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Puntos clave

Existe una gran confusion y variabilidad de uso entre los
docentes respecto a los conceptos y los términos de la
metodologia para la formacion posgraduada, ya que no se
suelen identificar ni las definiciones ni las referencias
correspondientes.

Se propone una ordenacién por rango de amplitud de
estos conceptos del modo siguiente: objetivos docentes,
modelo formativo, estrategia docente, método docente,
técnica docente, tarea docente o tarea formativa,
herramientas e instrumentos docentes, medios y recursos
formativos.

Los modelos teéricos de ensefianza-aprendizaje son: el
modelo tradicional, el conductivismo, el constructivismo, el
cognitivismo y los modelos alternativos de aprendizaje.

La formacion de adultos es la principal referencia que debe
presidir toda la formacién de posgrado en medicina,
aunque en realidad no es ni un modelo formativo ni una
teoria educativa. Es una modalidad de formacién y un
espacio cuyo destinatario es un adulto.

En la préactica, los modelos formativos que se utilizan son:
el modelo centrado en el docente, el modelo centrado en el
alumno, el modelo colaborativo o mixto, el modelo centrado
en el paciente, en la familia o en la comunidad, y el modelo
naturalista.

Para simplificar la aplicacion de los modelos formativos se
suelen dividir en modelo cuantitativo (visién técnica del
curriculum), modelo cualitativo (visién practica) y modelo
critico, o ecolégico-contextual (vision critica).

El modelo o paradigma cuantitativo pretende explicar y
predecir hechos a partir de relaciones de causa-efecto, y se
orienta a la consecucién de un buen producto de
aprendizaje competitivo, medible y evaluable. El
investigador busca la neutralidad: debe reinar la objetividad.

El modelo o paradigma cualitativo pretende comprender e
interpretar la realidad, los significados y las intenciones de
las personas (se busca construir un nuevo conocimiento). El
investigador se implica.

El modelo ecolégico-contextual se refiere a los modos de
respuesta de los individuos y la relacién entre el
comportamiento y el entorno. Lo méas importante es el
“escenario” de la conducta formativa y social. La
investigacion es cualitativa y etnografica, mediante la
observacién participativa.

Debemos avanzar hacia el modelo ecolégico-contextual,
pero si no es posible, el tutor deberé seguir el modelo mas
adecuado, que seréa incluso el modelo cuantitativo, tratando
de adaptarse lo mejor posible a las necesidades formativas
de una persona determinada (residente).

[l T EXE W Docencia posgrado ® Medicina Familiar y Comunitaria ® Modelos formativos e Tutor  Residente.

“La teoria sin la prdctica es manca, pero la prdctica
sin teoria es ciega.”

Leonardo Da Vinci

I os tutores son los encargados y maximos respon-
sables de formar a los residentes!, y una de las

cualidades que debe tener un tutor es la de “ser un
buen docente, es decir, desempefar funciones de su-
pervisién, orientacién y ayuda al residente durante su
formacién, para que adquiera los conocimientos teéri-
cos y practicos necesarios para ser un buen especialis-
ta”!; para ello, debe utilizar adecuadamente los dis-
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tintos métodos docentes, algunos de los cuales se de-
tallan en los nuevos programas docentes!.

Ademads, tal como proponen distintos sistemas de acredi-
tacion y reacreditacion, los tutores deben tener capacitacion
en metodologia docente, y tener experiencia en metodo-
logfa educativa. Es decir, un tutor debe tener competencia
docente.

Para ensefiar hace falta asumir alguno de los distintos mo-
delos formativos, utilizar una o unas estrategias formativas y
uno o varios métodos docentes. Aunque parece imposible
ensefiar sin método, es muy frecuente que los tutores desco-
nozcan el método formativo que estan utilizando, aunque 16-
gicamente y de forma inevitable, estén empleando alguno de
forma implicita.

La actual formacién de posgrado en medicina de familia
cuenta con un innovador y riguroso programa', que estable-
ce el perfil profesional deseable y las funciones del médico
de familia; éstas se agrupan en primarias, clinicas, de aten-
cién a la familia, comunitarias y de soporte!, y se correspon-
den con las grandes dreas docentes. A su vez, en cada una de
las areas docentes se detallan los conocimientos, las habili-
dades y las actitudes que se deben adquirir, especificando las
actividades y las tareas formativas que en cada caso se de-
ben desarrollar?.

Partiendo de esta sélida base, debemos poner en marcha
el programa docente, tratando de conseguir que se implante
y se desarrolle en su aplicacion prictica, dentro del trabajo
diario y conjuntamente por el tutor y el residente. Pero para
ello el tutor debe conocer unas estrategias y unos métodos,
es decir, una metodologia, que le permita desarrollar su la-
bor formativa, ya que si un tutor no ha aprendido cémo debe
realizar una tarea o actividad docente, dificilmente la va po-
der llevar a cabo con el residente. Actualmente, esta necesi-
dad es mds evidente ante la puesta en marcha de este nuevo
programa docente, que seglin algunas opiniones, por su ex-
tensién y complejidad, es mds exigente para los tutores que
el anterior.

Siguiendo la guia pedagdgica para personal de salud de
Guilbert? para formar residentes, debemos establecer unos
objetivos formativos generales, unos objetivos intermedios y
otros objetivos especificos, plasmando estos dltimos en fun-
ciones, actividades y tareas profesionales concretas. Ya que
“si no estd usted seguro del lugar al que quiere ir... jcorre el
riesgo de encontrarse en otra parte! (y no darse cuenta)”
(Mager)3.

A partir del programa, y utilizando la estructura docente
(fundamentalmente en los centros de salud docentes), los tu-
tores vamos a desarrollar el proceso de ensefanza-aprendi-
zaje, pero asumiendo nuestros importantes déficit en meto-
dologia docente?, y en este campo la formacién de formado-
res es una de las necesidades de formacién continuada mas
demandada. Si no sabemos cémo hay que hacerlo, no pode-
mos conocer como lo estamos haciendo, no sabremos cémo
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lo debemos hacer y si necesitamos cambiar; tampoco podre-
mos instaurar medidas correctoras para mejorar.

A pesar de que los tutores lo desconozcan, siempre estan
utilizando uno o unos métodos docentes, aunque el uso de
un método es mucho mads util cuando se sabe explicitamente
cudl es el que se estd utilizando, se usa con una intencionali-
dad, y conocemos qué podemos esperar de él y como se tie-
ne que aplicar.

Frente a esta situacion, el colectivo de tutores y docentes
de medicina de familia (MF) ha adquirido una enorme expe-
riencia y un gran bagaje formativo (fundamentalmente auto-
didacta) durante mas de 25 afios que llevamos formando es-
pecialistas. Hasta ahora, este colectivo ha trabajado mucho
sobre la estructura, el programa docente y la evaluacion; pe-
ro ha trabajado mucho menos sobre el proceso docente, es
decir, atin no se ha respondido adecuadamente a las cuestio-
nes: ;cémo llevar a cabo la formacién?; ;como ayudar a los
tutores a formar residentes en su trabajo diario? y ;cémo
ayudarlos a llevar a cabo el proceso formativo? Hay que se-
nalar que es muy dificil justificar la evaluacién de la compe-
tencia y de la tarea docente de los tutores, si no se nos ha en-
sefado antes la mejor manera de llevarla a cabo.

Lo 16gico es que los docentes se pregunten cémo y con
qué resultados estan llevando a cabo el proceso formativo,
porque podemos estar deformando mas que formando, ya
que estd demostrado que la buena voluntad y el interés no
son suficientes. (Es posible que estemos formando residen-
tes sin saber como?, ;somos docentes sin método?, ;qué mé-
todos docentes estoy utilizando?, ;conozco bien los que
hay?, ;los estoy utilizando intencionalmente para conseguir
unos objetivos formativos determinados?, ;tengo que cam-
biarlos? Estas son cuestiones que reflejarian dicha realidad.
Probablemente, la situacion real seria mds optimista y de-
mostraria que estamos empleando algunos métodos y técni-
cas docentes que no sabemos identificar o denominar por
desconocimiento o falta de formacidn.

El objetivo de este articulo es aclarar los conceptos de
modelo formativo, estrategia y método docente, y proponer
un esquema de ordenacién de los modelos disponibles y
aplicables a la formacién de residentes, para darlos a cono-
cer y facilitar el trabajo con ellos a los docentes. Se tratarfa
de hacer una especie de plano o guia sobre el camino que
deben recorrer los tutores de MF y dar pistas de como transi-
tar por €l, de construir un modelo racional en el que pudiéra-
mos ubicar adecuadamente lo que hacemos y/o deberiamos
hacer en nuestra actividad docente.

Conceptos y terminologia:
para evitar la confusién

Los docentes, para poder desenvolvernos en la formacién pos-
graduada, debemos distinguir los métodos docentes de las téc-
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TABLA 1. Relacion de los objetivos docentes con los métodos y técnicas docentes

Objetivos docentes o educativos Se plasman en

Para conseguir

Se utilizan

General Formar médicos de familia  Perfil profesional Programa docente y estrategia
Intermedios Funciones profesionales Conocimientos, habilidades y actitudes Métodos docentes
Especificos Actividades profesionales Tareas concretas Técnicas y herramientas docentes

nicas docentes, y de otras denominaciones que pueden con-
fundirnos. Al utilizar estos conceptos es muy frecuente encon-
trar en la bibliografia una gran confusién con el uso indiscri-
minado de estos términos y, en muchos casos, para ello ni si-
quiera se hace referencia a una definicién ni se aclaran las
denominaciones utilizadas, o las referencias correspondientes.

En un primer escalén nos encontramos con el término
“modelo formativo”, que se describe mas adelante en este
articulo. Luego tenemos otra serie de términos, que se veran
con detalle en futuros articulos.

Todos estos conceptos ordenados por rango de amplitud
podrian quedar asf:

— Objetivos docentes.

— Modelo formativo (o modelo docente, estilo de ense-
flanza o de aprendizaje).

— Tecnologia docente (0 metodologia docente).

— Estrategia docente.

— Método docente.

— Técnica docente (técnica educativa, o formativa).

— Tarea docente o tarea formativa (actividad o ejercicio
docente, o formativo).

— Herramientas e instrumentos docentes.

— Medios y recursos formativos (medio docente, medio
didactico o recurso docente).

En la tabla 1 se ilustra la relacién de los objetivos docen-
tes con la estrategia, con los métodos y las técnicas docen-
tes.

Al aplicar un método docente determinado tendremos que
utilizar una serie de técnicas y emplear para ello determina-
das herramientas docentes especificas.

En la tabla 2 se establecen las diferencias entre modelo,
estrategia, método, técnica, tarea y medio docente.

Como marco general que nos ayude en esta reflexion, con-
viene recordar algunas conclusiones de la Declaracién de
Edimburgo sobre la formacién en medicina”:

— Conclusién 3: “Asegurar la continuidad del aprendizaje
a lo largo de la vida, dando menos importancia a los métodos

pasivos, tan generalizados, y favoreciendo un aprendizaje
mas activo que incluya estudios autodirigidos e independien-
tes, asi como métodos basados en la existencia de tutorias”.

— Conclusion 4. “Elaborar los planes de estudio y los sis-
temas de evaluacién de modo que garanticen la adquisicion
de la competencia profesional y los valores sociales, y no
solamente la retencién y memorizacién de datos”.

— Conclusién 7. “Buscar la integracién de la ensefianza en
la ciencia y en la prictica diaria, utilizando también la reso-
lucién de los problemas en el dmbito clinico y comunitario
como base del aprendizaje”.

El método docente se corresponde con un determinado
conjunto de técnicas y medios docentes que vamos a emplear
para desarrollar la estrategia docente previamente disefiada.
Lo habitual es que para desarrollar una estrategia formativa
se empleen varios métodos.

Modelos formativos

El modelo formativo serfa la orientacién fundamental que va-
mos a seguir para conseguir formar a una persona; contiene la
idea de la amplitud, de abarcar todo lo necesario para hacerlo.
Los términos siguientes son equivalentes a modelo: pauta, re-
gla, patrén, tipo. Equivale a formas o maneras generales de
aprender, y ademds puede ser un arquetipo o punto de referen-
cia para imitarlo o reproducirlo; un esquema tedrico de un sis-
tema o de una realidad compleja que se elabora para facilitar
su compresion y el estudio de su comportamiento®3.

Modelos teéricos

de enseinanza-aprendizaje
Modelo tradicional”'"

Considera al maestro como el que sabe y al alumno como el
que no sabe. Parte de la concepcidn del saber como ilumina-
cién que el maestro trasmitia “al que estd en la sombra”. El
proceso docente se concebia como una transfusion del saber
del que sabia al que no sabia, como se llena un recipiente
vacio desde otro lleno: el alumno, sujeto pasivo, se beneficia
al recibir el saber del maestro. El método de evaluacién pre-
tendia comprobar en qué medida el alumno se habia empa-
pado “de la lluvia caida sobre é1”, un método puramente me-
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TABLA 2. Diferenciacion entre modelo, estrategia, método, técnica, tarea y medio docente

Sinénimos

Concepto

Términos equivalentes

Modelo formativo Modelo docente; estilo de ensefianza

o de aprendizaje

Orientaciéon fundamental para formar
a una persona. Forma o manera
general de aprender, o0 esquema
tedrico de una realidad compleja
elaborado para facilitar su compresion
y estudio

Pauta, regla, patron, tipo. Arquetipo
o punto de referencia para imitarlo
o reproducirlo

Estrategia formativa  Estrategia docente o estrategia didactica

Coémo desarrollar un modelo formativo,
0 coémo llevar a cabo el aprendizaje
global, utilizando un método docente
determinado. El conjunto
de las reglas que aseguran
una decision formativa éptima
en cada momento

Arte o traza de dirigir un asunto

Método docente Método pedagdgico, método didactico
o de ensefianza, método formativo;

o0 sistema de instruccion

Proceso que permite llegar de forma
intencionada a un resultado
formativo previamente definido;

0 sucesion de acciones docentes
complejas y ordenadas, que emplean
técnicas y medios especificos.
Conjunto enseflanza-aprendizaje

que pone al alumno en situacion

de aprender

Modo de hacer con orden una cosa.
Procedimiento, norma, regla,
sistema. Se aplica mas
al pensamiento que a la accion.
El conjunto de normas constituye
un método en el pensamiento
0 en el trabajo, y un sistema
en la conducta

Técnica docente Técnica educativa o formativa

Sistema controlado de transmisién
de mensajes didacticos, utilizando
medios instrumentales con
una aplicacion bien delimitada.
Conjunto de acciones docentes
predeterminadas para un fin concreto
y especifico. Su aplicacion
corresponde mas a la experiencia
y a la intuicion

Pericia o habilidad para utilizar
procedimientos y recursos

Tarea docente
o tarea formativa

Actividad o ejercicio docente o formativo

Parte del trabajo docente que tiene
que hacerse; o conjunto de actos
necesarios para la realizacion de
una parte del proceso formativo.
O combinacion de actos docentes
especificos cuya realizacion conduce
directamente al logro de un objetivo
docente

Trabajo que debe hacerse
en un tiempo limitado. Labor,
obra, trabajo, faena. Conjunto
de operaciones o tareas propias
de una persona

Herramienta docente Instrumento docente

Este término es mejor reservarlo para
elementos docentes concretos que
vamos a utilizar o a aplicar,
del tipo-manual del tutor

Instrumento con que trabajan
los artesanos. Aquello de lo que
nos servimos para hacer una cosa
0 alcanzar un fin

Medio docente Recurso formativo, recurso docente,

medio didactico o medio instrumental

Medio de cualquier clase que sirve para
conseguir lo que se pretende desde
el punto de vista formativo

Elementos disponibles para resolver
una necesidad o llevar a cabo una
empresa. Utensilio, Util, apero,
aparato, mecanismo, dispositivo

moristico. En este modelo, lo importante era el profesor, el
alumno tenfa un tope: no podia llegar a ser mejor que el ma-
estro. La gran ventaja de este método es su economia”!!.
Este método ha perdurado a lo largo de la historia y al-
canzé su mayor concrecién en el informe Flexner de 1910.
En él se evaldan los contenidos pedagdgicos en las faculta-
des de medicina de Estados Unidos y propone erradicar to-
dos los contenidos no cientificos. Bajo la concepcion de que
la teoria debe preceder a la practica, divide el saber en asig-
naturas preclinicas y clinicas. No se puede acceder a las cli-

nicas sin antes haber superado las asignaturas preclinicas®!!.
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Conductivismo y compartimentalismo®’

Basado en las teorias psicolégicas de los conductivistas
(Pavlov, Miller, Skinner), este modelo alcanza su apogeo
entre 1920 y 1960. Entiende que el aprendizaje se puede fa-
vorecer modificando las condiciones externas. Los objetivos
deben ser muy claros, tanto para el profesor como para el
alumno, para, a través de la motivacién externa a modo de
refuerzos, bien positivos o negativos, facilitar su consecu-
cion. Fragmenta a su vez la informacién para hacerla mas
asimilable, estableciendo un paralelismo con la fisiologia de
la digestion. Ensefia por médulos de informacién fragmenta-
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da. Un médulo es una unidad especifica de aprendizaje. La
traduccion al mundo académico siguen siendo las asignatu-
ras, como expresion de toda la teoria de la ingenieria modu-
lar que la sustenta.

Basa la evaluacion en la consecucién o no de los objeti-
vos previamente fijados en cada médulo. Una vez superada
la evaluacién de un moédulo, ya no se vuelve sobre él (se
aprueba, por ejemplo, la histologia, y aprobada queda para
siempre).

La aplicacién de los conceptos de esta corriente pedagé-
gica da lugar a una fragmentacién de la atencién, y a una
configuracién de la docencia en “galeria comercial”. El re-
sultado es que en ninglin momento se plantea la integracion
de lo aprendido en cada mddulo y, tal vez lo mds importan-
te, los pacientes no son modulares, son una unidad, en si
mismos y con su entorno. Su gran aportacién, no obstante,
es que permitia, y permite, una gran profundizacién en cada
moédulo, focalizando toda la atencion del estudiante en un
tiempo dado, en un 4rea del conocimiento determinada. Li-
bros como el Dubin de electrocardiografia, o toda la orienta-
cién del Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES)
emanado de la Declaracién de Bolonia, son herederos de es-
ta concepcién modular o en compartimientos del saber. En
el EEES se pretende elaborar bloques homogéneos de cono-
cimientos que puedan superarse con independencia del lu-

gar, facultad o estado europeo donde se cursen'’.

Constructivismo™ '

El modelo constructivista, de Piaget y Montesori, se basa en
la observacion del modo en que aprenden los nifios. Consi-
dera que los seres humanos aprendemos por maduracién de
procesos neurolégicos y sensoriales. Los conocimientos se
sedimentan sobre lo que ya se sabe, sobre las construcciones
mentales o representaciones previas que cada uno hace del
conocimiento. En ocasiones unos nuevos conocimientos vie-
nen a desestructurar, o desestabilizar ese mundo de repre-
sentaciones. Su traduccién a la metodologia de ensefianza-
aprendizaje es el curriculo en espiral. Va de lo mds simple a
lo mas complejo, sin médulos rigidos que compartimentali-
cen el conocimiento. El médulo seria la realidad que se enri-
quece cada vez mads, sobre el principio de la complejidad
creciente. Permite y estimula el volver atrds sobre lo apren-
dido. Plantea con fuerza la cuestién del dénde aprender al no
haber ya médulos, o éstos no estan tan claros. La evaluacién
es basicamente formativa.

La via del descubrimiento’
Propuesta por Dewey, en este caso la enseflanza se basa en
la accién, en la solucién de los problemas que el alumno
descubre por si mismo®.

Para que se produzca el aprendizaje se tiene que pasar por
varias etapas: se ha de delimitar el problema que se pretende

resolver; a continuacién hay que analizar las posibles solu-

ciones, y las soluciones propuestas se han de verificar de
forma practica, a través de la accion®.

Las limitaciones principales de este modelo son que se
precisa mucho tiempo para llevarlo a cabo, y que hay difi-

cultades para transferir lo aprendido a situaciones diferentes.

Cogpnitivismo'’

Este modelo se interesa por los mds intimos procesos menta-
les para intentar transferirlos a las maquinas, la robdtica, la
informadtica, a la inteligencia artificial en suma. Pretende
descifrar como funciona el cerebro del experto para intentar
transferir esos métodos de pensar al alumno. Intenta com-
prender también cémo se construyen las representaciones y
los deseos (aplicacién al mundo de la publicidad y al marke-
ting). Su ejemplo mds depurado en el campo de la docencia-
aprendizaje es el método de aprendizaje basado en proble-
mas (problem based learning, PBL) en donde al alumno se
le enfrenta de entrada con la complejidad o la indefinicidn,
pues, si asi es la realidad, asi deberdn afrontarla. No descarta
los médulos de aprendizaje, aunque preconiza una reactuali-
zacion permanente del aprendizaje a partir de diferentes en-
cuentros que permitan permeabilizar estos bloques o médu-
los de aprendizaje. Precisa recursos docentes muy potentes y
habitualmente caros (aulas de informatica, programas infor-
maticos que simulen problemas reales, pacientes simulados,
laboratorios de habilidades, etc.).

Evalda el desempefio del alumno ante la complejidad, en
situaciones muy parecidas a las reales. Plantea también la
cuestion del donde aprender y otras nuevas: ;cuando puedo
decir que alguien ha aprendido?, ;cudndo lo sabe?, ;cudndo
muestra que lo sabe?, ;cudando muestra que sabe hacerlo?, o
(cuando transforma en actividad cotidiana lo aprendido?
Por la importancia de esta corriente para explicar los meca-
nismos intimos del aprendizaje, se pormenoriza a continua-
cion.

La frase: “informacién no es conocimiento” lo resume.
Sabemos ahora que el estudiante no recibe los conocimien-
tos del docente, sino que él mismo los construye, o no, a
partir de los conocimientos previos que poseia, mds la ayuda
de los nuevos que el profesor pone a su disposicidn; “se trata
de aprender a transformar un conocimiento previo, un saber
existente”.

Aprender es modificar una estructura cognitiva que se ha
ido construyendo desde el nacimiento; es modificar el equi-
pamiento intelectual, las estructuras mentales previas; es do-
tar de sentido a lo nuevo, organizar mejor los conocimientos
de manera que sean mds accesibles cuando se necesiten.

Modelos alternativos de aprendizaije. Utilizando
recursos educativos distintos a los habituales'

La metacognicion designa la percepcion y el andlisis que un
individuo hace sobre su propio funcionamiento intelectual.
Es la regulacion, la gestion, de la propia actividad mental, el
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TABLA 3. Modelos teéricos de ensefianza-aprendizaje

Concepto Fundamento Caracteristicas

Modelo tradicional El maestro, que es el que sabe, hace Puramente memoristico
una transfusion del saber al alumno
(sujeto pasivo) que no sabe, y se

beneficia

La gran ventaja de este método es
su economia

El'alumno no podia llegar a ser mejor
que el maestro

Conductivismo
y compartimentalismo

El aprendizaje se puede favorecer
modificando las condiciones
externas. Los objetivos deben ser

Las teorias psicolégicas de los
conductivistas. La configuracion
de la docencia es modular o en

La traduccién son las asignaturas.
Fragmenta la atencién, no busca
integrar lo aprendido. Permite, una

muy claros tanto para el profesor
como para el alumno, y con
motivacion y refuerzos, facilitar su
consecucion

“galeria comercial”. Ensefia por
maodulos (unidad especifica
de aprendizaje)

gran profundizacién en cada
madulo, focalizando toda

la atencién en un éarea

del conocimiento

Constructivismo Aprendemos por maduracion
de procesos neurologicos
y sensoriales. Los conocimientos
se sedimentan sobre lo que ya
se sabe, sobre construcciones

previas del conocimiento

La observacion del modo en que

aprenden los nifios. Su traduccion
es el “curriculo en espiral”, sobre
el principio de la complejidad
creciente

Permite y estimula el volver atras

sobre lo aprendido. Plantea

la cuestion del donde aprender
al no haber ya moédulos, o éstos
no estar tan claros

La via del descubrimiento  La ensefianza se basa en la accion,
en la solucién de los problemas
que el alumno descubre por si

mismo

Varias etapas: delimitar el problema

a resolver. Analizar las posibles
soluciones. Las soluciones se
verifican con la accion

Precisa mucho tiempo para llevarlo

a cabo, existen dificultades para
transferir lo aprendido
a situaciones diferentes

Los nuevos conocimientos se
construyen a partir de previos,
con la ayuda de los que el profesor
propone. “Aprender a transformar
conocimiento previo en nuevo
saber”. Descifrar como funciona
el cerebro del experto para
transferir métodos de pensar

Cognitivismo

El'alumno se enfrenta a la realidad,

con su complejidad, en situaciones
reales. No descarta los médulos

de aprendizaje, con una
actualizacion permanente, con
diferentes encuentros que permitan
permeabilizar estos bloques.
Aprendizaje basado en problemas

Precisa recursos docentes muy

potentes y caros (aulas

de informaética, programas que
simulen problemas reales,
pacientes simulados, laboratorios
de habilidades, etc.)

Modelos alternativos
de aprendizaje. Uso
de recursos educativos
distintos a los habituales

Se centra en la percepcion
y el analisis que un individuo hace
sobre su funcionamiento
intelectual. Es regulacion, gestion,
de la propia actividad mental,
conocimiento de las fortalezas
y debilidades en el proceso
de aprender, control de las propias
capacidades; en definitiva,
y la autocritica es la que permite
aprender

cognitivos dota al alumno

de recursos adicionales para
organizar sus propias herramientas
intelectuales. Las emociones juegan
un papel en la actividad cognitiva
para seleccion de tareas prioritarias,
de su orden en el tiempo,

en la decision de continuar

un camino emprendido, de tomar
otro o de abandonar

La conciencia de los propios recursos Se refiere al “curriculo oculto”,

de como gran parte de lo que

el alumno aprende estaba fuera
de nuestras pretensiones, o fuera
de nuestro dominio. Intenta
evaluar y convalidar también

el aprendizaje llevado a cabo,

a iniciativa del estudiante, en otros
ambitos

conocimiento de las propias fortalezas y debilidades en el
proceso de aprender, el control de las propias capacidades,
la capacidad y manera de autopercibirse, la capacidad de au-
tocritica, en definitiva. Por ello, las emociones desempefan
un importante papel en la regulacion de la actividad cogniti-
va en la seleccion de las tareas prioritarias, de su ordena-
miento en el tiempo, en la decisién de continuar por un ca-
mino emprendido, de tomar otro o de abandonar!l. Y es esta
conciencia de los propios recursos cognitivos lo que dota al
alumno de recursos adicionales para organizar mds eficaz-
mente sus propias herramientas intelectuales.

La alternancia cognitiva tiene en cuenta que gran parte de
los procesos mentales son metacognitivos, se producen mas
alla de la conciencia. Nos habla del “curriculo oculto”, de
cémo gran parte de lo que el alumno aprende estaba fuera de
nuestras pretensiones, o fuera de nuestro dominio (paredes
de la facultad o de la unidad docente). Intenta evaluar y con-
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validar también el aprendizaje llevado a cabo, a iniciativa del
estudiante, en otros dmbitos (trabajos con organizaciones no
gubernamentales [ONG], campamentos de verano con diabé-
ticos, cuidado de ancianos, etc.)!!. Ejemplos de este enfoque
son: los caminos alternativos para acceder a la formacion; el
uso de diferentes caminos para acceder al conocimiento; el
juego (introducir elementos lidicos en la ensefianza).

En la tabla 3 se ilustran y comparan los modelos tedricos
de ensefianza-aprendizaje.

La formacién de adultos'’'°

Es la principal referencia que debe presidir toda la forma-
cioén de posgrado en medicina, aunque en realidad la forma-
cioén de adultos no es ni un modelo formativo ni una teoria
educativa. Es una modalidad de formacién y un espacio for-
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TABLA 4. Elementos basicos a tener en cuenta en la formacion
de adultos

Los adultos
Buscan una utilizacién préactica del conocimiento
Estan motivados por necesidades y beneficios concretos
Tienen una amplia base de experiencias

Prefieren relaciones docentes democraticas y los programas
no formales

Necesitan una verdadera individualizacion de la ensefianza

Son activos y desean participar en la planificacion de su
formacion

Modificado de Loayssal?.

mativo, cuya principal caracteristica definitoria es que el
destinatario es un adulto.

En general, podemos decir que los residentes de medicina
de familia no han sido educados dentro de un modelo que
respete las caracteristicas de los adultos como sujetos de
aprendizaje, lo que justifica la necesidad de incorporar las
aportaciones de la teorfa de la educacién de adultos a su for-
macion (tabla 4).

Para que una actividad formativa cumpla los principios de
la teorfa de la educacién de adultos!3 que son aplicables a la
formacion de los residentes, debe cumplir los siguientes cri-
terios:

1. El residente debe ser el centro del proceso educativo y
a él se subordinan el resto de los elementos: contenido, mé-
todos, profesores y organizacion.

2. Evita la sensacion de que el tutor es la autoridad indis-
cutible e infalible, porque esto no serd bien aceptado. El tu-
tor debe adoptar una posicién de colega y compaiero.

3. Aprovecha los conocimientos y las experiencias que
cada residente posee.

4. Tiene objetivos claros y definidos de la formacioén y de
cada actividad, establecidos con la colaboracion de los resi-
dentes.

5. El contenido y la organizacion del aprendizaje debe ser
flexible, negociado previamente y contando con las aporta-
ciones de los residentes.

6. Estimula constantemente la motivacién de los residen-
tes ayudandole a descubrir y ampliar sus necesidades e inte-
reses. Esta motivacion es necesaria para vencer la resistencia
que todo cambio genera. Debemos ayudarles a entender las
razones para adoptar el cambio que el aprendizaje implica;
los motivos, las causas y los mecanismos de la conducta que
se debe modificar deben estar asimismo claros.

7. La evaluacién implica la evidencia recogida por el pro-
pio residente.

8. Tiene en cuenta los condicionantes que su contexto so-
cial ejercen sobre el aprendizaje y utiliza enfoques dirigidos
al grupo de referencia.

9. Finalmente, adopta una estrategia que resalta el apren-
dizaje significativo.

A la hora de disefiar y desarrollar cualquier estrategia
educativa en el contexto de la formacién médica de pos-
grado es preciso no olvidar que el residente es un adulto
con una “formacién previa” y, a veces, incluso, con una
experiencia profesional anterior. Por tanto, aunque se trata
de un sujeto en formacién, cuenta con una historia perso-
nal propia (educativa y/o profesional) que va a condicio-
nar todo el proceso. Todo ello nos obliga a entrar en algu-
nos aspectos basicos de la formacién de adultos, como su
conceptualizaciéon y dmbitos de actuacién, que antes de

ponerla en marcha se deben consultar en la bibliogra-
f1’a5’12’14‘20.

Modelos formativos vutilizados
en la préactica

Modelo centrado en el docente, o modelo
pasivo-receptivo
Se corresponde con el modelo tradicional de forma-
cién>1021 caracterizado por estar centrado en el docente,
orientado a los contenidos, y compuesto por conferencias y
clases magistrales. Se plantean como una alternativa®> frente
a otros modelos y estrategias, que se centran en el docente y
se orientan a los contenidos.

Segtn la participacién de los alumnos, puede ser un mo-
delo pasivo o centrado en el docente, ya que el peso del pro-
ceso de ensefianza recae en el profesor?.

Modelo centrado en el alumno, o modelo
acﬁvo-?urticipativo (metodologias de ensefianza
activa)>?’

Segun la participacion de los alumnos, puede ser un modelo
activo o centrado en el alumno: el peso del proceso de ense-
fianza recae en los alumnos y, por tanto, son eminentemente
participativos>-23-24, Est4 justificado® que sea el método ele-
gido para formar residentes.

Modelo colaborativo o mixto
Hay multitud de ejemplos de este enfoque: aprendizaje cola-
borativo y multiprofesional?®-2%; métodos formativos en las
habilidades de asesoramiento o ensefiar a dar counselling;
formacién en sensibilidad afectiva3®; comunicacién adecua-
da30; simulacién del estrés interpersonal3?; proceso de reme-
morizacion’?; continuidad y desarrollo de la relacién tutor-
residente; métodos de comunicacidn entre personas; analisis
de los encuentros tutor-residente3!, con detalles de las técni-
cas para aplicarlo.

También esta relacionado con la ensefianza integrada-in-
tervenciones formativas combinadas. Es una mezcla de mé-
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todos: aprendizaje integrado, integralidad, cursos interdisci-
plinarios, actividades docentes pluripotenciales.

Modelo centrado en el paciente?32

Consiste en el aprendizaje activo en pequefios grupos con
estrategias de autoevaluacién y revaluacién en tiempo real,
feedback y coevaluacion. Intenta entrenar a los alumnos a
tratar los problemas del paciente, con la perspectiva de bus-
car intereses comunes. Da lugar a los métodos formativos
centrados en el paciente33.

Aunque es mejor identificarlo como modelo, se habla del
método clinico centrado en el paciente’*3>. Segtin la partici-
pacién de los pacientes, se puede subdividir del modo si-
guiente®23: si hay pacientes, ensefianza centrada en el pa-
ciente (en presencia o ausencia del paciente); si no hay pa-
cientes, el docente es el paciente.

Podemos poner como ejemplos el modelo centrado en el
paciente de la East Tennessee State University, y la forma-
cién contextualizada.

Aprendizaje centrado en la familia®
Se realiza una descripcion de la orientacién familiar?’, y estd
en relacién con el médico de familia3%-39.

Podemos poner como ejemplos los métodos centrados en
la familia: atencién a la familia3®; y la McQ Standardized
Family (Universidad de Vermont).

Modelo centrado en la poblacién®°4°
Con especial mencién a la formacién del médico de fami-
1ia3%40, Podrian formar parte de este modelo algunas estrate-
gias educacionales’, las estrategias de gestion3?, formar
profesionales con una perspectiva comunitaria3, o la docen-
cia comunitaria con asignaturas basadas en el desarrollo de
la docencia comunitaria en el ambiente ambulatorio®!.
Incluye el planteamiento y la solucién de problemas co-
munitarios, el abordaje de necesidades y problemas de salud
(prevencién primaria, secundaria y terciaria), y la atencién a
la comunidad. Algunos ejemplos podrian ser el desarrollo de
la docencia comunitaria (CBFD) de la Universidad de Mas-
sachussets, la salud piiblica (salud politica)*2, la salud labo-
ral (como prioridad formativa para el médico de familia®3),
los métodos formativos para educar a la poblacién®3 y el
método multidisciplinario de aprendizaje en la educacién

comunitaria®?.

Modelo naturdlista
Entre otros también podemos sefialar el modelo naturalista*,
que no deja de ser otra forma de denominar al modelo o para-
digma cualitativo que se verd mds adelante, y que se caracte-
riza por buscar y captar la redes significativas de la vida real,
del contexto, para apoyar en ellas la formacién.

En la tabla 5 se detallan los modelos formativos mas utili-
zados en la préctica.
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Una forma préctica de aplicar
los modelos formativos

Otra manera de ordenar los modelos de ensefianza-aprendi-
zaje, probablemente mas til y aplicable, es la que se basa
en un cierto posicionamiento respecto a la ideologia de su
aplicacion segtn los distintos autores, pero que curiosamen-
te se adapta mejor a nuestra realidad, y que divide los mode-
los del modo siguiente:

— Modelo cuantitativo (Tyler*?): con una visién técnica
del curriculum.

— Modelo cualitativo (Aussubel*®): con una visién précti-
ca del curriculum.

— Modelo critico (Kemmis, Taggart*’#3), o ecoldgico-
contextual: con una vision critica del curriculum.

Los aspectos fundamentales de cada uno de estos mode-
los y de sus diferencias se detallan en la tabla 5.

Modelo o paradigma cuantitativo

Ha recibido otros nombres, como racionalista, positivista,
conductual, cientifico-naturalista, cientifico-tecnolédgico y
sistemadtico gerencial.

Basado en la teoria positivista del conocimiento, se ha
impuesto como método cientifico en las ciencias naturales y
mds tarde en la educacién. La naturaleza cuantitativa tiene
como finalidad asegurar la precision y el rigor que requiere
la ciencia.

Pretende explicar y predecir hechos a partir de relaciones
de causa-efecto (se busca descubrir el conocimiento). En es-
te sentido, la investigacion se apoya en el modelo proceso-
producto, orientado a la consecucién de un buen producto de
aprendizaje competitivo, medible y evaluable. El investiga-
dor busca la neutralidad: debe reinar la objetividad.

Los modelos teéricos que subyacen a este paradigma son
la teoria de condicionamiento clésico (estimulo-respuesta) de
Paulov y la teoria del condicionamiento operante de Skinner
(estimulo-organismo-respuesta). De aqui deriva una ensefan-
za consistente en el adiestramiento y el condicionamiento pa-
ra aprender y almacenar la informacién. La programacion ce-
rrada es un buen método para este adiestramiento.

Adopta el modelo hipotético-deductivo, utiliza métodos
cuantitativos y estadisticos, se basa en fenémenos observa-
bles susceptibles de medicién, analisis matemadticos y con-
trol experimental.

Gimeno Sacristan (1982) critica este modelo por conside-
rar al alumno como una méquina adaptativa, y no como un
ser creador, porque insiste mds en la pasividad que en la ac-
tividad humana estimulando el sometimiento y la homoge-
neizacion, por centrarse en destrezas ttiles y olvidar la for-
macién de un pensamiento comprensivo.
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TABLA 5. Modelos formativos utilizados en la practica

Concepto

Caracteristicas Aplicaciones

Modelo centrado
en el docente

Modelo pasivo receptivo, aprendizaje
centrado en el que ensefia. Modelo
pasivo o centrado en el docente

Corresponde al modelo tradicional
de formacion. Se centra en el
docente, orientado a los contenidos.
El peso del proceso de ensefianza
recae en el profesor

Esencialmente compuesto por
conferencias y clases magistrales

Modelo centrado
en el alumno

Modelo formativo activo y participativo.
Centrado en el que aprende; en el
aprendizaje y en el alumno
(aprendizaje o ensefianza activa)

El peso del aprendizaje recae en los
alumnos y, por tanto, es
eminentemente participativo. Se
puede centrar en los contenidos,
0 mejor en la adquisicion de
habilidades y actitudes

Modelo colaborativo
0 mixto

Aprendizaje colaborativo
y multiprofesional

Aprendizaje integrado. Integralidad.
La ensefanza integrada-
intervenciones formativas
combinadas. Mezcla de métodos.
Cursos interdisciplinarios.
Actividades docentes
pluripotenciales

Métodos en habilidades de
asesoramiento. Ensefiar a dar
counselling. Sensibilidad
afectiva. Comunicacion adecuada.
Simulacion del estrés interpersonal.
Proceso de rememorizacion.

La relacion tutor-residente.

Métodos de comunicacion
interpersonal. Anélisis

de encuentros. Aprender a cuidarse

Modelo centrado
en el paciente

Aunque es mejor identificarlo como
modelo, se habla del método clinico
centrado en el paciente

Aprendizaje activo en pequefios grupos Segun la participacion de los
con estrategias de reevaluacion
en tiempo real, feedbacky
coevaluacion. Entrenar a los
alumnos a tratar los problemas del
paciente, con la perspectiva de éste,
buscando intereses comunes

pacientes se puede subdividir: con
pacientes, ensefianza centrada

en el paciente (en presencia o
ausencia de éste); sin pacientes,
el docente es el paciente. Modelo
centrado en el paciente de la East
Tennessee State University

Centrado en la familia La familia como medio de aprendizaje

Modelo explicativo de la atencion
familiar. La orientacion familiar

Métodos centrados en la familia:
atencion a la familia. McQ
Standardized Family

Modelo centrado
en la poblacion

Aprendizaje centrado en la comunidad.
La sociedad como medio de
aprendizaje

Estrategias de gestién. Formar
profesionales con una perspectiva
comunitaria. Docencia comunitaria.
Soluciéon de problemas comunitarios.
Abordaje de necesidades
y problemas de salud y atencion a
la comunidad

Desarrollo de la docencia
comunitaria (CBFD). Salud publica
(salud politica). Salud laboral:
prioridad formativa para el médico
de familia. Métodos formativos para
educar a la poblacion. Método
multidisciplinario de aprendizaje
en la educaciéon comunitaria

La base de la programacién es el objetivo operativo, el
curriculo es cerrado y obligatorio para todos los alumnos.

Desde la teoria del curriculum se plantea una construc-
cién meramente técnica:

— Seleccién de contenidos y su organizacion.
— Secuencia con principios psicolégicos.
— Determinacion y evaluaciéon de métodos adecuados.

Modelo o paradigma cudlitativo
También conocido como interpretativo, hermenéutico, natu-
ralista, cognitivo.

Surge como alternativa al modelo racionalista, puesto que
hay problemas que no se pueden explicar ni comprender en
toda su existencia desde la perspectiva cuantitativa, como
los fenémenos culturales, que son mas susceptibles a la des-
cripcidn y andlisis cualitativo.

Este nuevo planteamiento surge fundamentalmente de la
antropologia y la etnografia.

Pretende comprender e interpretar la realidad, los signifi-
cados y las intenciones de las personas (se busca construir
un nuevo conocimiento). El investigador se implica.

Varias perspectivas y corrientes han contribuido al desa-
rrollo de esta nueva era de la investigacién, cuyos presu-
puestos coinciden en lo que se ha denominado paradigma
hermenéutico, interpretativo, simbélico o fenomenoldgico.

Posee un fundamento decididamente humanista para en-
tender la realidad social de la posicién idealista, que resalta
una concepcion evolutiva y negociada del orden social. Per-
cibe la vida social como la creatividad compartida de los in-
dividuos. El hecho de que sea compartida determina una rea-
lidad percibida como objetiva, viva y cognoscible para todos
los participantes. Ademads, el mundo social no es fijo ni esta-
tico sino cambiante, mudable, dindmico. No concibe el mun-
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do como fuerza exterior, objetivamente identificable e inde-
pendiente del hombre.

Dentro de las multiples realidades, los individuos son
agentes activos en la construccién y determinacién de las
realidades que encuentran, en vez de responder a la manera
de un robot segtin las expectativas de sus papeles que hayan
establecido las estructuras sociales. No hay series de reac-
ciones tajantes a las situaciones sino que, por el contrario, y
a través de un proceso negociado e interpretativo, emerge
una trama aceptada de interaccién. El paradigma cualitativo
incluye también un supuesto acerca de la importancia de
comprender situaciones desde la perspectiva de los partici-
pantes en cada situacion.

Las principales teorias correspondientes a este paradigma
son las teorias del procesamiento de la informacién, desde el
campo de la psicologia, y el reconceptualismo desde la teo-
ria del curriculo, y todas coinciden en considerar la inteli-
gencia de modo dindmico, pretendiendo mejorar el coefi-
ciente intelectual y elevar la competencia intelectual. Cobran
especial relevancia las teorias del aprendizaje significativo
(Ausubel), el Constructivismo (Piaget) y el aprendizaje me-
diado (Feuestein).

La interaccion del profesor es un elemento importante
que influird en el proceso de ensefianza-aprendizaje. El pro-
fesor ha de ser reflexivo y critico, de modo que tome deci-
siones, emita juicios, etc., y su pensamiento oriente y guie
su conducta.

El modelo curricular que subyace a este paradigma es
abierto y flexible. Los objetivos terminales son los que
orientan la accién pedagdgica. Podemos concluir diciendo
que el modelo ensefianza-aprendizaje, segtin este paradigma,
se centra en los procesos del sujeto que aprende. Son impor-
tantes las habilidades y estrategias basicas que el alumno do-
mina y los modelos conceptuales que posee.

Modelo o paradigma ecolégico-contextual

En este paradigma, Vigotsky (1979) ocupa un lugar prefe-
rente, con la teoria del aprendizaje compartido y socializa-
dor, donde el potencial de aprendizaje (dimensién cognitiva)
se desarrolla por medio de la socializacién contextualizada
(dimensién ecoldgico-contextual).

Lo podemos definir como el que describe, a partir de las
demandas del entorno, las respuestas de los agentes a ellas,
asf como los modos multiples de adaptacién. Para asi tratar
de interpretar las relaciones entre el comportamiento y el en-
torno. En el dmbito escolar el paradigma ecolégico se refiere
a las situaciones de clase y los modos en que responden los
individuos para interpretar las relaciones entre el comporta-
miento y el entorno.

El elemento mds importante es el “escenario” de la con-
ducta formativa y social, la interaccién entre el individuo y
el ambiente. Asi, el contexto se constituye en un recurso que
favorece la motivacién y la conceptualizacion.
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TABLA 6. Complementariedad entre el paradigma cognitivo
y el ecolégico

Paradigma cognitivo Paradigma ecoldgico

Se centra en los procesos
cognitivos del profesor
(como ensefa) y del alumno
(cémo aprende)

Se preocupa del enfoque y la
vida del aula

Es mas socializador (centrado
en la interaccion contexto
grupo individuo, y viceversa)

Es mas individualista (centrado
en los procesos del individuo)

Permite estructurar
significativamente la
experiencia y facilitar el
aprendizaje compartido

Da significacion y sentido a
los conceptos mediante los
mapas, esquemas y redes
conceptuales, para estructurar
significativamente los
contenidos

La investigacion que subyace en este modelo es cualitati-
va y etnografica, mediante la observacién participativa. El
modelo del profesor corresponde al técnico-critico, y el mo-
delo de curriculum al abierto y flexible. Una vez analizadas
las caracteristicas de estos 3 paradigmas, podemos afirmar
que los 2 dltimos se complementan, dando asi una verdadera
significacién a lo aprendido. Esta complementariedad se
describe en la tabla 6.

Favorece el aprendizaje significativo individual y el para-
digma ecolégico facilita profundizar en la experiencia indivi-
dual y grupal contextualizadas (Romdn, 1989). Ambos para-
digmas se encuentran en la base del modelo curricular actual.

Este modelo integra toda una serie de conocimientos, ca-
pacidades, habilidades o destrezas, actitudes. Dado que el
listado puede ser muy extenso, a la par que unos pueden in-
tegrar o exigir otros, vamos a concretarlo en torno a los mas
relevantes (Tejada, 1998): a) conocimiento del entorno; b)
capacidad de reflexién sobre la prictica; ¢) actitud autocriti-
ca y evaluacion profesional; d) capacidad de adaptaciéon a
los cambios (flexibilidad); ¢) tolerancia a la incertidumbre,
al riesgo y a la inseguridad; f) capacidad de iniciativa y toma
de decisiones; g) poder y autonomia para intervenir; /) tra-
bajo en equipo; i) voluntad de autoperfeccionamiento, y j)
compromiso ético profesional.

Sus caracteristicas fundamentales son:

— Es naturalista, pues busca captar las redes significativas
de la vida real del contexto.

— El aprendizaje contextual y compartido seria una de sus
principales manifestaciones.

— Va méds alld de los procesos cognitivos, buscando la re-
lacion entre el espacio social del aula y la conducta.

— Perspectiva sistémica: integra lo mejor de cada paradig-
ma (cuantitativo y cualitativo).

— El aula/consulta como sistema social tiene multidimen-
sionalidad, simultaneidad, inmediatez, imprevisibilidad e
historia.
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TABLA 7. Modelos formativos segtin el paradigma predominante y su caracterizacion ideolégica

Disefo

L. Modelo cuantitativo
(programacioén)

Modelo cualitativo

Modelo ecolégico-contextual

“heredados”. Rigido, estandarizado.
Legitimador de la cultura imperante

Correspondencia Teoria y vision técnica del curriculum Teoria y vision practica del curriculum  Teoria y vision critica del curriculum
Residente Receptor pasivo de los conocimientos.  Persona que aprende; con unos Agente potencial del cambio a través
Clon, sin peculiaridades intrinsecas intereses propios, con motivaciones de su formacion
concretas
Ciudadano reflexivo y participante
activo
Tutor Transmisor-reproductor Facilitador en la construccion del Potenciador del cambio y la mejora,
de conocimientos fundamentalmente conocimiento moderador de dialogos criticos
técnicos
Un modelo indiscutible a imitar. Su accion es legitimada por la
Controlador-medidor de resultados reflexion de sus acciones
(investigacién-accion)
Curriculo Centrado en los contenidos teéricos Construido a partir de las realidades Consensuado

diversas y segln la cultura
y la experiencia previa

Enfasis en la adquisicién de habilidades Enfasis en el conocimiento actitudinal:

actitudes, valores y normas

Comunidad educativa Organizacién dedicada a alcanzar
los fines preestablecidos

Su comportamiento es predecible

Entorno creado a partir de significados
construidos entre todos

Construccion social

Es el resultado de las interacciones
entre grupos de poder, segun las
condiciones politicas y las
creencias

— Asume el proceso de ensefianza-aprendizaje como un
proceso interactivo continuo.

— Las personas, tanto individual como colectivamente,
“construyen” sus ideas sobre su medio fisico, social o cul-
tural.

En la tabla 7 se detallan los modelos formativos segtin el
paradigma predominante y su caracterizacion ideoldgica.

Comentario final

El tutor “practico” de medicina familiar y comunitaria puede
encontrar en esta revision modelos racionales que expliquen
lo que estd pasando en el proceso ensefianza aprendizaje con
su residente, una orientacién y unas lineas de actuacion que
le faciliten o le permitan su trabajo docente.

Parece que el modelo sobre el que debemos caminar es el
ecoldgico-contextual, pero si no es posible, el tutor por re-
duccién debera seguir el modelo mas adecuado, que en mu-
chas ocasiones serd incluso el modelo cuantitativo, siempre
pensando en adaptarse lo mejor posible a un residente deter-
minado (a las necesidades formativas de una persona deter-
minada).

Agradecimientos

A todos los residentes y tutores con los que hemos trabajado, por
todo lo que de ellos hemos aprendido.

A Benjamin Pérez Franco, José Luis Turabian y Manolo Galvez,
amigos a los que reconozco como maestros en la formacién de los
médicos de familia.

Bibliografia
1. Gémez Gascén T, Fuentes Goiii C, Casado Vicente V, Luque Hernan-
dez MJ, Marco Garcia T, Martinez Pérez JA, et al. Programa de la Es-
pecialidad de Medicina Familiar y Comunitaria. Comisién Nacional de
la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria. Madrid: Ministe-
rio de Sanidad y Consumo; 2004.

2. Rodriguez Salvador JJ. Anexos al Programa Docente de la Especialidad
de Medicina Familiar y Comunitaria. Madrid: Consejo Nacional de Es-
pecialidades Médicas; 1996.

3. Guilbert JJ. Guia Pedagdgica para el personal de salud. 5.* ed. Vallado-
lid: Organizacién Mundial de la Salud. Instituto de Ciencias de la Edu-
cacion-Universidad de Valladolid; 1989.

4. Lizédn Tudela L. La motivacion en la docencia: sistemas de participa-
cién. Tribuna Docente. 2004; Suppl:27-35.

5. La Declaracién de Edimburgo.

6. Prados Torres D, Leiva Fernandez F, Rosa Lopez E, Gomez Gascon T,
Viana Zulaica C, Ganoso Diz P, et al. Manual de aplicacién del progra-
ma docente de la especialidad de MF y C. Barcelona: semFYC; 1997.

7. Fernandez Sierra J. El curriculo de los MIR de medicina familiar y co-
munitaria. Reflexiones desde la pedagogia. Medifam. 1995;5:345-50.

8. Molina Durdn F. La docencia en la practica clinica. Serie “El médico
como docente”. Barcelona: semFYC; 1998.

9. Amat O. Aprender a ensefiar. Una visién practica de la formacion de
formadores. Barcelona: Gestion 2000; 2002.

10. Cantillon P, Jones R. Does continuing medical education in general
practice make a differentia? BMJ. 1999;318:1276-9.

11. Galvez Ibdfiez M, Saura Llamas J, Monreal Hijar A. Formacién y do-
cencia. En: Casado Vicente V, editor. Medicina familiar y comunitaria.
Barcelona: semFYC. En prensa 2006.

12. Loayssa Lara JR, Quirés Bauset C. El tutor en la educacién médica. Pa-
pel y tareas. Barcelona: semFYC; 1998.

13. Ramirez MS. El adulto. Madrid: Marsiega; 1976.

FMC. 2006;13(8):435-46 445



Documento descargado de http://www.doyma.es el 06/10/2006. Copia para uso personal, se prohibe la transmision de este documento por cualquier medio o formato.

Saura-Llamas J et al. Modelos formativos que pueden utilizar los tutores para formar residentes

14.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

446

Recomendacion relativa al desarrollo de la educacién de adultos apro-
bada por la Conferencia General en de la UNESCO su decimonovena
reunion Nairobi, 26 de noviembre de 1976.

. Calvo E, Collada G. Cémo tener residentes y estudiantes y no morir en

el intento. Revista de la SMMFYC. 2004;6:17-20.

. Spencer JA, Jordan RK. Learner centred approaches in medical educa-

tion. BMJ. 1990;318:1280-3.

. Brookfield SD. Understanding and facilitating adult learning: a com-

prehensive analysis of principles and effective practices. Buckingaham:
Open University Press; 1991.

. Knowels MS. The modern practice of adult education: from pedagogy

to andrology. New York: Cambridge Books; 1980.

. Andragogia: la nueva pedagogia. Almeria: V&B Psic6logos-Consulto-

res; 2002.

Ramirez M. El adulto. Sus caracteristicas. Su formacién. Madrid: Mar-
siega; 1976.

Galvez Ibaiiez M. Metodologia docente en el periodo de especializa-
cién en medicina de familia. Tribuna Docente. 2003;4:52-61.

Velasco Benito JA, Iglesias Clemente JM, Gonzélez Diego T, Unamu-
no Pérez P, Fuertes Martin A. Formacién en ciencias de la salud. En:
Federacion de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica. La
sanidad espafiola a debate. Madrid: FADSP; 1990.

Neciri I. Hacia una didéctica general dindmica. Buenos Aires: Kape-
lusz; 1979.

Oriol-Bosch A, Gual-Sala A. Consideraciones sobre ensefiar a aprender
Medicina. Jano. 1994;57:10-16.

Corbelld Jané A. La formacién en la implantacion de procesos de mejo-
ra continua. Tribuna Docente. 2000;1:19-31.

Sanchez Marin FJ, Molina Duran F, Martinez Ros MT, Sanchez San-
chez F, Cifuentes Verdi MA, Martinez Herndndez MA, et al. Programa
MIR de medicina familiar: una interaccion transprofesional en una rea-
lidad compleja. Aten Primaria. 2004;33:312-9.

Irby DM. Teaching and Learning in ambulatory care settings: a thema-
tic review of the literature. Acd Med. 1995;70:898-931.

Bowen JL, Carline J. Learning in the social context of ambulatory care
clinics. Acd Med. 1997;72:187-90.

Harden RM. Multiprofessional education (I): effective multiprofessio-
nal education. Medical Teacher. 1998;20:402-8.

Cox KR, Ewan CE. La docencia en Medicina. Barcelona: Doyma;
1990.

Heidenreich C, Lye P, Simpson D, Lourich M. The search for effective
and efficient ambulatory teaching methods through the literature. Pe-
diatrics. 2000;105:231-7.

FMC. 2006;13(8):435-46

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.
47.

48.

Lang F, Everett K. Faculty development in Communication skills ins-
truction insinghts from a longitudinal program with “realtime feedback.
Academic Medicine. 2000;75:1222-8.

Proyecto de Innovacién Educativa de la Facultad de Medicina de la
UAM. Disponible en: http://www.uam.es/departamentos/medicina/psi-
quiatria/oidh/proyecto.htm

Torio Durantez J, Garcia Tirado MC. Razonamiento clinico y toma de
decisiones en Medicina de Familia. El método clinico centrado en el
paciente. Tribuna Docente. 2003;4:31-54.

Lorenzo-Caceres A, Calvo Corbella E. Recursos y metodologia docen-
tes de la Medicina de Familia y la atencion primaria en la ensefianza de
la medicina. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?s
crip=sci_arttext&pid=S1575-18132003000300016&Ing

De la Revilla L, Bailon E, Moreno A, Fleitas L, Alcaine F, Campa F.
Un nuevo enfoque de la ensefianza de la Atenciéon Familiar en el Pro-
grama de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria. Medici-
na de Familia (And). 2001;2:64-74.

Turabian JL, Pérez Franco B. El posible papel de los tutores de medici-
na de familia y comunitaria en la formacién de los profesionales de
atencion primaria: la supervision clinica. Tribuna Docente. 2001;2:23-
34.

Jarabo Crespo Y. Atencién familiar y medicina de familia. ;Dénde es-
tamos? ;Hacia dénde vamos? Tribuna Docente. 2002;3:17-25.

Soler Torroja M. Reflexiones para la formacion en atencién comunita-
ria. Tribuna Docente. 2002;3:15-21.

Turabidn Fernandez JL, Pérez Franco B. ;Hummm... clinicos y tuto-
res? Tribuna Docente. 2002;3:49-63.

Stone SL, Schwartz DG. Faculty development for community-based
physicians at the University of Massachusetts and SUNY. Buffalo,
1999.

Gené Badia J. Propuestas para el programa docente en la era de la salud
politica. Tribuna Docente. 2002;3:23-6.

Moreno I, Eskubi J. Salud laboral: una prioridad formativa para el mé-
dico de familia. Tribuna Docente. 2003;4:23-34.

Gonzdlez Gonzélez Al, Lobos Bejarano JM. Ensefiando a tomar deci-
siones: la prescripcion farmacoldgica. Tribuna Docente. 2001;2:13-21.

Tyler RW. Basic principles of curriculum and instruccition. Chicago:
University of Chicago; 1950.

Ausubel DP. Psicologia educativa. México DF: Trillas; 1978.

Kemmis S, McTaggar R. The action research reader. 3.* ed. Victoria:
Deakin University; 1986.

Kemmis S, McTaggart R. Cémo planificar la investigacién-accién.
Barcelona: Alertes; 1988.



