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Resumen

El enfoque de la tutorizacién como una mera transmisién de conocimientos resulta in-
adecuado. El residente es un adulto capaz de aprender por si mismo y la labor méas importan-
te del tutor consistird en estimularle, orientarle y fomentar su capacidad de autoaprendizaje,
dotandole de herramientas para detectar sus necesidades formativas y de recursos que le per-
mitan adquirir las competencias y los conocimientos necesarios para alcanzar los objetivos es-
tablecidos. En definitiva, se trata de ensefiarle a aprender como base de una formacion con-
tinuada que debera mantener a lo largo de toda su carrera profesional. Ademas, el tutor de-
beria erigirse en modelo profesional y apoyo moral para el residente. Para todo ello serian
convenientes una cierta formacién en metodologia docente y en técnicas de feedback, asi co-
mo el conocimiento de herramientas especificas de deteccion de necesidades formativas, por
otro lado igualmente aplicables a la practica diaria del tutor. Los métodos de ensefianza son
diversos e incluyen el autoaprendizaje, el aprendizaje de campo, el aprendizaje basado en
problemas, la leccién magistral, los talleres, los trabajos de grupo, etc. Aspectos importantes
a nivel practico son: acordar y planificar para la rotaciéon unos contenidos que, respetando
unos conocimientos basicos, se adapten a las necesidades de cada residente; mantener con él
una comunicacion empatica y feedback constructivo; orientarle desde el primer momento en
los aspectos basicos de la consulta; proporcionarle una asuncion progresiva de responsabili-
dades y buscar tiempo para la docencia.

Palabras claves: Aprendizaje, Evaluacion de necesidades, Educacion médica.

Abstract

The approach of the tutoring as a mere transmission of knowledge is inadequate. The re-
sident is an adult able to learn by him/herself and the most important work of the tutor will
consist of stimulating him, guiding him and fomenting his capacity of self-learning, equipping
him with tools to assess his learning needs and with resources that allow him to acquire the ne-
cessary competencies and knowledge to reach the established objectives. Actually, it consists
of teaching him to learn the base of a continued formation that will have to maintain throug-
hout all his professional activity. In addition, the tutor would have to be a professional model
and a moral support for the resident. For all, it would be advisable a certain formation in edu-
cational methodology and techniques of “feedback”, as well as the knowledge of learning ne-
eds assessment tools, equally applicable to the daily practice of the tutor. The learning methods
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are diverse and include the self-learning, practice learning, problem based learning, lessons, se-
minaries, group works, etc. Important aspects at practical level are: to decide and to plan for
the rotation contents that, respecting basic knowledge, adapt to the necessities of each resi-
dent; to maintain with him constructive and empathic communication and “feedback’’; to dri-
ve him from the first moment in the basic aspects of the daily work; to provide him a progres-
sive assumption of responsibilities and to look for time for teaching.

Key words: Learning, Needs assessment, Medical education.

La funcion del tutor

El aprendizaje de los especialistas sani-
tarios se produce fundamentalmente
mediante la préctica supervisada junto a
un tutor “experto” con asuncién progre-
siva de responsabilidades. El residente va
adquiriendo destrezas mediante su tra-
bajo, con una autonomia creciente junto
a un tutor que, entre otras cosas, debera
promocionar una busqueda activa de in-
formacion de calidad y pertinente para la
toma de decisiones clinicas con disminu-
cion de la incertidumbre. La funcion del
tutor es, sobre todo, facilitar la adquisi-
cién de conocimientos, mas que proveer-
los directamente. Hay que reconocer la
capacidad de autoaprendizaje del resi-
dente y darle una formacion especifica
para detectar sus necesidades, planificar
su aprendizaje y disponer de los recursos
adecuados.

Cada tutor tiene su propio estilo, pe-
ro todos deben ser capaces de: comuni-
car (empatia); estimular (incentivar, im-
pulsar, ilusionar); transmitir informacion
oportunamente; explorar las expectati-
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vas y actitudes del residente y favorecer
el didlogo, siendo en todo momento un
modelo positivo, sin olvidar la vertiente
psicosocial del tutor como interlocutor,
mediador de conflictos y apoyo en las
situaciones de estrés, fatiga y dificulta-
des del residente.

Contenido de la rotacion.
Herramientas de deteccion
de necesidades formativas

El programa oficial de la especialidad de
pediatria incluye para la rotacion por
Atencion Primaria una guia orientativa de
conocimientos para la realizacién de un
plan formativo, que se limita a una enu-
meracion de contenidos. En el programa
oficial de medicina de familia los conteni-
dos se definen como objetivos comporta-
mentales; es decir, en términos de qué
cosas debe ser capaz de conocer o reali-
zar el residente una vez terminada su ro-
tacién. Ambos son enfoques del curricu-
lum centrados en los objetivos, pero exis-
te otro enfoque que, centrdndose en el
proceso de aprendizaje, permite un con-
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tenido flexible y determinado por las ne-
cesidades del residente, las circunstancias
de la rotacion y las oportunidades forma-
tivas, aunque asegurando un minimo de
contenidos esenciales (nucleo curricular).
Para detectar las necesidades formativas
existe una serie de herramientas que se
desarrollaran a continuacién y que son
igualmente aplicables a la practica habi-
tual de cualquier pediatra.

La metodologia para que tanto el tutor
como el residente realicen su formacion
de una manera eficiente es la elaboracion
de un plan personalizado de formacion
(PPF). Bésicamente el PPF pretende si-
tuar al profesional en el centro del proce-
so de aprendizaje utilizando la préctica
clinica como base de éste.

Los pasos para elaborar un plan per-
sonal de formacion los podemos resu-
mir en: identificar las necesidades de
formacion; especificar los objetivos, los
métodos de estudio y los métodos de
evaluacion y llevar a cabo el PPF y eva-
luarlo.

Identificacion de necesidades

de formacion

Existen multiples sistemas para identi-
ficar nuestras necesidades de forma-
cion; el mas basico consiste en reflexio-
nar sobre si nuestro aprendizaje se rela-
ciona con nuestro trabajo real, las areas
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en las que nos gustaria formarnos y en
las que no y cudles son aquellas en las
gue deberiamos formarnos por necesi-
dades institucionales. Este método pue-
de dar lugar a identificar antes lo que
queremos que lo que necesitamos, por
lo que es importante utilizar sistemas
mas objetivos.

Hay diversos métodos para detectar
las ““zonas oscuras™ de nuestra forma-
cion, entre los que destacan: diario de
incidentes criticos, “audits” sobre even-
tos significativos, PUN y DEN y “audits”
clinicos. De estos métodos nos centrare-
mos principalmente en los PUN y DEN,
ya que estan disefiados especificamente
para Atencion Primaria, permiten incor-
porar el resto de métodos y por si mis-
mos pueden cerrar el ciclo del plan per-
sonal de formacion.

PUN vy DEN

Los PUN (patients unmet needs o ne-
cesidades no cubiertas de los pacientes)
y los DEN (doctor’s educational needs o
necesidades formativas de los médicos)
son métodos de deteccion de necesida-
des basados en la premisa de que el area
principal de conocimiento de la Atencion
Primaria es la consulta, que constituye la
mayor fuente de identificacion de nece-
sidades para mejorar los resultados en
los pacientes.
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Una de las caracteristicas principales de
este sistema es que diferencia entre lo
que el paciente quiere y lo que necesita,
y entre lo que quiere el médico y sus ne-
cesidades basadas en los pacientes. Den-
tro de sus fortalezas destacan: se basa en
la consulta, lo cual aumenta su validez;
las necesidades identificadas estan rela-
cionadas con lo que estamos haciendo en
lugar de con lo que nos gustaria hacer o
pensamos que deberiamos hacer; son
simples de utilizar y, finaimente, compa-
rado con otros sistemas de valoracion,
produce beneficios para los pacientes a
corto plazo. Entre sus debilidades encon-
tramos que es una herramienta subjetiva
y que depende de las habilidades para re-
conocer necesidades no alcanzadas.

Como se comentd anteriormente, el
proceso de PUN y DEN cierra el ciclo del
PPF ya que dentro del proceso de ela-
boracion vamos a encontrar las siguien-
tes fases:

Identificar las necesidades no cu-
biertas de los pacientes.
Transformar las necesidades de los
pacientes en necesidades formati-
vas nuestras.

Transformar las necesidades for-
mativas detectadas en necesida-
des especificas que puedan ser
cubiertas por una accién determi-
nada.
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- Finalmente, especificar como va-
mos a valorar si hemos realizado lo
planificado.

Las necesidades no cubiertas de los
pacientes pueden ser identificadas por
cualquier técnica que ponga de mani-
fiesto déficits en la calidad de la aten-
cién, como el andlisis de eventos signifi-
cativos, la tasa de derivaciones, el anali-
sis de las reclamaciones e, incluso, los
sistemas mas sofisticados como las vide-
ograbaciones y el feedback de los com-
parfieros.

Para identificar PUN en las consultas lo
primero que debemos hacer es fijar el pe-
riodo durante el cual lo vamos a realizar.
Normalmente suele ser necesaria una se-
mana, aungue esto variara segun la pre-
sién asistencial y la experiencia de cada
uno. Diversos estudios sefialan que las
ratios entre PUN y consultas realizadas
deben oscilar entre el 10 y el 50%, ya
gue si son inferiores al 10% probable-
mente no se estard investigando sufi-
ciente y si son superiores al 50% podre-
mos estar siendo demasiado criticos. En
cualquier caso se aconsejan unos 10
PUN por PPF. Lo que sf es importante es
gue una vez determinado el periodo apli-
guemos el proceso sistematicamente en
todas las consultas.

Después de cada consulta deberemos
reflexionar sobre el contenido de ésta,
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principalmente sobre las demandas del
paciente, sus expectativas y el manejo de
las diferentes opciones y, posteriormente,
las necesidades detectadas, intentando
ser lo més concisos posible y valorando
por qué no han sido alcanzadas. Es im-
portante tener en cuenta que este registro
es personal, por lo que debemos ser ho-
nestos con Nosotros Mismos para que Nos
ayude a decidir por qué ciertas necesida-
des no han sido cubiertas y su importan-
cia. A partir de las necesidades no cubier-
tas podremos clasificar segin el motivo
nuestras deficiencias en términos de lagu-
nas de conocimientos clinicos, no clinicos,
habilidades o actitudes. A continuacion
conviene escribir debajo de cada una la
necesidad de formacion detectada; es im-
portante recogerlas todas para posterior-
mente poder priorizarlas adecuadamente.

Revision de incidentes criticos

0 “audit” de eventos significativos

La revision de incidentes criticos, tam-
bién llamada “audit” de eventos signifi-
cativos, es una forma de reflexionar so-
bre las causas y el impacto de incidentes
inusuales que se producen en la practi-
ca médica. Un incidente critico puede
ser cualquier evento digno de atencion,
por ejemplo, un error diagnostico, un
error en el tratamiento, una discusion
con un paciente, etc.
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El objetivo de la revision de incidentes
criticos consiste en destacar las necesi-
dades de aprendizaje a nivel individual o
a nivel de equipo e incorporar su apren-
dizaje a la préctica diaria. No se trata de
culpabilizar a nadie, sino de identificar
como mejorar el cuidado de los pacien-
tes, y es un proceso que puede implicar
a la totalidad del equipo.

Se pueden considerar los siguientes
puntos: ¢qué ocurrio?, ¢qué sali6 mal?,
;qué se deberia haber hecho?, ¢cdémo
afecta al paciente, a tu practica y a ti mis-
mo?, ;como podria haberse evitado?, ;se
puede hacer algo para que no vuelva a
ocurrir?, ¢qué hay que hacer?, ;como,
quién y cuando?, ;qué aprendizaje o en-
trenamiento se necesita? (escribirlo en el
plan personal de formacion).

Del registro de todos los incidentes cri-
ticos se pueden obtener patrones, de for-
ma que si se vuelve a producir un evento
semejante, se puede ver lo que se hizo en
su momento para solucionarlo.

Autoevaluacion por agenda

Se puede utilizar la agenda personal
para registrar las necesidades de apren-
dizaje que surgen diariamente, anotan-
do los asuntos que surgen relacionados
con la préctica clinica. Se pueden regis-
trar: &reas clinicas que necesitan aten-
cion, ideas sobre como mejorar la préc-
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tica, ideas de investigacion, PUN y DEN,
cuestiones surgidas en reuniones clini-
cas 0 conversaciones con comparieros,
etc.

Revision por pares

Consiste en la evaluacion de los méri-
tos o errores de una persona por otras
gue ocupan la misma categoria profe-
sional que el evaluado. Implica conse-
guir feedback de los comparieros de tra-
bajo. Puede resultar embarazoso, pero
mucha gente lo encuentra una expe-
riencia positiva. Si se completa el circulo
mediante el feedback andnimo de todos
los compafieros, los resultados son mas
vélidos y representativos y se puede uti-
lizar para identificar las necesidades de
aprendizaje.

Observacion

La grabacion en video de la consulta es
muy Util para observar las habilidades en
la comunicacién médico-paciente, plan-
tedndose preguntas como: ;tengo mas
informacion sobre el paciente ahora que
antes de que viniera a la consulta? ¢Fui
inquisitivo? ¢Escuché? ¢Descubri lo que
era importante para el paciente? ¢He
diagnosticado bien a los pacientes? ¢ Uti-
licé un lenguaje comprensible para los pa-
cientes? ¢ Comparti con el paciente las di-
ferentes opciones en relacion con investi-
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gaciones o tratamientos? ;Comparti con
el paciente la decision que habia que to-
mar? ¢;Hice algo para comprobar lo que
en realidad entiende el paciente? ¢Llega-
mos a un acuerdo?

Revision de la practica

La realizacion de una encuesta a los
pacientes sobre la actuacion médica es
una buena manera de saber lo que pien-
san sobre su practica medica. Los médi-
cos suelen ser reacios a utilizar esta for-
ma de evaluacion pero puede ayudarlos
a determinar sus necesidades de apren-
dizaje. Es méas conveniente utilizar un
cuestionario validado, como el GPAQ
(para poder utilizar dicho cuestionario y
conocer sus condiciones de utilizacion
hay que ir a www.gpag.info/) y los cues-
tionarios DISQ y IPQ. Para mas detalles
ir a www.cfep.co.uk/ o www.bmijlear
ning.com/planrecord/assessment/prac
ticeReview.jsp

Priorizacion de necesidades
de formacioén

Una vez que hemos realizado la detec-
cion de todas las necesidades de forma-
cion, deberemos determinar como pode-
mos corregirlas, teniendo en cuenta que
algunas son mas faciles de detectar que
de corregir, sobre todo, aquellas que ha-
cen referencia a las actitudes, y priorizar-
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las tras haberlas agrupado (por ejemplo,
las necesidades referentes a las habilida-
des de comunicacién pueden estar pre-
sentes en diferentes consultas).

Después de identificar las necesidades
de formacién, habra que especificar los
métodos de aprendizaje para conseguir
éstos. Es aconsejable utilizar aquellos que
puedan cubrir mayor nimero de necesi-
dades y resulten mas comodos para los
profesionales.

Finalmente hay que establecer los mé-
todos de evaluacion, en los que se inclu-
yen todos aquellos documentos que jus-
tifiquen que se han realizado las activida-
des que se habian planificado. Destaca el
portafolio de aprendizaje, que basica-
mente consiste en la recogida sistematica
de las certificaciones de aquellas activida-
des regladas que se hayan realizado, con
un analisis y reflexion sobre la actuacion
realizada como base para la identificacion
de areas de mejora, constituyendo una
herramienta de evaluacion formativa.
Otros métodos pueden ser la revision de
guias y protocolos, la realizacién de temas
evaluados criticamente, la realizacion de
cursos, etc.

Métodos y estrategias de ensefianza
y aprendizaje

Podemos dividir los contenidos de la
formacion del tutor en dos grandes areas:
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1. Formacion en contenidos del pro-

grama de la especialidad.

2. Formacion en metodologia docente.

Es necesario que los pediatras tutores
conozcan los fundamentos de la ense-
flanza de adulto, que estén formados en
las reglas del feedback y que conozcan
suficientes técnicas de motivacién, su-
pervision y evaluacion, tanto formativa
como sumativa.

El residente es un adulto y, como tal,
competente para elegir su formacion. A
los adultos les motiva aprender: lo que es
relevante en situaciones concretas, lo
practico mas que lo tedrico, lo que se
centra en problemas, lo que tiene en
cuenta su experiencia, lo que se dirige
hacia sus necesidades, lo previamente
negociado, lo que los implica y lo partici-
pativo, cuando se tiene en cuenta su rit-
mo, cuando el aprendizaje es parte acti-
va del aprendizaje, cuando se promueve
una relacion entre iguales, lo que fomen-
ta la autoevaluacion o evaluacion entre
comparieros y cuando el papel del “pro-
fesor” es facilitar la adquisicién de cono-
cimientos y no proveerlos directamente.
La necesidad sentida del conocimiento
en relacién con su practica profesional
representa una de las motivaciones mas
importantes para aprender, por lo que los
tutores deberfan tener en cuenta los in-
tereses de los alumnos.
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Los principales métodos de aprendi- tarnos a los aspectos practicos y de
Zaje son: aplicacion directa, proporcionando
1. Autoaprendizaje. Puede ser autodi- al residente los recursos bibliografi-

rigido a iniciativa del residente en
funcién de sus necesidades, curiosi-
dades o apetencias; dirigido por el
tutor (bibliografia recomendada,
recursos de internet, etc.), y con
preparacion de sesiones, con cursos
a distancia, etc.

. Aprendizaje experiencial o de cam-
po. Es el aprendizaje con el pacien-
te mediante observacion pasiva, in-
tervencion autorizada o interven-
cion sin la supervision directa del
tutor. Integra conocimiento y des-
treza en una situacion real (“apren-
der haciendo™).

. Aprendizaje basado en problemas
0 casos clinicos. Se plantea un pro-
blema, se reflexiona sobre los co-
nocimientos y destrezas necesarios
para resolverlo, se invita a buscar
fuentes de informacion para resol-
ver el problema y finalmente se
proporciona un feedback junto con
recursos para consolidar el conoci-
miento adquirido y aplicacion a
otras situaciones.

. Leccion magistral. Es una transmi-
sion unidireccional de informacion,
gue en general tiene poco impacto
en el aprendizaje. Lo ideal seria limi-
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cos pertinentes para que profundice
en los fundamentos tedricos me-
diante el autoaprendizaje.

5. Aprendizaje cooperativo o trabajo
grupal. Tiene como objeto que el
individuo aprenda a aprovechar la
interaccion con las personas de su
entorno de trabajo. Especialmente
indicado para trabajar las actitudes.

6. Talleres. Son actividades en las que
la practica predomina netamente
sobre la teoria y existe una mayor
interaccion entre los docentes y los
discentes (horizontalidad). Especial-
mente dirigidos a la adquisicion de
habilidades.

7. Seminarios. En este caso, la respon-
sabilidad de la organizacion de la
actividad recae en los alumnos, que
establecen los objetivos docentes en
funcién de sus necesidades y expec-
tativas a partir de una oferta inicial
por parte del docente.

El conocimiento se obtiene preferible-
mente del estudio de libros y revistas. Las
habilidades necesitan observacion, practi-
ca y feedback, y las actitudes necesitan de
la discusion dirigida. El tutor deberia ser
capaz de usar diferentes estilos de educa-
cion en distintas situaciones pero, de igual
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manera, cada residente tiene su estilo pre-
ferido de aprendizaje (exposicion teorica,
estudio personal, estudio de casos, partici-
pacion activa, etc.), que conviene conocer
al principio del periodo de rotacion para
ayudar a individualizar el aprendizaje y sa-
car mas partido a la rotacion aunque pue-
da cambiar en diferentes escenarios.

En todo caso, la herramienta funda-
mental en la autorizacion es el feedback o
retroalimentacion, referido, en este caso,
a la entrega de informacion al residente
acerca de su desempefio con el prop6sito
de mejorar éste en el futuro. Este feed-
back sirve al residente para adquirir infor-
macion sobre sus logros y sus carencias.
Para que sea eficaz y no se convierta en
una critica es recomendable que sea opor-
tuno, constructivo, descriptivo mas que
evaluativo, concreto y referido a la con-
ducta, no a la persona. Cuando sea nece-
sario dar un feedback negativo conviene
que sea precedido por otro positivo para
luego pasar a describir la conducta que se
desea mejorar, de manera que sea mejor
recibido y que el impacto emocional no
interfiera con su objetivo educativo.

Integracion del residente en la consulta

El tutor debe integrar desde el princi-
pio al residente en la realizacion de las
tareas, ayudando temporalmente y reti-
randose en la medida en que el residen-
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te va asumiendo responsabilidades. De-
be favorecer el control de la ansiedad y
los temores propios de los procesos de
cambio durante el aprendizaje.

Especialmente importante resulta el pri-
mer contacto con el residente, en el que
se le debe proporcionar toda la informa-
cidn necesaria para orientarse en el centro
de salud (teléfonos de contacto, ubicacién
de lugares comunes, horario, organizacion
de las citas y de las urgencias, bloques de
consulta y caracteristicas de la poblacion),
identificar sus expectativas y fijar unos ob-
jetivos iniciales de comdn acuerdo, que
podran replantearse segun las circunstan-
cias. Es recomendable establecer una sis-
tematica docente y planificar, de acuerdo
con el residente, un calendario de sesiones
que incluya los contenidos esenciales de la
rotacion y las necesidades formativas refe-
ridas por el residente, a las que se afiadi-
ran las que se vayan detectando con los
métodos previamente descritos, aprove-
chando, si se diera el caso, fechas con vi-
sitas concertadas para el seguimiento de
la patologia que se va a tratar.

La docencia necesita un tiempo extra y
se hace preciso adoptar estrategias para
evitar los retrasos en la consulta, como
introducir colchones, escoger a los pa-
cientes que el residente vaya a ver solo,
hacer solamente comentarios puntuales
entre paciente y paciente y dejar las ex-
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plicaciones detalladas para el final de la
consulta, insistiendo al residente para
gue vaya tomando nota de las dudas que
le vayan surgiendo, y reservar todos los
dias un tiempo para la docencia.

En cuanto a la actividad asistencial del
residente, debe huirse tanto de la tenta-
cion de utilizar al residente como mano de
obra, como de una sobreproteccién exce-
siva que impida la maduracion e identifi-
cacion de las deficiencias de un residente
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