. Pediatras tutores de AP

Planificacion y acogida del residente

de Pediatria en su rotacion

por Atencion Primaria

J. M. Ledesma Albarran?, P. Lafuente Mesanza®, I. Hinojosa Picon¢

PUNTOS CLAVE

+ Lainclusion de la rotacion obligatoria por Atencion
Primaria (AP) en el nuevo programa de la especiali-
dad de Pediatria y sus Areas Especificas hace surgir la
necesidad de contar con pediatras de AP formados en
competencias docentes.

La formacion de residentes se basa en el autoapren-
dizaje tutorizado; por lo tanto, la figura del tutor co-
bra especial relevancia: estimulando, orientando y
supervisando el proceso formativo. Es lo que se deno-
mina “tutorizacién activa continuada”.

El tutor debe tener una buena formacién en dos
grandes areas: contenidos del programa de la espe-
cialidad y metodologia docente. El Grupo de Docencia
de la AEPap ha elaborado el programa de formacion
del Area de Capacitacion Especifica en Pediatria de
Atencion Primaria, a partir del programa oficial de la
especialidad de Pediatria y sus Areas Especificas, y
disenado la Guia Abreviada para la rotacion del resi-
dente de Pediatria por Atencion Primaria, para ayudar
a planificar dicha rotacion.

El periodo formativo por AP ha de estar “suficiente-
mente” programado, con el objeto que, tanto para el
MIR como para el tutor, sea lo mas provechoso posi-
ble, tanto en el aspecto cientifico-formativo como en
el personal.

Los primeros dias de la rotacion pueden ser criticos a
la hora de facilitar la adaptacion del residente al cen-
trode salud, a la consultay al tutor, por lo que resulta
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“Pediatra. CS Delicias. Mdlaga. Espana.

®CS Erandio. Vizcaya. Espania.

‘Pediatra. CS Pino Montano B. Sevilla. Espana.
Grupo de Docencia MIR AEPap.

uatil hablar inicialmente sobre las expectativas tanto
del residente como del tutor y dar a conocer el entor-
no en que se desarrolla el trabajo del pediatra de AP.

+  Es necesario realizar un seguimiento de los objetivos
planteados. Para ello, el tutor cuenta con una herra-
mienta que le sirve para informar al residente de
como efectla su trabajo y asi ayudarle a descubrir e
incorporar aquellos comportamientos que son ade-
cuados para desempenar correctamente su funcion:
es el feedback docente.

INTRODUCCION

Tras la publicacion del nuevo programa de la especiali-
dad de Pediatria y sus Areas Especificas (PNE), en el que se
define la rotacion obligatoria por AP y se propone una guia
de conocimientos aplicables a las rotaciones de residentes
en los centros de salud acreditados, surge la necesidad de
profesionales pediatras de AP formados en competencias
docentes, lo que denominamos un docente efectivo®.

El sistema de formacion sera siempre tutorizado y basa-
doen el autoaprendizaje; por tanto, la figura del tutor cobra
especial relevancia en el proceso formativo y debe ser una
figura que protagonice todo el conjunto de actuaciones di-
rigidas a la orientacion continua del proceso de aprendizaje
del residente, al refuerzo de sus fortalezas y a la prevencion
y/o deteccion precoz de sus problemas o deficiencias. Es lo
que podriamos denominar la tutorizacion activa continua-
da (TAC)%.
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El objetivo del proceso docente es la formacion de los
especialistas en Pediatria, que adquiriran no solo los conoci-
mientos y habilidades necesarios para la practica pediatri-
ca, sino también seran capaces de pensar, de tomar decisio-
nes, de buscar la informacion relevante, adaptandose a los
nuevos conocimientos, y de mantener relaciones adecua-
das con el resto de colectivos implicados en la atencion a la
poblacion infantil®.

La ensefianza-aprendizaje de los especialistas en medici-
na en nuestro pais ha de realizarse por el sistema MIR con
un caracter institucional, siendo los pilares el residente y el
tutor. Sin embargo, es importante tener en cuenta los obje-
tivos; la estrategia docente, con un aprendizaje por compe-
tencias (capacidad para llevar adelante tareas clinicas en
condiciones reales); la metodologia docente (ajustada a las
necesidades especificas y con un progresivo aumento de la
responsabilidad); la legislacion que regula el sistema de
ensefanza; el lugar de trabajo en que se lleva a cabo el
aprendizaje; las herramientas y recursos, y el sistema de
evaluacion de las competencias obtenidas®. Es recomenda-
ble que un docente eficaz vaya profundizando progresiva-
mente en el conocimiento de estos elementos, para realizar
la tutorizacion. En este articulo revisaremos el papel del tu-
tor de Pediatria de APy la tutorizacion del residente, cen-
trandonos en la planificacion de la rotacién y en el contacto
inicial o acogida.

INSTRUMENTOS Y HERRAMIENTAS DOCENTES

Los pediatras no hemos sido preparados para ejercer
nuestra profesion como docentes. Una cosa es saber un
oficio, otra saber ensefiarlo y otra mas compleja saber des-
pertar el interés por aprenderlo®.

Una educacion médica que implique y motive a las par-
tes no puede ser exclusivamente la transmision de los co-
nocimientos de los médicos veteranos a los médicos nove-
les. El discente es el centro del proceso formativo. Hay que
partir de sus propias fortalezas y lograr que se mantenga en
situacion de continuo aprendizaje de forma autodirigida®.
Es esencial una alianza estrecha, una comunicacion profun-
da, entre tutory tutorizado, donde el valor del tutor para el
tutorizado se derive de la confianza que en él logre desper-
tar como modelo, como guia y como facilitador’. Lo ideal es
que el tutor tenga una buena formacion en dos grandes
areas?, que se detallan a continuacion.
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Contenidos del programa de la especialidad

El programa docente es la guia por donde deben transi-
tar el tutor y el residente para llevar a cabo el proceso de
ensefanza-aprendizaje. Es un documento oficial de conoci-
miento y uso obligatorio tanto para los tutores como para
los residentes®.

El Grupo de Docencia de la AEPap ha elaborado el progra-
ma de formacion del Area de Capacitacion Especifica en
Pediatria de Atencion Primaria® (a partir del programa ofi-
cial de la especialidad de PNE), en él se describen el perfil
del pediatra de AP, los objetivos a alcanzar durante la rota-
cion, la metodologia docente y las estrategias educativas.
Se establecen los conocimientos y habilidades que deberan
adquirirse para cada una de las areas competenciales: com-
petencias esenciales; competencias en relacion con la aten-
cién a la poblacién infantil, a la familia y la comunidad; la
docencia e investigacion, y la funcion tutorial y evaluacion
del residente. También ha elaborado la Guia Abreviada para
la rotacion del residente de Pediatria por Atencion Primaria*,
disenada para la planificacion de la rotacion, que puede ser
utilizada tanto por el MIR-P, para realizar una autovalora-
cién de sus conocimientos al inicio y al final de su rotacion,
como por el tutor para programar la actividad docente. In-
cluye los objetivos a alcanzar en las diferentes areas compe-
tenciales y en las técnicas diagnosticas y terapéuticas.

Metodologia docente

Un buen tutor, ademas de ser un buen clinico, debe ser
un docente efectivo; es decir, el que hace que el residente
aprenda, y ademas debe ser capaz de mantener una buena
relacion con el residente. El aprendizaje efectivo debe ser
individualizado, y contar con el imprescindible interés y mo-
tivacién del aprendiz a través de un proceso activo, centrado
en el aprendizaje significativo.

Los programas exitosos de ensefianza clinica suelen te-

ner las siguientes caracteristicas':

+ Sesustentan en el precepto de “aprender haciendo”,
es decir, que durante la formacion (y frecuentemente
desde su inicio) el alumno desarrolle actividades que
forman parte del quehacer profesional.

+ Motivacion por responsabilidad, lo que significa que
en la medida en que al alumno se le asignen respon-
sabilidades, obviamente en proporcion a su grado de
avance en el conocimiento, tendra mas motivacion
para aprender.

« Supervision y asesoria, ambas constituyen probable-
mente la parte mas importante de la labor docente.
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El que el tutor vigile lo que el residente hace (sefale
los defectos, reafirme los aciertos e informe de los
avances) es probablemente la funcién docente mas
importante.

+ Lograrunavinculacion entre la teoria y la practica.

+ Elpapelde los modelosy ejemplos es insustituible. El
alumno tiene que identificar modelos de lo que él
mismo quisiera ser en el futuro.

+ Lainvestigacion no solo incrementa el cuerpo de co-
nocimientos de una determinada disciplina, sino que
es en si misma una estrategia educativa eficiente.
Adiestra al alumno en la observacidn, la critica, el
sano escepticismo, la adopcion de un método y le
permite profundizar en un tema concreto de la medi-
cina.

- Resulta muy importante que las actividades de
aprendizaje se lleven a cabo en un ambiente aca-
démico, en el que se discuten los progresos, se propi-
cia el cuestionamiento de lo establecido, se respetan
los disensos, y se estimulan las preguntas.

« Lomas importante parece ser la posibilidad de que el
alumno tenga experiencias significativas; habria que
decir que no basta la experiencia sino que esta debe
tenersignificado en la vida del sujeto que aprende. Se
ha dicho que el corazon de todos los aprendizajes
esta en la forma de procesar la experiencia, especial-
mente en la reflexion critica de tal experiencia. Son
experiencias significativas las que se someten a re-
flexion y analisis, a discusion y confrontacion, a pro-
fundizacion teorica, a cuestionamiento y busqueda.
Eltutor puede contribuir a darle significado a la expe-
riencia cuando propicia su verbalizacion, esquemati-
zacion, explicacion, redaccion, problematizaciéon o
discusion.

Es recomendable reflexionar sobre lo que algunos auto-

res denominan el decalogo para ensefar en la consulta
(tabla 1):

Tabla 1. Decélogo para ensefiar en la consulta

1. Tenga confianza en usted mismo

2. El protagonista del aprendizaje es el alumno, no el maestro

3. Favorezca un clima humano cordial y de camaraderia

4. Usted es la herramienta docente mas poderosa

5. Utilice los acontecimientos de la practica diaria

6. Esté presente y aprenda a observar

7. Cuando enserie algo, sea consciente de que enseria varias cosas
8. Defina y aclare previamente lo que quiere tratar, ensefiar o decir
9. Facilite Ia autorreflexion y esté dispuesto a dar sugerencias

10. Usted no lo sabe todo
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Las funciones que debe desarrollar el tutor en su labor

como docente son:

«  Estimular (incentivar, impulsar e ilusionar) al residen-
te en su proceso de aprendizaje.

+ Orientar al residente durante todo el periodo forma-
tivo. Debe ayudarle a identificar cuales son sus nece-
sidades de aprendizaje y cuales son los objetivos de la
rotacion.

« Supervisar la formacién del residente. Asesoria conti-
nua, reflexiva, planeada y sistematizada. Establecer
con un calendario de reuniones periddicas para anali-
zar entre ambos cémo se esta realizando la forma-
cion e intentar corregir los puntos débiles.

- Ser el referente-interlocutor del residente y realizar
una labor de acogida y de informacion.

- Favorecer el autoaprendizaje y la responsabilidad
progresiva del residente.

+ Fomentar la autonomia en la gestion de su propio
proceso de formacion.

« Fomentar la actividad docente e investigadora del
residente.

«  Practicar la evaluaciéon formativa o continuada del
residente, que se basara en el seguimiento del cum-
plimiento de los objetivos docentes del programa.

PLANIFICAR LA ROTACION

La tutorizacion activa comienza con el planteamiento del
tutor respecto a lo que el residente debe aprender durante
su estancia en AP (proyecto docente) y debe elaborarse pre-
viamente a la llegada del residente.

El periodo formativo por AP ha de estar “suficientemen-
te” programado, con el objeto que tanto para el MIR como
para el tutor sea lo mas util posible, tanto en el aspecto
cientifico-formativo como en el personal**.

El objetivo es capacitar al futuro pediatra para la atencion a
los problemas clinicos prevalentes en la infancia y principal-
mente en los temas que son mas especificos del trabajo del
pediatra de AP, como son la prevencién de la enfermedad y la
promocion de la salud en la infancia y adolescencia, y dotarle
ademas de los conocimientos suficientes sobre la estructura,
organizacion y herramientas especificas de la AP*.

Los objetivos especificos a alcanzar durante la rotacion
propuestos por la Guia docente CICAA son?®:

- Conectar: establecer una relacion basada en la cola-

boracion.
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+ Identificary Comprender las necesidades formativas.

« Acordar: objetivos y acciones a tomar.

«Ayudar: utilizar recursos docentes (observacion, con-

sulta compartida, estudio de casos...).

La coherencia y utilidad de un proceso formativo viene
condicionada por la existencia de tres momentos con sus
preguntas correspondientes que es necesario plantearse en
nuesto papel de tutores'’:

1. ;Qué debemos ensenar? ;Qué quiero conseguir de
mi residente? Representa el “antes” del proceso y
marca la intencionalidad. Los objetivos deben servir
de guia y orientacion para establecer los contenidos,
las actividades y los criterios de evaluacion:

+ Deben ser pertinentes, claros, precisos, comprensi-
bles y evaluables: mensurables.
-+ Deben estar relacionados con las competencias
que se espera que el residente obtenga;
- Deberan estar formulados con un verbo de accion
en infinitivo.
¢Coémo voy a conseguirlo? ;Con qué? ;Y cuando?: Ac-
tividades y Cronograma. Marca el “durante” del pro-
ceso formativo. Los tutores deben conocer y utilizar
unos métodos y técnicas docentes que les permitan
llevar a cabo su tarea docente y conseguir establecer
una interaccion eficaz a lo largo de la rotacion®®.
¢Coémo constatar que se han obtenido los resultados
deseados? Representa el “después” del proceso. Me-
diante la evaluacion se pretende conocer los resulta-
dos reales del aprendizaje, detectando puntos débi-
les para asi introducir medidas de mejora, y por otra
parte garantizar la posesion de conocimientos y habi-
lidades necesarias para ejercer correctamente la
practica profesional.

ACOGIDA DEL RESIDENTE EN EL CENTRO
DE SALUD

El tutor de Pediatria de AP, lejos de ser docente a tiempo
completo, desempena un trabajo fundamentalmente clini-
co. Los primeros dias de la rotacion pueden ser criticos a la
hora de facilitar la adaptacion del residente al centro de sa-
lud, a la consulta y al tutor, por lo que es util disponer de
una sistematica que ayude a conocer al residente y dar a
conocer el entorno en que se desarrolla el trabajo del pedia-
tra de APY.
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Comentar los aspectos practicos del centro de salud,

de la consulta y de la rotacion

Es importante desarrollar una estrategia de aproxima-
cion durante los primeros dias que sea progresiva y centra-
da en el residente. Orientar al residente sobre el conoci-
miento del centro de salud (presentaciéon a los profesiona-
les, lugar de trabajo, claves informaticas, oportunidades de
aprendizaje que ofrece el centro...) y el conocimiento de Ia
comunidad y de la poblacién atendida.

Hay que conocer al residente, en qué ano de residencia
esta, como encaja la rotacion en sus planes profesiona-
les, qué rotaciones ha realizado, con qué experiencia
cuenta, qué habilidades domina y en qué areas se siente
mas flojo.

El reto de ejercer la tutorizacion consiste en integrar Ia
docencia y la asistencia, consiguiendo una sinergia que es-
timule al tutor y mantenga la carga de trabajo en limites
manejables.

Existen cinco elementos clave para integrar al residente
en la consulta®®.

- Situary orientar al residente en la consulta.

+ Animar a los pacientes a que acepten la docenciay a

los residentes.

- Adaptar la agenda a los condicionantes docentes.

- Mantener el funcionamiento de la consulta, con me-
didas que eviten el retraso.

+ Encontrartiempo para dedicar a la docencia. Lo mejor
es proponerse dedicar un tiempo a la docencia todos
los dias, centrarse de forma breve en los aspectos
mas destacables de lo que se observe en la actuacion
del residente y en sus comentarios.

Conocer las expectativas del residente

Hay que aclarar con qué expectativas viene a la rotacion,
qué espera aprender con nosotros. Es importante que tutor
y residente hablen del tema, el tutor tiene el compromiso
de guiar el proceso de aprendizaje clinico del residente y
que complete su rotacion.

Acordar unos objetivos para la rotacion
La Guia abreviada para la rotacion del residente de Pedia-
tria por AP permite ayudar en el disefio de los objetivos. Las
caracteristicas basicas de los objetivos de la rotacion son:
+ No mas de 5-7 objetivos, ya que pueden ser dificiles
de abordar.
- Deben reflejar las expectativas de todas las partes
implicadas (programa, residente y tutor).
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- Disenados sobre la base de las competencias que se
espera que adquiera el residente.

- Deben incluir estrategias concretas para alcanzar
cada objetivo.

- Deben basarse y disenarse para cada individuo.

FEEDBACK DOCENTE

Es necesario hacer un seguimiento de los objetivos plan-
teados. Para ello, el tutor cuenta con una herramienta que
le sirve para informar al residente de cdémo realiza su traba-
joy para ayudarle a descubrir e incorporar aquellos compor-
tamientos que son adecuados para desempenar correcta-
mente su funcion, es el feedback docente.

El feedback docente se define como el conjunto de indi-
caciones que el tutor da a un residente sobre su actuacion
en una tarea de aprendizaje y consiste en comentarios ver-
bales que contribuyen a que el residente tenga una verifica-
cion de sus resultados. Desempena un papel esencial en los
procesos de aprendizaje y no emite un juicio de valor final y
no debe confundirse con la evaluacién sumativa; es mas
bien una valoracion formativa®.

Para empezar a dar un feedback es conveniente que el
tutor comunique, desde sus primeros contactos con el resi-
dente, la utilidad del proceso y como efectuara la retroali-
mentacion.

El residente debe percibir que junto al tutor forman un
equipo que tiene como objetivo su propio aprendizaje. El
residente no solo debe recibir retroalimentacion negativa,
que tiene el proposito de corregir las conductas inadecua-
das, sino también una retroalimentacion positiva, con el
objeto de tomar conciencia que una conducta especifica es
adecuada, lo que tiende a reforzarla. Por tanto hay que ser
cuidadosos, e intentar proporcionar un feedback constructi-
vo.

Recientemente Roger Ruiz Moral ha publicado un decalo-
go de como dar feedback constructivo en la consulta®:

« Ser claro sobre lo que desea decir: evite reacciones
emocionales; tal vez, escribalo antes o practique pri-
mero con otra persona.

-+ Comenzar con lo positivo: si hay que mejorar algo, las
personas necesitan saber donde estan sus puntos
fuertes y luego donde hay que esforzarse mas. Ade-
mas, que si se reconocen y valoran los puntos positi-
vos, muchas personas aceptan con mas facilidad ac-
tuar sobre los negativos.
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- Serespecifico: tanto si el feedback es positivo o nega-
tivo, sea lo mas especifico y concreto que pueda.

+ Centrarse en el comportamiento, no en la persona: al
dar feedback existe el peligro de describir lo que nos
gusta o disgusta de esa persona, en vez de valorar sus
acciones en lo que respecta a la adquisicion de com-
petencias profesionales.

+ Referirnos solo al comportamiento a cambiar: el feed-
back que menciona aspectos de una persona sobre
los que ella no tiene control es muy desmoralizador.
Ademas, hay que recordar que las personas somos
incapaces de enfrentarnos a mas de uno o dos pun-
tos negativos a la vez. Por lo tanto, jno hagamos una
lista numerada de puntos negativos!

«  Ofrecer alternativas: “El hecho de que no mantuviste
contacto visual con el paciente puede parecerle a él
poco empatico. Por ejemplo, hubiera ayudado que le
hubieras mirado mas, y le hubieras saludado al en-
trar, o hubieras sonreido al sentarse”.

+ Ser descriptivo mas que evaluativo: basamos nues-
tros juicios en nuestros valores que reflejan nuestras
creencias sobre lo que es “bueno”y “malo”. Pero no se
puede suponer que todo el mundo tenga los mismos
valores que nosotros. Asi es mejor explicar que es lo
que hace que te sientas como te sientes. Diciendo
simplemente: “Esto no esta bien”, no le dice nada a la
otra persona; es mucho mas util decir algo como: “La
tabla 2 me parece correcta, pero tal vez los datos se
verian mejor si los expresas en porcentajes...”.

+ Personalizar el feedback: que no parezca que tu feed-
back es una conclusion universal, sino que la perso-
nalice: “Yo creo...” 0 “Desde mi punto de vista...”.

+ Dejar al aprendiz alguna eleccion: dé el feedback de
una forma que el aprendiz sienta que puede decidir
como actuar, que las correcciones son su propia res-

ponsabilidad.
- Siempre con mucho respeto y amabilidad: esto cues-
ta muy poco.
EVALUACION

La evaluacién es un elemento fundamental del proceso
formativo que no solo debe alcanzar al residente sino tam-
bién a la estructura docente. Su objetivo fundamental es
conocer los resultados reales del aprendizaje para introdu-
cir medidas de mejora y ademas garantizar la posesion de
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los conocimientos y habilidades necesarios para ejercer co-
rrectamente la practica profesional?®.

Lo ideal seria que la evaluacion de la competencia (lo que
el residente es capaz de hacer) reflejara la practica real (lo
que hace habitualmente cuando no se siente observado) y
su capacidad de adaptacion a las circunstancias cambian-
tes?.

Actualmente, |a evaluacion de la rotacion del residente
se realiza en una ficha oficial que recoge el nivel de adquisi-
cion de conocimientos, habilidades y actitudes generales. El
informe anual del tutor constituye el instrumento basico y
fundamental para realizar la evaluacion anual del residente
y debe contener los informes de la evaluacién formativa, los
informes de los distintos servicios por los que ha rotado, los
resultados de las valoraciones objetivas que hayan realiza-
doy la participacion en cursos, congresos, seminarios o
reuniones cientificas®.

Tanto el feedback docente®* como la evaluacion?* del pro-
ceso formativo han sido temas publicados en nuestra revis-
tay desde aqui aconsejamos su lectura.
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