http://www.revistanefrologia.com

articulo especial

© 2010 Revista Nefrologia. Organo Oficial de la Sociedad Espafiola de Nefrologia

:Reinventar la formacidon de médicos especialistas?

Principios y retos

J. Moréan-Barrios', P. Ruiz de Gauna-Bahillo?, Miembros de la Junta Directiva
de la Sociedad de Educacion Médica de Euskadi. www.ehu.es/semde

" Unidad de Docencia Médica. Hospital de Cruces. Osakidetza-Servicio Vasco de Salud. Baracaldo. Vizcaya.
2 Departamento de Teorfa e Historia de la Educacion. Universidad del Pais Vasco-Euskal Herriko Unibertsitatea.

San Sebastidan-Donostia. Guipuzkoa

Nefrologia 2010;30(6):604-12
doi:10.3265/Nefrologia.pre2010.Jul. 10559

RESUMEN

En un mundo globalizado y en permanente cambio, la for-
macion de profesionales de la medicina exige una refle-
xién continua para dar respuesta a esa sociedad en conti-
nua transicién, maxime cuando se viven momentos
econdmicos tan delicados como el actual que influyen di-
rectamente en el mundo sanitario. Los profesionales pre-
cisan nuevas competencias para nuevos tiempos. En la ul-
tima década han surgido iniciativas en distintos paises del
mundo anglosajén que han definido el marco de compe-
tencias basicas necesarias que todo médico y especialista
debe demostrar en su practica profesional. Junto a ello nos
encontramos ante el Espacio Europeo de Educacién Supe-
rior que también influye en nuestra formacion especializa-
da. La formacién sanitaria especializada en Espafia preci-
saba un nuevo impulso y el reciente marco regulatorio
(Real Decreto 183/2008) nos permitird avanzar y desarro-
Ilar aquellas iniciativas e innovaciones que en educacion
médica son imprescindibles implantar en los centros sani-
tarios, para responder a una nueva sociedad y adecuarnos
al contexto educativo y de practica profesional internacio-
nal. La formacion médica basada en competencias y su eva-
luacién con instrumentos, sencillos, validados y aceptados
por todos los agentes implicados en la formacioén, es el ca-
mino a seguir. Las instituciones (centros y servicios asisten-
ciales) deberan desarrollar sus propias experiencias den-
tro del marco general que proporciona la legislacién
vigente, y estas instituciones deben ser conscientes del
compromiso adquirido con la sociedad a través de la acre-
ditacion docente, debiendo, por tanto, consolidar su or-
ganizacion docente y las distintas figuras de los agentes
formadores (jefes de estudio, tutores y otras figuras do-
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centes), ejerciendo el necesario liderazgo para el comple-
to desarrollo de los programas formativos. Para ello, es
preciso que las Comunidades Auténomas desarrollen sus
propias normativas en formacion sanitaria especializada.
Finalmente, los profesionales de la medicina deben tener
una formacion basada en: valores éticos, habitos y actitu-
des, que abarque aspectos humanisticos, cientificos y tec-
noldégicos; un conocimiento y una practica del método
cientifico, unidos a la gestion de la complejidad y de la in-
certidumbre; un manejo correcto del lenguaje cientifico,
tecnolégico e informatico que facilite el aprendizaje auté-
nomo; una capacidad de iniciativa y trabajo en equipo, asi
como el desarrollo de habilidades para los asuntos perso-
nales y para una eficaz participacion democratica en la so-
ciedad y en las instituciones sanitarias.

Palabras clave: Formacion sanitaria especializada. Formacién
basada en competencias.

Reinventing specialty training of physicians?
Principles and challenges

ABSTRACT

In a world undergoing constant change, in the era of
globalisation, the training of medical professionals should
be under constant review so that it can be tailored to meet
the needs of this society in transition. This is all the more
true at times of economic uncertainty, such as the current
conditions, which have a direct impact on health services.
Professionals need new Competencies for new times. Over
the last decade initiatives have emerged in various Anglo-
Saxon countries which have defined a framework of basic
Competencies that all medical specialists should
demonstrate in their professional practice. In addition to
this, we must respond to the creation of the European
Higher Education Area which has implications for
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specialised training. In Spain, training for medical specialists
was in need of an overhaul and the recently passed law
(Real Decreto 183/2008) will allow us to move forward and
implement, in medical education, initiatives and innovations
required in our medical centres, to respond to the new
society and bring us in line with international professional
education and practice. The way forward is a Competency-
based model for medical education with assessment of
these Competencies using simple instruments, validated and
accepted by all the stakeholders. The institutions involved
(hospitals, medical centres and other health care services)
should trial different approaches within the general
framework established by the current legislation and be
conscious of the duty they have to society as accredited
training organisations. Accordingly, they should consolidate
their teaching and learning structures and the various
different educational roles (Director of Studies, Tutors,
and other teaching positions), showing the leadership
necessary to allow proper implementation of their training
programmes. For this, the Spanish Autonomous Regions
must develop their own legislation regulating Medical
Specialty Training. So, medical professionals should receive
training, based on ethical values, behaviours and attitudes
that considers humanistic, scientific and technical factors,
developing an understanding of the scientific method and
ability to put it into practice; skills to manage complexity
and uncertainty; a command of scientific, technical and IT
terminology, to facilitate independent learning; and a
capacity for initiative and teamwork, as well as skills for
personal activities and for making an effective, democratic
contribution both within health organisations and in the
wider society.

Key words: Postgraduate Medical Education. Competency-
based Medical Education.

FORMACION DE MEDICOS EN, PARA
Y POR UN MUNDO GLOBALIZADO,
MAS HUMANIZADO Y MAS JUSTO

(Podemos y debemos seguir formando a nuestros resi-
dentes con el mismo perfil profesional que hace simplemen-
te 3 afos?, ;qué nuevas competencias debemos introducir y
trabajar en la formacién, que hagan a los futuros profesionales
ser conscientes y capaces de gestionar una demanda sanitaria
creciente y universal, con unos recursos mas limitados, con la
obligacion de seguir avanzando en el conocimiento (cientifico
y técnico) y en un mundo globalizado lleno de incertidumbres
que ha de tender hacia una mayor equidad?

Vivimos en un momento histérico muy delicado debido a los
profundos cambios que viene experimentando la sociedad en
los tltimos afios. Nuestras vidas giran en torno a problemas
que estdn ocurriendo en diferentes puntos del planeta distan-
tes entre si y de nosotros miles de kilometros. Hace simple-
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mente 3 afios no éramos conscientes del impacto que sobre
nuestras vidas podian tener decisiones tomadas por otros, a
los que desconocemos, y cuyas consecuencias (la crisis eco-
ndémica actual) estdn siendo dramdticas para nuestra sociedad
y afectardn de modo permanente a los dmbitos politicos, so-
cioculturales y morales de nuestras sociedades. Estamos vien-
do la otra cara de la moneda de la globalizacién, un fendme-
no de interdependencia econdémica que se estd viviendo
intensamente desde los afios noventa y que ha dado lugar a
las politicas neoliberales que conocemos. La globalizacion
estd en la economia, pero también tiene sus efectos en la po-
litica, la ciencia, la cultura, la educacién y la sanidad'.

Ante la formacién de cualquier profesional de la salud cabe
preguntarse, ;a favor de qué (mundo) y de quién (persona)
formamos? La direccion que ha de tomar la educacién en las
instituciones formadoras (universidades, centros y servicios
sanitarios) estd bajo la necesidad de humanizar la sociedad?.
En este sentido, el proceso de formacién de los profesionales
ha de tener como horizonte favorecer una conciencia de ciu-
dadania universal, ello facilitara el que las personas caminen
hacia el cambio y hacia una nueva concepcién de ciudadano.
Ya desde hace tiempo, organismos como la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) estan recomendando que, dentro
del ambito de la ensefianza y del ejercicio de la medicina, se
establezcan medidas que estén orientadas hacia un desarrollo
educativo cuyo resultado sea la prestacién de una atencion
equitativa, eficaz y comprensiva a los pacientes, familias y
comunidades, en adecuacion con las necesidades y valores de
cada sociedad.

La formaciéon médica ha de plantearse ciertos cambios si
realmente quiere contribuir a paliar algunos de los déficits
que se derivan de la globalizacién. El compromiso de las ins-
tituciones formativas debe ser el de formar profesionales por
y para la comunidad; en la posesién de unos valores comuni-
tarios, que expresen cierta solidaridad y que desarrollen la
empatia, para ser capaces de ponerse en la piel y en el sentir
del otro. Este compromiso no ha de quedar s6lo en documen-
tos, sino que se ha de manifestar a través de los programas de
formacion y de las actuaciones de los propios docentes. Di-
cho compromiso se debe centrar en una formacién que po-
tencie, entre otros aspectos, la convivencia entre las distintas
culturas, el aprendizaje a lo largo de la vida, la autonomia y
la responsabilidad personal y profesional, una visién univer-
salista, y por ultimo, el pensamiento critico, creativo y soli-
dario’. La formacién y evaluacion en competencias permite
abordar estos retos y compromisos.

EL ESPACIO EUROPEO Y LA FORMACION MEDICA
EN UNA SOCIEDAD EN CAMBIO

La formacién médica en Espafia se enfrenta a nuevos retos
fruto de un importante cambio de escenario educativo en Eu-
ropa: el Espacio Europeo de Educacién Superior (Declara-
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cién de Bolonia de 1999)°. Se abre un proceso de convergen-
cia que tiene como objetivos facilitar el intercambio de titu-
lados y adaptar el contenido de los estudios universitarios a
las demandas sociales. Se pretende crear una Europa del co-
nocimiento (la sociedad del conocimiento, expresion acufia-
da por Peter Drucker en 1969%, no ligado a la cantidad de co-
nocimiento sino a su productividad, es decir, a su impacto
econdmico). La Declaracion de Bolonia sefiala que «la Euro-
pa del conocimiento es un factor irremplazable para el creci-
miento social y humano y un componente indispensable para
consolidar y enriquecer la Europa de los ciudadanos, propor-
cionando a los mismos las competencias necesarias de cara a
los cambios del nuevo milenio junto con una conciencia de
compartir valores y de pertenencia a un espacio social y cul-
tural comiin»’. Esto no sélo supone un intercambio de estu-
diantes, sino también de profesionales con el consiguiente
reconocimiento de titulaciones, lo que implica un cambio
profundo en los modelos de formacién del médico tanto a ni-
vel universitario como de la formacién especializada. Por otra
parte, las necesidades sociales en permanente cambio preci-
san sistemas sanitarios dindmicos, que deben dar una respues-
ta segura, efectiva, eficiente y de calidad a las necesidades y
expectativas de los ciudadanos’. Esta respuesta afecta al perfil
de competencias de las profesiones sanitarias. Dicho perfil debe
adaptarse y desarrollarse permanentemente con nuevas com-
petencias, lo que lleva a modificar los sistemas de aprendiza-
je y de evaluacién para abordar con garantias, en el caso del
médico, una relacién médico-paciente en la que influyen de
manera directa aspectos como los cambios demogréficos, epi-
demiolégicos, cientifico-tecnoldgicos, culturales, éticos y de
valores, econdmicos, judiciales o nuevos modelos de organi-
zacion y gestién sanitaria (gestion clinica), entre otros, as{
como la influencia de los medios de comunicacién o la cul-
tura del consumo®. Sobre estos cambios, A. Jovell y M. Na-
varro’ destacan tres fendmenos sociales: los cambios en la es-
tructura laboral de las profesiones sanitarias, la aparicion de
un nuevo modelo de paciente y de ciudadano, y la transfor-
macién y aumento de la complejidad en la gestién del cono-
cimiento; a ello se une la colectivizacién de la provisién de
los servicios sanitarios como estrategia para garantizar un ac-
ceso equitativo a los mismos. El reto de los médicos de hoy
estd en saber responder de forma efectiva y eficiente a las ne-
cesidades de la sociedad del siglo XXI y a la confianza otor-
gada por los pacientes’.

Por tanto, «la simple idea de que un profesional competente
es aquel que posee los conocimientos y habilidades que le po-
sibilitan desempefiarse con éxito en una profesion especifica
ha quedado atrds, siendo sustituida por la comprension de la
competencia profesional como un fendmeno complejo, que
expresa las potencialidades de la persona para orientar su ac-
tuacién en el ejercicio de la profesion, con iniciativa, flexibi-
lidad y autonomia, en escenarios heterogéneos y diversos, a
partir de la integracion de conocimientos, habilidades, moti-
vos y valores que se expresan en un desempefio profesional
eficiente, ético y de compromiso social. Es preciso despren-
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derse del miedo que produce lo desconocido y adentrarse en
la aventura de cambiar interiormente, innovar y entender la
nueva realidad, enfrentar el futuro y entender nuestra mision
en ella» (Pilar Martinez Clarés). Formar hoy al especialista
del mafiana es proporcionarle todas las competencias necesa-
rias para afrontar las incertidumbres de la futura practica cli-
nica, gestionar adecuadamente los futuros cambios sociales y
los propios de la profesién médica (dmbito de actuacion de
las especialidades y la colaboracién entre éstas, por ejemplo),
asi como entender y encontrar la posicion del médico entre
los distintos agentes que influyen en el profesional de la me-
dicina (estado/gobiernos, organizaciones/corporaciones sani-
tarias, industria farmacéutica y de tecnologias sanitarias, ciu-
dadanos, y otras profesiones sanitarias)®’.

Es en este contexto de transformaciones cada vez mds impor-
tantes y complejas, donde la formacién basada en competen-
cias (FBC) surge para procurar una mayor adaptacion y de-
sarrollo de las personas', en este caso de los médicos. La FBC
se centra en el aprendizaje y no en la ensefianza, en alcanzar
objetivos especificos, es decir, en resultados de aprendizaje,
integrando el saber, saber hacer, saber estar y saber ser'.

EL SISTEMA MIR (FORMACION SANITARIA
ESPECIALIZADA), LOS NUEVOS RETOS
Y OPORTUNIDADES

Formar médicos especialistas supone integrar a un recién li-
cenciado en las actividades asistenciales de un centro sanita-
rio con responsabilidad creciente y supervision decreciente
en el tiempo. (Es posible llevar a cabo esa labor formativa
sin disponer de instrumentos y recursos que garanticen que
dicha integracion estd adecuadamente planificada, supervisa-
da y que el resultado final (médico especialista competente)
es consecuencia del cumplimiento de un programa adaptado
a las demandas sociosanitarias actuales?'.

El sistema MIR, que naci6 en los afios sesenta con el Semi-
nario de Hospitales', se basa en el aprendizaje en un contex-
to laboral y ha sido uno de los motores mas importantes de la
modernizacién de la medicina en Espafia. El sistema tiene
una sélida estructura estatal centrada en el Ministerio de Sa-
nidad y Politica Social, que fue regulado en 1984, destacan-
do los siguientes aspectos: la acreditacion de centros y uni-
dades docentes cuya garantia de calidad formativa se regula
mediante auditorias periddicas; una prueba de acceso univer-
sal; la definicion y clasificacion de especialidades y sus pro-
gramas regulados por las correspondientes Comisiones Na-
cionales de Especialidades y un Consejo Nacional. Sin
embargo, el sistema tiene importantes debilidades en su de-
sarrollo en las instituciones sanitarias. La orden de Comisio-
nes de Docencia de 1995", que regulaba el funcionamiento y
funciones de éstas, asi como la de los jefes de estudio y tuto-
res, practicamente no se llegd a desarrollar y el sistema de
evaluacion que proponia, actualmente en vigor, es mas un sis-
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tema de certificacion del cumplimiento de una serie de ro-
taciones o estancias en determinadas unidades asistencia-
les, que una verdadera evaluacion formativa y de compe-
tencias. Un estudio de la Comisiéon Nacional de Nefrologia
ya puso de manifiesto algunas de dichas debilidades en la
formacion de especialistas, desde la irregular dotacién de
medios materiales y humanos de las Unidades Docentes,
al cumplimiento de objetivos docentes o la funcién de tu-
torfa voluntarista y poco reconocida'®. Con el nuevo Real
Decreto 183/2008", todo el Sistema Nacional de Salud se
encuentra ante una gran oportunidad para desarrollar y
mejorar el sistema de formacion sanitaria especializada, ya
que proporciona el marco para formar y evaluar en com-
petencias, abordando, entre otros aspectos, las unidades
multiprofesionales, y un tema controvertido pero funda-
mental, la troncalidad. Primero hay que ser médico y des-
pués especialista.

Sin embargo, en opinién de J. Cobo-Reinoso, la mera apro-
bacién de una ley no garantiza su cumplimiento'; este au-
tor destaca los elementos que deben configurar una resi-
dencia segura y eficiente: /) la definicién de un programa
formativo coherente con los objetivos de formacidn;
2) establecer protocolos de supervision; 3) una adecuada
comunicacion con el tutor; 4) un sistema de evaluacion in-
tegral, esencialmente formativo, mds exigente, y 5) un con-
trol de calidad por parte de las Comisiones de Docencia.
Todo ello no serd posible sin una dotacién de recursos y
una consolidacién definitiva en las organizaciones sanita-
rias, de las estructuras docentes y de los agentes formado-
res (jefes de estudio, tutores, otros formadores y personal
técnico docente), lo cual corresponde a las Comunidades
Auténomas.

LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES

G.P. Bunk define las competencias como los comportamien-
tos resultantes de un conjunto de actitudes, habilidades, des-
trezas, conocimientos y valores que las personas manifies-
tan para resolver situaciones concretas relacionadas con su
vida y su profesion'. Es, en definitiva, una capacidad efec-
tiva para llevar a cabo exitosamente una actividad laboral
plenamente identificada. La competencia laboral no es una
probabilidad de éxito en la ejecucion de un trabajo; es una
capacidad real y demostrada, que se puede evaluar a través
de resultados.

El movimiento de las competencias (competency move-
ment) fue impulsado por David McClelland en 1973,
quien sefialé que no sélo aspectos como los conocimien-
tos y habilidades, sino que también otros como los senti-
mientos, creencias, valores, actitudes y comportamientos
pueden augurar o predecir un desempefio altamente satis-
factorio de un puesto de trabajo®. Hablamos de la empa-
tia, la intuicidén, la integridad, la percepcion de la reali-
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dad, el espiritu de comunidad, la autoconfianza, la auto-
critica, la flexibilidad o el dominio de la persona. Estos
conceptos del mundo laboral son plenamente aplicables
al mundo sanitario y son aspectos en los que hoy en dia
se hace especial hincapié como parte fundamental de las
competencias de un profesional de la medicina y que con
otras acertadas palabras expresan A Gual et al.’: un mé-
dico con actitud critica, comunicador, empdtico, respon-
sable individual y socialmente; que toma buenas decisio-
nes para el paciente y para el sistema; lider del equipo
asistencial; competente, efectivo y seguro; honrado y
confiable; comprometido con el paciente y con la orga-
nizacién. Un médico que ve enfermos y no enfermeda-
des. En resumen, las competencias de un profesional in-
tegran conocimientos (saberes), habilidades y destrezas
(saber hacer), actitudes y comportamientos (saber estar),
y valores y creencias (saber ser).

Ante los cambios y retos de la sociedad del siglo XXI
ya referidos, son muchas las organizaciones académicas y
sanitarias de distintos paises que ya en la década de los no-
venta y principios de 2000 se adelantaron a definir las com-
petencias bdsicas de sus médicos: Tomorrow’s Doctor*,
Scottish Doctor??, Canadd (CanMEDS Roles)*?*, EE.UU.
(Outcome Project-Acreditation Council Graduate Medical
Education)**o el Instituto Internacional para la Educacién
Meédica de Nueva York? (tabla 1). Los dominios competen-
ciales definidos en estos modelos son perfectamente aplica-
bles a cualquier especialidad. En concreto CanMEDS vy
Outcome Project definen lo que todo residente debe haber
demostrado al finalizar su periodo formativo. En esta linea,
y en el afio 2008, la Unidad de Docencia Médica del Hos-
pital de Cruces, dentro de su proyecto de FBC, iniciado en
el afio 2004%, ha definido su modelo de «Ser Médico/Pro-
fesional» (Vision Docente)” para todas las especialidades
del centro, tomando como base el modelo del IIEM, e in-
corporando conceptos del Outcome Project, de CanMEDs
y del American Board Medical Specialties®. La tabla 2
muestra un resumen del modelo «Ser Médico» del Hospital
de Cruces, que serd la base de nuestro sistema de evalua-
cién de competencias.

Estos planteamientos no significan que los médicos, has-
ta la fecha, no se hayan formado en competencias; la di-
ferencia estriba en que, en la FBC, éstas se explicitan, y
se enfatizan aquellas necesarias para abordar los retos so-
ciosanitarios cambiantes®. Trabajar con un modelo de
este tipo facilita el desarrollo y adaptacién del proceso
formativo (objetivos de aprendizaje derivados de las
competencias, actividades, tareas especificas, itinerarios
formativos, cronograma, metodologias y recursos docen-
tes) y realizar una evaluacién de competencias finales
(evaluacidn por resultados). Para generar el cambio ne-
cesario, es muy importante que todos los profesionales
trabajen con el mismo planteamiento y lenguaje, tarea
que serd larga.
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Tabla 1. Modelos de dominios competenciales

CanMEDs

Outcome Project (ACGME)

IIEM New York

Ser Médico/Profesional
en el Hospital de Cruces

1. Experto médico

N

Comunicador

Colaborador

A W

Gestor

u

Consejero de salud

6. Erudito, estudioso
(Scholar)

7. Profesional

1. Profesionalidad

2. Habilidades interpersonales
y de comunicaciéon

3. Conocimiento médico
4. Cuidados del paciente

5. Practica basada en el contexto
del sistema de salud

6. Practica clinica basada en el
aprendizaje y la mejora?

1. Valores profesionales, actitudes,
comportamiento y ética

2. Habilidades de comunicacién

3. Fundamentos cientificos
de la medicina

4. Habilidades clinicas
5. Salud publica, sistemas de salud
6. Manejo de la informacién

7. Andlisis critico, autoaprendizaje
e investigacion

1. Profesionalidad: valores
profesionales, actitudes,
comportamiento y ética

2. Habilidades clinicas (experto
clinico-cuidados del paciente)

3. Comunicacion

4. Fundamentos cientificos de la
medicina (conocimientos)

5. Salud publica, sistemas de salud
(promotor de la salud, gestor de
recursos)

6. Andlisis critico e investigacion.
Autoaprendizaje

7. Manejo de la informacién

2 El dominio competencial del modelo de EE.UU.: «Practica profesional basada en el aprendizaje y la mejora» estd desglosado en dos, en el modelo del
IIEM: «Andlisis critico, autoaprendizaje e investigacion» y «Manejo de la informacién».

EL PROCESO EDUCATIVO EN EL CONTEXTO
LABORAL Y EL PAPEL DE LAS INSTITUCIONES
EN LA PROFESIONALIZACION

La formacion en el contexto laboral profesionaliza al residen-
te al contribuir a desarrollar en éste el conocimiento, las ha-

bilidades, destrezas, actitudes y valores que estan presentes,
hoy dia, en la profesién médica. Pero también puede des-
profesionalizar, ya que existe una dificultad para plantear
précticas educativas en todos y en cada uno de los contex-

tos asistenciales en los que los residentes se forman. La pre-
sion asistencial y otros factores ligados a la organizacién sa-

Tabla 2. Ser médico/profesional en el Hospital de Cruces (2008)

Resumen de los conceptos basicos de cada dominio competencial. Todo residente sera capaz y /o demostrara...

1. ACTITUDES / VALORES PROFESIONALES (PROFESIONALIDAD): Demuestra integridad, acepta su responsabilidad, cumple las tareas. Trabaja dentro
de los limites de sus capacidades; pide ayuda cuando es necesario. Demuestra respeto e interés por los pacientes y sus familiares. Es puntual y
cumple el horario de trabajo.

2. CUIDADOS DEL PACIENTE Y HABILIDADES CLINICAS: Obtiene una historia clinica y examen completos; solicita las pruebas diagnésticas
necesarias e integra la informacion para un correcto diagnéstico diferencial. Planifica un plan de tratamiento adecuado. Demuestra destreza en la
realizacién de procedimientos técnicos para su nivel.

3. COMUNICACION: Comunicacion efectiva con pacientes y familiares, con otros miembros del equipo de trabajo y con el resto del personal

sanitario.

4. CONOCIMIENTOS MEDICOS: Esté al dia de los conocimientos clinicos. Pregunta con rigor. Utiliza el conocimiento y el pensamiento analitico para
resolver los problemas clinicos. Demuestra juicios clinicos adecuados.

5. PRACTICA BASADA EN EL CONTEXTO DEL SISTEMA DE SALUD (SALUD PUBLICA Y SISTEMAS SANITARIOS): Usa racionalmente los recursos
sanitarios. Trabaja para garantizar la seguridad del paciente, identificando causas de errores; sigue las guias de practica clinica (protocolos).

6. PRACTICA BASADA EN EL APRENDIZAJE Y LA MEJORA CONTINUA (ANALISIS CRITICO-AUTOAPRENDIZAJE): Valora criticamente la literatura
cientifica y utiliza la evidencia cientifica disponible para el cuidado de los pacientes. Autoevalla su préactica clinica y cambia comportamientos.
Facilita y colabora en el aprendizaje de los compaferos del equipo de trabajo.

7. MANEJO DE LA INFORMACION: Busca, interpreta y aplica adecuadamente la informacion clinica y cientifica.
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nitaria y su gestién no facilitan la interaccion entre tutores/fa-
cultativos y residentes. Este clima lleva, en ocasiones, a que
tutores y facultativos olviden que son docentes y que los re-
sidentes son profesionales en formacion, si bien éstos no de-
ben olvidar que son los primeros responsables de su forma-
cion, estando obligados a adoptar posiciones activas. Las
instituciones deben garantizar: /) el ejercicio del lideraz-
go desde la alta direccién y mandos intermedios (jefe de
estudios, jefes de servicio, tutores); 2) la planificacién y
el desarrollo de una estrategia docente, que implique a to-
das las personas (tutores y plantillas), facilitando la toma
de decisiones y la asuncion de responsabilidades, inclui-
das las de los residentes; 3) los recursos necesarios (es-
tructurales, materiales, econémicos y organizativos);
4) el desarrollo de los programas integrdndolos en la or-
ganizacion asistencial de acuerdo a un perfil definido de
médico especialista, y 5) la medicién cualitativa y cuan-
titativa de resultados. Dentro de este esquema es donde
la figura del tutor toma relevancia como gestor de un pro-
grama de especializacion bajo la estrategia docente del
centro. Es en el contrato-programa de los centros y en la
cartera de servicios de las unidades docentes donde de-
ben figurar los compromisos y las tareas formativas. Esto
supone un ejercicio de responsabilidad social derivado de
la acreditacion docente™.

Por tanto, el objetivo estd en formar a un profesional:
1) con una formacién amplia y esencial basada en valo-
res éticos, hédbitos y actitudes y que abarque aspectos hu-
manfsticos, cientificos y tecnolégicos; 2) un conocimiento
y una practica del método cientifico que esté unido a la ges-
tién de la complejidad y de la incertidumbre; 3) el manejo
correcto del lenguaje cientifico, tecnoldgico e informatico
que facilite el aprendizaje auténomo, y 4) una buena expe-
riencia en el dmbito de las relaciones interpersonales que
dé paso a la iniciativa y al trabajo en equipo, al desarrollo
de destrezas para los asuntos personales y para una eficaz
participacion democrdtica en la sociedad*?. Para garantizar
ese objetivo, los centros y las unidades docentes deben ser
conscientes de que tiene que haber una coherencia en el
proceso formativo, teniendo en cuenta los tres momentos
de una accién docente: un antes, un durante y un después.
Un antes donde se contempla el entorno social de la espe-
cialidad, las competencias que deben desarrollarse por ni-
veles, el papel del tutor, del residente, el de los demds for-
madores y el de la institucion. Un durante (interaccién),
que incluye los contextos de formacién, el cémo se va a po-
tenciar el aprendizaje en cada uno de los contextos, tareas
especificas, conjuntas e individuales, estrategias metodol6-
gicas, y una evaluacion continua o formativa. Un después
(evaluacién) del aprendizaje del residente, de la actuacion
del tutor, del desarrollo del proceso formativo, del progra-
ma, del resto de agentes formadores y de la estructura de
soporte®. El tutor como eje de esta compleja y delicada ta-
rea de tanta responsabilidad social debe adquirir y desarro-
Ilar determinadas competencias docentes®.
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articulo especial

LA EVALUACION DENTRO DEL PROCESO
FORMATIVO

Conceptos y principios generales

Una evaluacion de rigor y homologable es la gran asignatu-
ra pendiente del sistema de formacidn especializada, pero
no serd posible llevarla a cabo si todos los agentes forma-
dores (no sélo los tutores) no tienen claro qué evaluar, es
decir, si no hay un buen programa con las competencias a
alcanzar claramente definidas* (perfil del profesional, del
nefr6logo en nuestro caso) y con instrumentos aceptados
por toda la institucién. La evaluacién (el después) es una
obligacion moral ante la sociedad, la institucion y el propio
residente. Es un derecho de éste a fin de orientarle y ayudar-
le en su autoaprendizaje, y en la adquisicién y mejora de
sus competencias. Asi pues, la evaluacién forma parte de
un complejo proceso formativo y debe estar bien definida a
priori. Evaluar es también un proceso como tal, que genera
informacidn a través de una valoracion mediante pardme-
tros de referencia y ésta se utiliza para formar juicios y to-
mar decisiones. Estas decisiones pueden ser de muchos
tipos, y se resumen en dos conceptos: una decision califica-
dora, sancionadora, de apto/no apto, sin posibilidad de rec-
tificacién inmediata, salvo pasar un nuevo proceso de eva-
luacién. A este tipo se le llama evaluacion sumativa. Y
otro tipo, que, pudiendo utilizar los mismos instrumentos,
permite al evaluado, ante los resultados, conocer sus forta-
lezas y debilidades y establecer planes de mejora, es la eva-
luacién formativa. Ambas exigen el mismo rigor de proce-
dimiento y documentacion. En el actual sistema de
formacion hay que desarrollar y trabajar en profundidad la
evaluacion formativa y olvidar el concepto arraigado en
nuestra cultura de «evaluacion igual a examen y a sancién»
(suspenso o aprobado). Hay que tener en cuenta que la eva-
luacién fracasa si previamente no se han respondido con
claridad a las siguientes preguntas**: ;qué competencia se
va a evaluar?, ;c6mo? (;con qué instrumento?), ;por qué?,
(para qué? (;cudl es el objetivo?), jcuando?, ;por quién?,
(dénde?, ;con qué recursos?, ;colaboran todos los miem-
bros del equipo? Por tanto, los principios que debe cumplir
toda evaluacion son los siguientes®™: /) adecuada al prop6-
sito (;para qué?); 2) contenido basado en el programa
(;qué?); 3) métodos seleccionados en funcion de la validez,
fiabilidad y viabilidad (basados en la mejor evidencia dis-
ponible); 4) documentacién y métodos, estandarizados,
transparentes y publicos; 5) proporcionar un feedback rele-
vante y positivo (evaluacion formativa); 6) capacidad de los
evaluadores demostrada y colaboracion (;quién); 7) perso-
nas legas podran asesorar o examinar en areas para las que
ellas son competentes (p. €j., comunicacion, profesionali-
dad); 8) recursos suficientes, y 9) disponer de un sistema in-
tegral de aseguramiento de la calidad. La evaluacién no sélo
debe limitarse al residente sino que debe abarcar el progra-
ma, el proceso, la estructura y los agentes formativos, como
la tnica clave para mejorar.
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articulo especial

Qué y como evaluar las competencias
de un profesional

La evaluacién de los residentes tiene como objetivo mejorar y
facilitar el desarrollo de conocimientos, habilidades y actitu-
des del residente. Para alcanzar este objetivo se requiere una
evaluacion progresiva del residente en la adquisicion de co-
nocimientos, habilidades y actitudes y documentar los acier-
tos o fallos del disefio o desarrollo de los programas formati-
vos. La evaluacién de las competencias de un profesional
comprende distintas dimensiones que se ponen de manifiesto
en sus actuaciones®: /) lo que es capaz de hacer: inteligencia
técnica (habilidades y destrezas clinicas); 2) cémo enfoca su
préctica: inteligencia intelectual (conocimiento bdsico), la
emocional (actitudes), la creativa y analitica (razonamiento),
y 3) el médico como profesional: inteligencia personal (valo-
res, ética, profesionalidad). Existen numerosos instrumentos
y métodos validados para evaluar cada una de dichas éreas,
que, combinados, nos permiten emitir un juicio sobre la com-
petencia de un profesional; su descripcion y aplicacion exce-
den el propdsito de este articulo, existiendo excelentes revi-
siones sobre el tema*’. Un documento muy ttil es el Toolbox
(Outcome Project, ACGME)*, ya que describe muy bien cada
instrumento, su concepto, cualidades psicométricas, utilidad,
validez y fiabilidad. Basandose en dicho documento y agru-
pando las competencias en los siete dominios competenciales
descritos en la tabla 2, los posibles instrumentos de evalua-
cién para cada dominio serfan los siguientes:

1. Valores profesionales, actitudes, comportamiento y ética:
evaluacion 360° (evaluacion miiltiple por personal sanita-
rio y equipo de trabajo)*, método habitual en el mundo de
la empresa privada; opinién de pacientes, ECOE®.

2. Habilidades clinicas (experto clinico-cuidados de salud):
pacientes estandarizados, simulaciones, ECOE, evalua-
cién clinica por observacion directa de la practica clinica
en el puesto de trabajo (MiniCEX, DOPs-Observacién
Directa de Procedimientos o Técnicas)*'*?, cuestionarios,
casos, registros clinicos, auditorfas, revision por pares, in-
dicadores de calidad, memorias, portafolios®. En este sen-
tido, el Hospital de Cruces viene desarrollando su propio
modelo de memoria reflexiva como base de un portafo-
lio*#. No obstante, en cuanto a las pruebas de evaluacién
clinica por observacion directa, han sido desarrolladas en
el mundo anglosajén ante una preocupacion que el propio
Norcini destaca en su articulo*' y es que raramente obser-
van a los residentes, circunstancia que en nuestro entorno
puede ser diferente.

3. Fundamentos cientificos de la medicina (conocimientos
médicos): todo tipo de pruebas de conocimiento, pregun-
tas de eleccién miltiple (PEM), pareadas (EMI)*, casos
estructurados, simulaciones y modelos.

4. Comunicacion: opinién de pacientes, 360°, pacientes es-
tandarizados, ECOE.

5. Salud piblica, sistemas sanitarios (promotor de la salud
y gestor de recursos): 360°, cuestionarios, opinién de pa-
cientes.
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6. Manejo de la informacion: simulaciones por ordenador,
€asos.

7. Andlisis critico e investigacion, autoaprendizaje: portafo-
lios, memorias reflexivas, casos estandarizados.

En resumen, la evaluacion de las competencias de un profe-
sional implica una multidimensionalidad, teniendo que infe-
rir de lo parcial al todo. No obstante, deberemos comenzar
por instrumentos muy sencillos, econémicos, aceptados y en-
tendidos por todo el equipo asistencial y el residente, y que
aporten valor afiadido sobre nuestro actual sistema.

CONCLUSION

La formacion especializada basada en competencias es la res-
puesta a un mundo globalizado y en permanente cambio. Los
centros y servicios asistenciales pueden desarrollar sus pro-
pias experiencias en este sentido, dentro del marco que pro-
porciona la legislacion vigente. Las instituciones sanitarias
deben ser conscientes del compromiso adquirido con la so-
ciedad a través de la acreditacion docente, y, para que ejer-
zan un liderarazgo eficaz en el desarrollo de los programas
formativos, es imprescindible que dispongan de los recursos
estructurales, organizativos y humanos que establece la legis-
lacién actual y que corresponde a las Comunidades Autoné-
nomas desarrollar y aplicar sin mayor demora.
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