L Se ocupa de los problemas de salud en sus dimensiones fisica, psicolégica, social, cultural y existencial.

Las competencias

/

Las doce caracteristicas se pueden agrupar en seis competencias fundamentales (con referencia a las caracteristicas):

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Gestion de la atencion primaria (A, B).

Atencion centrada en la persona (C, D, E, F).
Habilidades especificas para resolver problemas (G, H).
Enfoque integral (I, J).

Orientacion comunitaria (K).

Modelo holistico (L).
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Las habilidades

A su vez, cada competencia central se puede describir mediante ciertas habilidades.

Competencias
principales del
médico familiar

Administracion
de atencion
primaria

Atencion
centrada en
la persona

Resolucion
de problemas

Enfoque integral

Orientacion
comunitaria

Modelado
holistico

Tabla 2. Las habilidades incluidas en las seis competencias
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Habilidades incluidas

Gestiona el contacto primario con los pacientes tratando todo tipo de problemas.
Abarca todo el rango de las condiciones de salud.

Coordina la atencién con otros profesionales en atencion primaria y con otros
especialistas.

Hace uso apropiado y efectivo de la provision y los servicios de salud.

Pone a disposicion del paciente los servicios apropiados dentro del sistema de
cuidado de la salud.

Actla como defensor del paciente.

Plantea intervenciones con base en la realidad del paciente.

Desarrolla la practica de la consulta general para proporcionar una relaciéon médico-
paciente efectiva respetando la autonomia del paciente.

Comunica, establece prioridades y actia de manera cooperativa.

Provee continuidad longitudinal en la atencion de acuerdo a las necesidades del
paciente.

. Provee una continua y coordinada gestion sanitaria.

. Relaciona procesos especificos de toma de decisiones con la prevalencia e incidencia

de la enfermedad en la comunidad.

. Recopila e interpreta selectivamente informacion de la historia clinica, el examen

fisico y la investigacion y la aplica en un plan de manejo apropiado en colaboracion
con el paciente.

. Usa la indagacién racional para resolver la incertidumbre a la que se enfrenta en los

diferentes casos.

. Interviene de inmediato cuando es necesario.
. Maneja las condiciones que se presentan de forma temprana e indiferenciada.
. Usa de forma racional los medios diagnosticos y las intervenciones con

medicamentos.

. Maneja simultdaneamente problemas agudos y crdénicos de sus pacientes.
. Promueve la salud y el bienestar mediante el manejo apropiado de las estrategias de

promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.
Maneja y coordina la promocién de la salud, la prevencién, la mejoria, el cuidado, la
paliacion y la rehabilitacion.

Concilia las necesidades de salud de los pacientes individuales con las de la
comunidad en la que viven en equilibrio con los recursos disponibles.

Utiliza un modelo biopsicosocial teniendo en cuenta los aspectos culturales y
dimensiones existenciales.

Condiciones donde esta incrustado el ejercicio de la Medicina Familiar

La Medicina Familiar es una disciplina cientifica centrada en la persona, cuyas competencias estan sujetas a tres aspectos:

I.

II.

III.

Contextual: comprende el contexto de los propios médicos y el entorno en el que ejercen sus funciones, incluidas

sus condiciones de trabajo, comunidad, cultura, finanzas y marcos normativos.

Actitudinal: basado en las capacidades, los valores y la ética profesional del médico.

Cientifico: adopta un enfoque critico y basado en la investigacion aplicandolo y manteniéndolo a través del
aprendizaje permanente y la mejora de la calidad.
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Tabla 3. Descripcion detallada de las tres caracteristicas en las que la Medicina Familiar esta embebida

e Usa el contexto de la persona, la familia, la comunidad y su cultura en el

diagndstico, la toma de decisiones y la planificacion del manejo.

I. Contextual ) . . .
e Muestra un interés personal en el paciente y su entorno y esta alerta a las

posibles consecuencias de la enfermedad para los miembros de la familia y el
medio ambiente (incluido el entorno de trabajo) del paciente.

e Es consciente de las propias capacidades y valores.

o Identifica los aspectos éticos de la practica clinica
II. Actitudinal (prevencion/diagnostico/terapia/factores que influyen en los estilos de vida).

o Justifica y clarifica la ética personal.

e Es consciente de la interaccion mutua del trabajo y la vida privada y se
esfuerza por lograr un buen balance entre estos.

e Esta familiarizado con los principios generales, métodos y conceptos de la
investigacion y los fundamentos de la estadistica (incidencia, prevalencia,
prediccion valor, etc.).

e Tiene un conocimiento profundo de los antecedentes cientificos de la
patologia, los sintomas, el diagnodstico, la terapia, el prondstico, la

III. Cientifico epidemiologia, la teoria de la decisién, las teorias de la formacién de hipdtesis
y resolucion de problemas y el cuidado preventivo de la salud.

e Tiene la capacidad de acceder, leer y evaluar la literatura médica de manera
critica.

e Adopta un enfoque critico y basado en la investigacion, lo practica y mantiene
a través del aprendizaje continuo y la mejora de la calidad.

Una imagen vale mas que mil palabras

Todo esto, las caracteristicas, las competencias centrales y las caracteristicas adicionales, estan interrelacionadas como se
ilustra en el arbol WONCA producido por Swiss College (2004).

2. ¢Como deben aprender los futuros médicos familiares?

Community
orientation Primary care
management
Person-centred
care Holistic
modelling

Clinical tasks
Communication with patients

Management of the practice European Definition of
Family Medicine:
Core Competencies and
Characteristics
/\ /’\\ (Wonca 2002/2011)
attitude science context ©2004/2011

Swiss College of Primary Care
Medicine / U. Grueninger
www.kollegium.ch
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Agenda educativa
del Euract

(European Academy
of Teachers in General Practice)

Documentos semFYC

Imagen tomada de: https://goo.gl/Z5PZzV

Todo estad debidamente registrado en el texto The EURACT Educational Agenda, visualizado en la imagen anterior y al cual se
puede acceder en la direccidn: https://goo.gl/1Y4ETG
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Los principios generales

La capacitacion debe basarse en los resultados: el enfoque en los objetivos debe prevalecer sobre los plazos
establecidos.

La capacitacion debe estar centrada en el alumno. Debe basarse en los objetivos de aprendizaje individuales, de
acuerdo con las necesidades discutidas con el capacitador. De esto surge un plan de aprendizaje individual, que se
actualiza regularmente.

Los aprendices deben capacitarse durante el trabajo diario en la practica o clinica.

Los alumnos deben realizar las practicas en interaccion con entrenadores que estén especialmente capacitados en
entrenamiento especializado.

Se debe proporcionar a los alumnos tiempo exclusivo para el estudio.

Se deben promover el aprendizaje autodirigido y la practica reflexiva, asi como los grupos pequefios de reflexion
sobre incidentes criticos y/o interacciones concretas médico-paciente.

Los entornos de aprendizaje deben ser seguros y considerarse como espacios de desarrollo para los aprendices; es
decir, deben estar orientados teniendo en cuenta lo social y lo emocional.

La retroalimentacidn se debe proporcionar continuamente y de manera constructiva.

Se debe enfatizar explicitamente el fortalecimiento del “doctor como persona”. Esto significa desarrollar fortalezas
personales y tratar de equilibrar los valores personales y la funcién como prestadores de salud.
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Competencias
principales

1. Gestion de
atencion
primaria

2. Cuidado
centrado en la
persona

3. Resolucion de
problemas
especificos

4. Enfoque
integral

5. Orientacion
comunitaria

6. Modelo
holistico

FUNDACION

NIVERSITARIA
JUAN N. CORPAS

o
WN =

2.1.

2.2.

2.3.

3.6

3.7

4.1.

4.2.

4.3.
4.4,

4.5.

(Como cumplir con las competencias?

Formas de aprenderlas o enseiarlas

. Observacion directa del aprendiz al entrenador que se desempefia en la practica general.
. Realizacién de tareas de practica general por parte del alumno durante su insercién.
. Simulacidén de tareas de practica general con comentarios de retroalimentacion sobre el

rendimiento.

. Realizacién de un portafolio de aprendizaje que motive a los estudiantes a documentar el

desempefio en una amplia gama de actividades de aprendizaje en la practica tales como
presentaciones de casos, auditorias y lectura guiada.

Ensefanza que comienza a partir de los problemas presentados por el paciente, dando un
lugar central en los diferentes momentos educativos a sus narraciones e historias.
Utilizacidn de instrumentos tales como genogramas, familiogramas y ecomapas, que
incluye aspectos relacionados con el trabajo y el ocio.

Capacitacion en un modelo de comunicacion receptivo al paciente como un requisito previo
para el método de practica clinica centrado en el paciente.

. Sesiones tematicas sobre temas explicitos, tales como la toma de decisiones mutuas, el

respeto a la autonomia, la retroalimentacion, el uso de preguntas no amenazantes, etc.

. Conferencias sobre conceptos y modelos definidos relacionados con el tema que faciliten la

comprension y la interpretacion metacognitiva de lo que sucede en el encuentro médico-
paciente.

. Practica tutorizada y modelos de aprendizaje reflexivo durante el entrenamiento de

practica.

Autoestudio sobre incidencia y prevalencia (lecturas, conferencias).

Creacion del perfil de practica (o revisando uno ya existente).

Realizacion de consultas en la practica general con reflexion y supervision en la toma de
decisiones.

En el nivel de conocimiento, lectura de textos sobre diagndstico fisico y métodos para
estudio de casos.

En el nivel de habilidades, simulacidon de toma de antecedentes y realizacion del examen
fisico (por ejemplo, creando un laboratorio de habilidades).

Observacion del rendimiento del alumno en la practica diaria real y retroalimentacion al
aprendiz.

En el nivel actitudinal, discusion con el aprendiz sobre el valor de una asociacion con el
paciente.

Exposicion temprana obligatoria a experiencias clinicas dentro del entorno de atencién
primaria.

Conferencias breves para explicar los conceptos de morbilidades multiples y el
funcionamiento del sistema de salud.

Juego de roles en la ensefianza de habilidades de comunicacion.

Asignaciones (por ejemplo, presentaciones a pacientes en un entorno de atencién médica
comunitaria).

Descripciones de casos y discusiones de grupos pequeiios para evaluar la complejidad del
paciente.

. Revisién de consulta individual.
. Auditoria clinica.
. Continuacion del trabajo y la reflexion en el ambito de la atencién primaria.

Reflexidn estructurada sobre la experiencia basada en el trabajo (discusion de casos,
revision registros de pacientes).

Métodos de clase convencionales (conferencias, seminarios, sesiones de grupos pequefios,
resolucion de problemas).

Visitas a instituciones de salud y de asistencia social.

Trabajo de campo.

Proyectos.

Auditoria de la practica.

Estudio personal facilitado.

Estudios de casos, descripciones de casos Unicos y presentaciones.

Entrevistas grabadas, analisis de video de encuentros clinicos, pacientes simulados.
Discusion grupal, discusién uno a uno.

Visitas de campo, observacion en la practica, supervision de tutores en las practicas.
Trabajar con arte, literatura y cine.
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3. ¢Como evaluar las competencias logradas?

Lo que tienen

En 2015, el Comité Especial de Capacitacion (EURACT)
escribid una declaracién sobre evaluacion. Este seria el
resumen.

El asunto

Histéricamente, la evaluacidn se ha definido rigidamente
como centrada en los resultados o formativa, pero esta
division ha sido desacreditada. Ahora se reconoce que la
evaluacion debe integrarse en la capacitacion, ser integral
al plan de estudios y ser una fuerza impulsora, que alienta el
desarrollo del aprendiz.

Condiciones

La evaluacion debe ser colaborativa y facilitar un enfoque
de asociacion entre el aprendiz y el entrenador. La
declaracién del EURACT describe los principios basicos y las
herramientas que pueden usarse y adaptarse para fines
locales.

Reflexion

El proceso de evaluacidn promovera la reflexién, proceso
cognitivo que permite a los estudiantes convertir el
aprendizaje en desempefio. Los estudiantes que reflexionan
bien rinden mejor que quienes no lo hacen. La actividad
reflexiva aumenta la profesionalizacion de los alumnos y
mejora su compromiso con la vida profesional.

Lo que se busca

El objetivo es garantizar la formacion de un médico confiable que sea competente, asuma la responsabilidad del cuidado del
paciente y sea un médico de familia seguro, independiente y profesional. Este enfoque favorece la necesidad de una practica

reflexiva y el aprendizaje permanente.

FUNDACIGN UNIVERSITARLA
JUAN N. CORPAS
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Caracteristicas de la evaluacion

La evaluacioén:

1. Debe ser de alta calidad, incorporada, desde el
comienzo, en todo el plan de estudios del
entrenamiento especializado.

2. Debe ser transparente y planeada de antemano como
parte del programa.

3. Debe ser efectiva, fuerte, sensible, fundamentada
profesional y cientificamente.

4. Requiere de un compromiso que garantice el tiempo
adecuado y el entrenamiento de los evaluadores; dicho
entrenamiento necesitara incluir la evaluacion de
asesores.

5. Debe conducir a la produccién de retroalimentacion
significativa, en vez de solo la evaluacion de
resultados. Esta retroalimentacién se caracteriza por:

a. Ser una conversacion bidireccional entre el
entrenador y el aprendiz.

b. Ser un proceso dindmico donde el aprendiz se
entera de su desempefio a través de su entrenador
y reflexiona en como puede adaptarlo en el futuro
si es necesario. Este proceso puede ser inmediato o
en un periodo de tiempo relativamente corto.

6. Requerir de un proceso para la documentacion de las
apreciaciones y las reflexiones sobre el aprendizaje.

7. En este nivel se correlaciona con la actividad ubicada
en la parte superior de la “pirdamide de Miller”, el
“hacer”, y proporciona un entorno para el crecimiento
profesional, ético, espiritual y personal.

8. Ayuda a identificar problemas en el desempefio del
alumno en una etapa inicial y a determinar si se
corregiran con una intervencion apropiada. También
proporciona evidencia para decidir si el alumno debe
continuar con su entrenamiento.

9. Contribuye a una evaluacion periddica adicional
realizada por un recurso externo, cercano al proceso
educativo, pero que no forma parte de la relaciéon en
curso del aprendiz y el entrenador. La importancia del
recurso externo es que brinda un elemento de
proteccién a la relacion vital entre aprendiz y
entrenado, ya que estas son opiniones de alto riesgo
gue necesitaran ser justificadas.

10. Principalmente se basara en el lugar de trabajo e
implicara la revision de diferentes aspectos de la
practica, por ejemplo, en el hospital y las visitas
domiciliarias.

11. Obtiene la retroalimentacion de pacientes, colegas y
otros profesionales. Mucha de la tutoria informal que
los formadores llevan a cabo es parte integral de este
marco multiple. Se pueden usar diversos métodos,
pero todos deben estimular la reflexion y facilitar la
retroalimentacion y el aprendizaje.

En el sitio de desempeiio

En general, la evaluacién del desempefio de un profesional se efectia mejor en la practica cotidiana en su lugar de trabajo v,
preferiblemente, por observacion directa. Puede ser durante o al final del proceso educativo.

Caja de herramientas evaluativa
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Imagen tomada de: https://g00.g//nQQmhc

Existe una amplia variedad de métodos; la cuestidon es
disponer de tiempo para hacer la evaluacidn y, con base en
esta, mejorar el quehacer (que no se quede solo como
registros sin trascendencia). Lo importante es que las
herramientas sean usadas por varios evaluadores en

FUNDACIGN UNIVERSITARIA

JUAN N. CORPAS

diferentes momentos y entornos y, que la retroalimentacion
contribuya al crecimiento profesional. EURACT expone una
amplia vision de herramientas que se muestran en la
siguiente tabla:
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HABILIDAD

1. Gestion de atencion
primaria

2. Cuidado centrado
en la persona

3. Resolucion
de problemas
especificos

4. Enfoque integral

5. Orientacion
comunitaria

6. Modelo holistico

JUAN N. CORPAS

e
WN =

NNNNNN RHERE e

W wWww N
w NR

AW
AEN

U G O On
Noubw

6.1.

6.2.

onrwiR HHH\DEJOZ\'MHZ#

N =

Caja de herramientas para evaluar

HERRAMIENTA

Conocimiento: Preguntas de seleccion multiple, ensayos.

Habilidades de gestidon: examenes con pacientes simulados.

Desempeno en el trabajo diario:

1.3.1. Listas de verificacion repetidas y clasificaciones globales.

1.3.2. Adquisicion de actitudes de observacion, (por ejemplo, observacion
directa, como oyente, o a través de videograbaciones).

Discusidn o entrevista en evaluacion adicional y formativa.

Discusién basada en casos.

Herramientas de observacidn de consulta.

Retroalimentacion de multiples fuentes.

Evidencia de origen natural.

Cuestionario de satisfaccion del paciente.

0 Revision de registros de pacientes.

1.Auditoria de rendimiento.

2.Paciente simulado o paciente estandarizado.

Observacion (observacion de consulta directa o mediante consultas simuladas).
Valoraciones basadas en comentarios de los pacientes.

Progresion cronoldgica de casos.

Reflexiones basadas en casos grabados en videos.

Discusiones de casos y reflexiones orales simuladas de casos de pacientes.
Discusiones grupales, presentaciones de problemas o reuniones del personal de
la practica.

. Reflexiones basadas en el portafolio educativo.

OSCE (Obijetivo estructurado de examen clinico) que se mide con rubricas.
Observacion directa de la practica usando listas de verificacion y clasificaciones
globales.

Examen oral mediante el uso de situaciones de casos hipotéticos. El
conocimiento de la prevalencia y la incidencia puede evaluarse mediante
preguntas de seleccion multiple, preguntas tipo ensayo y evaluaciones orales.
Entrevistas o cuestionarios para evaluar la satisfaccion de los pacientes.

. Transversal (observacidon de unos pocos pacientes) y longitudinal (varios
encuentros registrados en las historias clinicas):
4.1.1. Observacion por pares: escuchando, grabaciones de video y audio, a
través de una ventana.
4.1.2. Auditoria de registros médicos.
4.1.3. Comentarios de pacientes/familiares.

Revision de registros para contrastar el objetivo con el logro.

Revision de registros para evaluar los procedimientos para abordar las
necesidades de los que no asisten;

Informe y descripcidn de caso.

Observacion del médico y del equipo.

Autoevaluacion, auditoria interna.

Auditoria externa: revision del proceso a través de la evaluacion por pares.
Herramientas de documentacion:

5.7.1. Listas de verificacion.

5.7.2. Listas de observacion.

5.7.3. Mapas de consulta.

todos directos:

.1. Didlogo de tutor con residente.

.2. Analisis de consulta grabada en video.

.3. Consulta simulada.

.4. Entrevistas con: pacientes, miembros de la familia, médicos, cuidadores
(formales e informales), otro personal médico de la practica.

6.1.5. Entrevistas con pares o profesionales especializados.

Métodos indirectos:

6.2.1. Consulta de registros médicos para buscar informacion sobre los tres

campos/niveles
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4. ¢Cuanto tiempo debe durar la capacitacion?

Exponen que el tiempo depende de la adquisicion de estas
competencias por parte del residente y que varia entre dos y
seis afios, pero insisten en que el proceso de capacitacion
debe ser continuo, por ende, deberan mantenerse a través
de la educacion continuada.

Desde 2005 han convenido que:

1. Se tenga un programa de tiempo completo de, al
menos, tres anos.

Que cada programa se desarrolle al menos seis meses
en un hospital o clinica aprobada y, por otro lado, al
menos seis meses en una consulta médica general
aprobada o en un centro aprobado donde los médicos
brinden atencién primaria.

La formacidn debe ser mas practica que tedrica y debe
centrarse en una practica de Medicina General (minimo
el 50 % de la formacion). Esto ultimo es esencial para
obtener resultados de capacitacion adecuados.

Insisten en que, minimo, el 50 % se debe llevar a cabo en escenarios reales del ejercicio médico, con las particularidades de
cada pais (que aprendan donde van a ejercer en el futuro). Esto esta en linea con el principio educativo del aprendizaje basado
en el lugar de trabajo. Sin embargo, también se pueden obtener resultados importantes y especificos en el entorno hospitalario.

FUNDACION UNIVERSITARIA
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Escenarios dispuestos

Los capacitadores deben trabajar en las practicas de Medicina General/Familiar aprobadas para entrenamiento especializado.
Los principales principios de las practicas de capacitacion aprobadas proponen que:

1.

Debe haber evidencia de que lo que hace el residente
sera auditado y retroalimentado.

Los formadores deben ser especialistas en Medicina
Familiar y haber completado satisfactoriamente un
curso de docentes certificados (sobre ensefianza y
evaluacion) y, ademas de esto, deben demostrar que
estan involucrados en actividades educativas.

La practica debe asegurar el tiempo de ensefianza con
el entrenador designado.

Se debe proporcionar asesoramiento y tutoria del
entrenador designado en todo momento durante las
horas de consulta.

Se debe proporcionar acceso a textos de referencia y a
revistas médicas.

Se deben garantizar instalaciones donde el entrenador
pueda observar las consultas.

La capacitacidon debe seguir el plan de estudios
aprobado.

8.

10.

11.

12.

13.

La practica debe proporcionar un entorno de
capacitacion multiprofesional, es decir, que permita
relacionarse con otras profesiones.

La practica debe tener una estructura que facilite la
interaccidn con otros contribuyentes de la asistencia
sanitaria.

Los capacitadores deben proporcionar un entorno de
capacitacion que garantice la equidad para todos los
alumnos independientemente de su origen étnico,
género, discapacidad o necesidades educativas
especiales.

Los capacitadores deben tener un plan de aprendizaje
personal basado en las necesidades de ensefianza que
debe ser revisado anualmente.

Los capacitadores deben asimilar el uso efectivo y la
reflexion del plan de aprendizaje personal.

La capacitacion debe ser desarrollada, organizada,
administrada y evaluada por médicos experimentados
y graduados de Medicina Familiar.

Los puestos hospitalarios

Han desempefiado tradicionalmente un papel importante en la formacion de los futuros médicos, mas que nada por el servicio
que estos jovenes médicos prestaban, y su entrenamiento estaba basado en el sistema de aprendizaje de aprender haciendo.
AUn hoy, la capacitacidon hospitalaria sigue siendo valiosa para los alumnos de Medicina Familiar. Sin embargo, al seleccionar
puestos hospitalarios adecuados, se deben considerar algunos principios claves esenciales.

Principios fundamentales del ambiente hospitalario académico

La formacién en los puestos hospitalarios es
importante y los objetivos explicitos de aprendizaje
deben ser formulados por las facultades de Medicina.
Como tal, el aprendizaje en los hospitales también es
dirigido por competencias y con objetivos orientados a
la Medicina General/Medicina Familiar.

. Todos los profesores especialistas deben estar

debidamente capacitados y acreditados como
educadores.

Durante el periodo educativo, todos los alumnos deben
tener como supervisor a un Médico Familiar
preferiblemente.

Todos los alumnos deben recibir una retroalimentacion
formativa y regular, que conduzca al plan educativo,
sobre sus dificultades educativas.

Al final de cada rotacidn hospitalaria deben evaluarse
las dificultades de aprendizaje.

. Todas las rotaciones deben tener asignado tiempo

para la practica.

El contenido de la formacion y el trabajo clinico debe
ser relevante para el futuro trabajo como médico de
familia, con especial el énfasis en el trabajo
ambulatorio.

La seleccidon y evaluacion de los puestos de trabajo en
el hospital deben basarse en los logros de los objetivos
de la educacién y la inspeccion periddica.
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9.

10.
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La formacion en los puestos hospitalarios debe
aumentar el conocimiento de los alumnos sobre (breve
resumen del contenido clinico):

a. Las enfermedades potencialmente mortales, sus
complicaciones y secuelas y proveer experiencia
practica en una amplia gama de decisiones
concernientes a su manejo.

b. La morbilidad grave, permitiendo un contacto
concentrado con esta para adquirir experiencia, 1o
cual, a pesar de ser muy importante para el
manejo clinico dentro de la practica general, con
poca frecuencia se alcanza.

c. La interconexidn entre el primer y segundo nivel de
atencion.

El aprendizaje también debe estar presente fuera de
las horas de practica (donde el alumno aprende y
trabaja). Durante el tiempo asignado para estudio, los
alumnos deben organizarse para tener entrenamiento
extracurricular. Este es el momento para el
aprendizaje en grupo, la reflexién, el aprendizaje entre
pares, seminarios, talleres, asistencia a conferencias y
para el aprendizaje de habilidades especificas. Esta
formacion debe incluir la supervision y evaluacion del
alumno por parte de un maestro. El estudiante debe
utilizar su plan de aprendizaje personal para planificar
estas actividades.
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6. ¢Como debe hacerse la seleccién de los alumnos?
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Imagen tomada de: https://goo.gl/rLChbf

La realidad expresada por el documento es que, en la
mayoria de los paises europeos, existe un déficit de
especialistas en Medicina Familiar, lo que pone en riesgo la
seleccion de personas que estén realmente comprometidas
con la especialidad; aunque, teniendo en cuenta que las
residencias son financiadas habitualmente por los gobiernos,
se insiste en ello a los aspirantes.

(Como escoger los mejores?

El objetivo central de un procedimiento de seleccién debe ser
seleccionar a los candidatos mas adecuados. Esto no es tan
sencillo como parece. Todo depende de la validez predictiva
de las herramientas de seleccion aplicadas. Las mejores
practicas de seleccidn consisten en un analisis de trabajo que
identifica las competencias necesarias, el disefio de métodos
de evaluacion confiables para medirlos y, una revision en
curso de la validez predictiva respecto al rendimiento futuro.

Lo que se sabe

En una revision reciente sobre los procedimientos de
seleccion para la formacion en la especialidad de postgrado,
se ha encontrado que las minientrevistas multiples, las
pruebas de juicio situacional y la solucion de problemas
clinicos tienen una evidencia psicométrica favorable. Sin
embargo, su relacién costo-eficacia no ha sido evaluada
adecuadamente. Para las entrevistas tradicionales, las
referencias y las declaraciones personales no habia evidencia
contundente de utilidad. En todos los paises las decisiones
deben basarse en el procedimiento que se adapte mejor a la
situacion local, en relacién con el nimero de vacantes, los
candidatos y los costos. Cuando los alumnos reprueban, es
aconsejable mirar hacia atras al procedimiento de seleccion
y evaluar si habia sefales que podrian haberse mejorado.

Requisitos de formacién europea para instructores
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Desde 2002, y actualizado en 2012, la EURAC propone que los tutores o docentes deben:

1. Trabajar en una practica aprobada para el 5. Tener la certificacion de la formacion de especialistas
entrenamiento especializado. en Medicina Familiar.

2. Haber completado satisfactoriamente un curso de 6. Estar familiarizado con el marco normativo que rodea
docente acreditado aprobado. la formacién de especialistas en Medicina Familiar.

3. Demostrar que estan involucrados en actividades 7. Estar familiarizado con los aspectos técnicos y
educativas pertinentes a la ensefianza de Medicina administrativos de la evaluacidon de los alumnos de
Familiar, dentro y fuera de la practica, por ejemplo, Medicina Familiar.
que se dedican a la educacion continua y a actividades 8. Hacer uso del plan de estudios nacional para Medicina
de aprendizaje. Familiar.

4. Pa,ch(;pardenfeducac_:!on c(cjmtmua relacionada con | 9. Comprender la estructura y el propdsito de su papel en
metodos de formacion y de ensefianza (ensefiar a los el programa de formacién de sus alumnos designados.
docentes).

Infraestructura

Las practicas docentes de formacion en Medicina Familiar deberan:

L. Cump_l(ljr Zon la legislacion nacional de salud y 5. Demostrar la provisién de un servicio integral, costo-
seguridad. efectivo y continuo a los pacientes (apoyado por los

2. Proporcionar a los alumnos y educadores entornos de protocolos y procedimientos pertinentes).
trabajo idoneos donde la seguridad personal no se vea 6. Demostrar la evidencia de un uso efectivo del equipo
comprometida. de Atencién Primaria de Salud.

3. Asegurar que los registros médicos cumplan con los 7. Mantener un proceso significativo de revisién de
estandares nacionales de regulacion. incidentes, tales como las quejas de los pacientes.

4. Garantizar una sala bien equipada para las consultas 8. Mantener y desarrollar una guia practica de orientacion
de los alumnos. para los nuevos participantes.

Gobernabilidad
Los centros de formacion deberan: 3. Proporcionar evidencia de un programa activo de

) . ) auditoria.
1. Informar sistematicamente a los pacientes que se trata

de una practica de formacién 4. Tener reuniones regulares de practica, en las que se

., o espera que el alumno participe y ayude a responder las
2. Demostrar el modelo para la gestion clinica. encuestas de satisfaccion del paciente.

Los medios de ensefianza

Las practicas de ensefianza de formacidn deberan:

1. Mantener un ambiente educativo adecuado para dar 3. Garantizar el tiempo para la ensefianza con un
cabida a cada participante y garantizar la experiencia entrenador designado.
educativa especifica de la especialidad correspondiente 4. Proporcionar el asesoramiento y la tutoria de un

cuando sea necesario (acceso a un especialista
relevante -por ejemplo, un oftalmdlogo- para la tutoria
o la practica clinica).

entrenador designado en todo momento durante las
horas de consulta.

5. Asegurar que las instalaciones tengan facilidades para
2. Proporcionar acceso a los servicios informaticos que el entrenador observe las consultas.
adecuados en la practica. 6

Proporcionar acceso a los textos de referencia.

Se debe asegurar que los programas tengan condiciones de igualdad, sin discriminar ni estudiantes ni pacientes.

Los tutores o docentes deben ser personas muy comprometidas con su quehacer y han de estar debidamente preparados,
siendo clave la Facultad a través de la educacion continuada, disponiendo del tiempo necesario para poder retroalimentar a sus
residentes.
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