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1.- INTRODUCCIÓN, JUSTIFICACIÓN 

La implantación del nuevo programa de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC) conlleva una serie de estrategias para que éste se pueda implantar. Entre ellas y una de las más importantes, ya que el peso de la formación del residente en el nuevo programa recae sobre todo en su tutor,  está la formación  de tutores.

Para ello la Unidad Docente debe facilitar actividades que permitan el mantenimiento y la mejora de la competencia del tutor tanto en área clínica, como de investigación, y sobre todo en el área de formación específica (comunicación médico-paciente, atención a la familia y a la comunidad, gestión clínica, bioética y razonamiento clínico).

La formación del tutor en metodología docente es otro de los pilares en que ha de sustentarse la implantación del nuevo programa de la especialidad de MFyC. 

Ello comprende conocer los principios básicos del aprendizaje de adultos (tabla 1) y formarse en los métodos educativos utilizables en postgrado en MFyC. 

Es preciso señalar que el aprendizaje de los especialistas sanitarios se produce fundamentalmente mediante la práctica supervisada junto a un tutor “experto” y con una asunción de responsabilidad creciente de los MIR. Es decir, mediante el trabajo del MIR con una autonomía creciente y mediante el aprendizaje junto a un tutor que, entre otras cosas, deberá promocionar una búsqueda activa de información de calidad y pertinente para la toma de decisiones clínicas y para la disminución de la incertidumbre y de la variabilidad de los MIR en dicha toma de decisiones. Si además se promueve un adecuado desarrollo de la capacidad de valoración crítica de los MIR de la información encontrada, el aprendizaje será aún más efectivo.  

Es por lo tanto muy importante fomentar el aprendizaje por los tutores de estrategias y metodologías didácticas capaces de fomentar el aprendizaje significativo de los MIR (y muy especialmente la enseñanza centrada en el que aprende y la comunicación efectiva en docencia y sus principios básicos); Esto es así porque -como acertadamente reflexionan entre otros, Ana Sobrino y Fermín Quesada, a partir de los postulados de Carl Rogers- La enseñanza médica es un proceso muy complejo que requiere habilidades en comunicación y en dinámica de grupos, y dedicar la adecuada atención a que exista una confianza y un clima adecuado  para la formación, se promueva una continua adaptación docente tutores y residentes y se utilicen en la formación modelos centrados en el alumno, con especial atención a sus necesidades y a su ritmo de aprendizaje. Para ello es necesario que los tutores conozcan los fundamentos de la enseñanza de adultos; Cómo se aprende de la experiencia; Cómo hacer comunicación empática; Cómo fomentar la enseñanza no directiva; cómo dar y obtener feed-back; Cómo fomentar la reflexión/ autorreflexión del que aprende; Cómo presentar casos clínicos centrados en el paciente (en el convencimiento de que difícilmente se puede promover el aprendizaje centrado en el que aprende, por tutores que no practican la atención centrada en el paciente).

Según estas premisas resultará especialmente útil propiciar entre los tutores la reflexión y el manejo de: el aprendizaje por el descubrimiento, el aprendizaje basado en la resolución de problemas (ABRP), las estrategias para ayudar a la toma de decisiones clínicas y para disminuir la incertidumbre de los MIR (entre ellas la MBE), el manejo de prescripciones educativas, etc. También convendrá que los tutores estén formados suficientemente en las reglas del feed-back, y que conozcan suficientes técnicas de motivación supervisión y evaluación (formativa y sumativa).

También será recomendable que los acuerdos formativos en la medida de lo posible se hagan explícitos en adecuados contratos pedagógicos.
Tabla 1: Principios de formación de adultos

A LOS ADULTOS LES MOTIVA APRENDER:

1. Lo que es relevante en situaciones concretas

2. Lo práctico más que lo teórico

3. Lo que se centra en problemas

4. Lo que tiene en cuenta su experiencia

5. Lo que se dirige a sus necesidades

6. Lo previamente negociado
7. Lo que les implica, lo participativo

8. Cuando se tiene en cuenta su ritmo

9. Cuando el aprendiz es parte activa del aprendizaje

10. Cuando se promueve una relación entre iguales
11. Lo que fomenta la autoevaluación  o evaluación entre compañeros
12. Cuando el papel del "profesor" es facilitar la adquisición de conocimientos y no proveerlos directamente.

Lo anterior implica que:

Los adultos son competentes para elegir su formación.

La necesidad sentida del "conocimiento" en relación con su práctica profesional representa una de las motivaciones más importantes para aprender.

Los adultos desean aplicar los nuevos conocimientos y habilidades cuanto antes a su práctica profesional y dan mayor importancia a lo que representa cambios y mejoras para dicha práctica.

El papel del "profesor" es sobre todo facilitar la adquisición de conocimientos y no proveerlos directamente.

Se facilita la adquisición de conocimientos se definen las necesidades sentidas del alumno, así como las negociadas con el tutor y sobre todo cuando –mediante un adecuado contrato pedagógico- se pautan los objetivos de aprendizaje y las estrategias de evaluación formativa que se usarán para valorar los avances alcanzados mediante una adecuada planificación de la enseñanza/aprendizaje.

La evaluación de la formación de adultos puede realizarse con estándares personales así como con criterios externos.

Sin embargo conviene recordar que la práctica, la experiencia etc. no garantiza el aprendizaje, a menos que se acompañe de estrategias formativas específicas, efectivas e individualizadas con cada alumno (en nuestro caso, con cada MIR).

Características generales del nuevo programa en cuanto a su repercusión en las necesidades de formación de tutores
a) Mayor necesidad de tutores: en el nuevo programa de la especialidad se va a requerir un mayor número de tutores en las Unidades Docentes (UUDD), dado que lo deseable es que cada residente tenga un tutor principal y otro de apoyo. En todo caso cada tutor tendrá un máximo de 2 residentes (si un Centro de Salud Docente tiene 2 residentes por año, precisaría tener 4 tutores).

b) El nuevo programa estructura la formación del residente por áreas competenciales y cada una con nivel de prioridad I, II o III y con la valoración de si el nivel de responsabilidad es primario, secundario o terciario.

c) Se establecen en el nuevo programa 4 áreas competenciales esenciales: la comunicación asistencial; el razonamiento clínico; la gestión de la atención; la bioética.

Importancia de la formación de los tutores en el nuevo programa

En el apartado 13.1.1. del programa de la especialidad de MFyC se especifica que, cada tutor tiene su propio estilo de tutorización  pero todos ellos deben ser capaces de:

· Comunicar (empatía).

· Estimular (incentivar, impulsar e ilusionar). 

· Transmitir información oportunamente.

· Explorar las expectativas y actitudes del residente.

· Favorecer el diálogo.
En el apartado 13.1.2. del programa de la especialidad de MFyC , especifica que: la importancia de la figura del tutor en la adecuada formación de residentes determina que las Administraciones Sanitarias favorezcan el aspecto de mantenimiento y mejora de la competencia de los tutores en la práctica clínica y en metodología docente facilitándoles el acceso a una formación continuada específica, sobre:

· Aspectos relacionados con el conocimiento y aprendizaje de métodos educativos.

· Técnicas de comunicación, de control y mejora de calidad.

· Técnicas de motivación, supervisión y evaluación.

· Valores y aspectos éticos de la profesión.

· Aspectos relacionados con contenidos del programa formativo.


2.- ELABORACIÓN DEL PLAN DE FORMACIÓN PARA TUTORES POR PARTE DE LA UNIDAD DOCENTE

La Unidad Docente debe facilitar que cada tutor pueda realizar un plan personal de formación. Los pasos a seguir para elaborar este plan personalizado pueden apreciarse en la tabla 2 y se detallan mejor en anexo 1.

Tabla 2: Pasos para elaborar un plan personal de formación 
1.-Identificar las necesidades de formación  

2.-Especificar los objetivos formativos de forma clara y comprobables.

3.-Especificar los métodos de aprendizaje más adecuados para alcanzar cada objetivo..

4.-Especificar los métodos de evaluación  

5.-Llevar a cabo el Plan.

6.-Evaluarlo.

La Unidad Docente deberá planificar una oferta formativa amplia tanto de cursos presenciales como a distancia, o bien si la Unidad Docente es pequeña deberá coordinarse con las UUDD colindantes para entre todas posibilitar esta oferta. 

La oferta formativa desde las UUDD a los tutores ha de contemplar las áreas que los tutores previamente han identificado como más deficitarias. También para la identificación de las áreas deficitarias a las UUDD les pueden ayudar las evaluaciones que hacen los residentes de los centros de salud y de los tutores y desde las UUDD ofertar formación en las áreas que se precisa mejorar. Fundamentalmente la oferta formativa ha de tener en cuenta, el programa de formación de la especialidad de medicina familiar y comunitaria y en contraste con él valorar los déficit de los tutores y la necesidad de formarse en áreas que según el programa ha de formarse el residente y a veces son nuevas incluso para el tutor como por ejemplo la atención al paciente inmigrante. Si bien las necesidades de formación pueden ser algo diferentes en cada UUDD, en cada CS y también para cada tutor/a, conviene identificar déficit comunes o al menos bastante extendidos (A modo de orientación puede servir los resultados de la encuesta presentada en las Jornadas de Tribuna Docente 2003 y en la que los tutores destacan como áreas más deficitarias:  mejora continua de la calidad, bioética, técnicas de deshabituación alcohólica, atención al adolescente, a la comunidad, violencia familiar y control de embarazo). 

Para facilitar la formación de tutores, las actividades formativas presenciales se planificarán sobre todo al final de la formación del residente, en el tiempo en que el residente asume todas las tareas de la consulta de su tutor y este puede dedicar tiempo a su formación. 

La Unidad Docente será la encargada de acreditar los cursos ofertados que realizan los tutores, lo que además tendrá un valor curricular tanto para la acreditación/ reacreditación  como tutor, como para la adquisición de méritos computables para la carrera profesional. 

Como guión de objetivos formativos necesarios y que deben alcanzar todos los tutores, proponemos seguir las “ Áreas Competenciales”  del nuevo programa y en base a ellas realizar una lista de actividades formativas a ofertar por la Unidad Docente.

Oferta formativa por áreas competenciales:

· Esenciales: 

· Razonamiento clínico.

· Gestión de la atención.

· Comunicación asistencial (entrevista clínica...)

· Bioética.

· Metodología docente ( técnicas pedagógicas para la tutorización  y para un aprendizaje efectivo) 

· Investigación.

· Atención al Individuo ( curso ECG, Espirometría,........)

· Atención a la Comunidad ( Inmigrante, población excluida.....)

· Atención a la familia (Dinámica familiar)

Se debe incidir en la necesidad de ofertar actividades de formación en  Metodología Docente  aplicada a todas las áreas competenciales, pero especialmente en las áreas  esenciales. Debería existir en cada Unidad Docente la oferta de formación en cada área competencial esencial y oferta de formación  en metodología de enseñanza de esta área. En anexo 2 se puede apreciar a modo de ejemplo el programa desarrollado en la Unidad Docente de Valencia.

3.- FORMACIÓN Y ACREDITACIÓN DE TUTORES

El plan de formación de tutores debe ir encaminado a cubrir al menos, aquellos requisitos que se les exigen en la acreditación-reacreditación (los criterios de acreditación-reacreditación de tutores son objeto de otro documento) y han de tener como punto de mira las necesidades de formación del residente
Los tutores deberán poder acceder a formación en al menos 4 áreas formativas: 

· Área clínica

· Área de investigación

· Área docente

· Área de formación específica (Comunicación médico-paciente y atención a la familia, Razonamiento clínico, Bioetica, Gestión clínica)

Es la Unidad Docente la encargada de facilitar la formación de tutores y para acreditarse como tutor al menos ofertar un nivel de actividades obligatorias. Sería deseable que entre todas las UUDD se elaborará un catálogo de ofertas formativas con el fin de conocer los diferentes recursos y colaborar entre las UUDD.

4.- RECURSOS  NECESARIOS PARA LLEVAR A CABO EL PLAN DE FORMACIÓN.

a) Tiempo.

Tanto el análisis y reflexión sobre nuestra actividad (incluyendo el conocimiento del nuevo programa), así como el desarrollo del Plan Personal de Formación (PPF) requiere un tiempo, que si bien una vez se ha adquirido la práctica de realizar la reflexión es menor, en un principio debería articularse una serie de tiempos “protegidos” para ello.

En el apartado 13.1.2. del programa de MFyC ya se especifica que la Administraciones Sanitarias deben favorecer el mantenimiento y mejora de la competencia de los tutores y deben favorecer las condiciones asistenciales y docentes adecuadas:

· Presión asistencial regulada, siendo recomendable no tener una presión asistencial que supere los 30 pacientes/día, ni una dedicación a la asistencia de más de cinco horas. 

· Tiempo específico par la docencia.
· Apoyo de la estructura docente.

También en el programa de MFyC en la página 16 donde se específica en un cuadro el Cronograma, se apunta en una llamada de atención (6) que se añadió a propuesta del Ministerio de Educación que “... Se recomienda que la actividad asistencial autónoma del residente se realice de forma progresiva, de tal manera que al finalizar el 4º año abarque un período no inferior a 2 meses”. 

Se puede aprovechar este tiempo en que el residente asume la actividad asistencial de forma autónoma para realizar actividades de formación de tutores, para que estos mantengan y mejoren su competencia docente. 

b) Recursos humanos.

Inicialmente es importante que los tutores cuenten con un “tutor” o supervisor (etc...) que puede ser el mismo coordinador si está formado para ello o un técnico al que le encargue la tarea. El supervisor tendría que supervisar las primeras fases de elaboración del PPF (sobre todo la parte de objetivos, actividades, etc...) para evitar que después de haber invertido una serie de tiempo y esfuerzo por parte de cada tutor, no se alcancen los objetivos planteados, lo cual llevaría al desánimo. Esta tarea puede realizarse bien con supervisión directa, o bien vía internet, como se está haciendo en Inglaterra.

c) Recursos docentes.

Sería necesaria que los tutores se fuesen formando  en diferentes áreas, empezando por el programa, ya que es importante saber lo que el tutor tiene que enseñar, para detectar lagunas de formación.

Otras necesidades de formación serían todas aquellos “instrumentos” a utilizar en el PPF como el  self-audit, análisis de videograbaciones de la consulta, análisis de incidentes críticos, elaboración de portafolio, así como los citados en la introducción, etc...

Para cada tipo de necesidades los recursos formativos deberían adaptarse a cada UUDD pero en general  podría seguirse el siguiente esquema:

· Conocimiento de programa de la especialidad: se podría utilizar un instrumento del tipo del que se utiliza en diferentes UUDD para la valoración formativa del residentes (check-list de objetivos) para que los tutores puedan de una manera más o menos rápida y sencilla chequear aquellas áreas mas deficitarias.

· Herramientas propias del Plan Personal de Formación: lo más operativo sería utilizar un mecanismo de formador de formadores como formación de técnicos en la UUDD, estos a su vez formarían a formadores claves  por centros o áreas (dependiendo de la dispersión, recursos, etc...) y estos a los tutores de los centros pudiendo incluso realizarse esta última fase en horario laboral en los centros a modo de sesiones. 

Anexo 1: CÓMO ELABORAR UN PLAN  PERSONAL DE FORMACIÓN.

Un Plan Personal de Formación (PPF) es una herramienta que permite de manera sistemática identificar y dirigir las necesidades de formación de los profesionales, mediante la elaboración de un plan en el que se especifica cómo se han identificado las necesidades, los objetivos que se pretenden alcanzar y los métodos que se van a utilizar para ello. 

Este sistema de formación está basado en los principios de educación para adultos y básicamente pretende:
· Situar al profesional en el centro del proceso de aprendizaje, utilizando la practica clínica como base del aprendizaje.

· Desarrollar la autonomía del profesional en la búsqueda de las mejores estrategias para alcanzar sus propias necesidades de formación.

· Integrar la teoría y la práctica en la forma de trabajo y desarrollo como profesional.

· Aumentar la motivación para el aprendizaje 
· Estimular la revisión periódica y compartir experiencias
Siendo sus características principales:

· Aprendizaje basado en problemas: La adquisición de conocimientos se basa en necesidades detectadas por los profesionales.
· El proceso estimula la autorreflexión: Este sistema desarrolla habilidades para la reflexión sobre las necesidades de formación.
· La formación puede alcanzarse por diferentes vías: Según el tipo de necesidades  están podrán alcanzarse por diferentes métodos (rotaciones prácticas, cursos a distancia, talleres, autoformación, etc...).
· La autoevaluación de los resultados del aprendizaje es parte del proceso de aprendizaje: La autoevaluación del progreso se integrará dentro del proceso para considerar que se ha completado el programa.
Al igual que otras iniciativas en educación médica los PPF no son nuevos, ya que en 1974 la Universidad Politécnica del Noreste de Londres, ya ofreció el Diploma de Educación Superior mediante Estudio Independiente, basado en el concepto la vía de aprendizaje basada en la negociación mediante el "estudiante" (learner) y la institución. 

Extendiéndose durante el final de la década de los 80 y principios de los 90 entre la formación superior. 

Con la publicación en 1983 de D. Schön de "The Reflective Practicioner" se introdujeron las bases de la reflexión como clave del desarrollo profesional. 

Dentro del campo de la Sanidad inició su implantación en Reino Unido y Canadá en los últimos años de la década de los 90, unido principalmente a la necesidad de recertificación.  Últimamente y basado en la satisfacción de los profesionales y la mejora de los conocimientos en aquellos lugares en que se ha implantado, el RACGPs (Real Colegio Australiano de Médicos de Familia) ha incorporado el PPF para el trienio 2001-2004 dentro de su programa de Calidad y desarrollo profesional.

Los pasos para elaborar un PPF los podemos resumir en:

1. Identificar las necesidades de formación.
2. Especificar los objetivos de formación.

3. Especificar los métodos de estudio para alcanzar estos objetivos .
4. Planificar la acción
5. Evaluarlo.
1.- Identificación de las necesidades de formación.

Existen múltiples vías mediante las cuales se pueden identificar las necesidades de formación. 

El sistema más básico es reflexionar sobre si el aprendizaje refleja en lo que actualmente estás o no trabajando, reflexionando sobre que áreas te interesan o no, aquellas en las que te gusta formarte o en las que no y en aquellas áreas que deberías formarte por necesidades clínicas o institucionales (en el caso de los tutores podríamos incluir los criterios de acreditación dentro de las necesidades institucionales).

Sin embargo este sistema puede dar lugar a identificar antes lo que quieres que lo que necesitas, por lo cual es importante utilizar sistemas que pongan de manifiesto de manera objetiva nuestras reflexiones. Existen diversos métodos que nos van a permitir detectar aquellas “zonas oscuras” de nuestra formación. 

Dentro de los métodos para detectar necesidades formativas asistenciales  podemos destacar:

· Eventos críticos

· Videograbación de las consultas

· Análisis de los contactos con los pacientes (PUNs y DENs)

Entre los métodos para detectar las necesidades formativas institucionales  podemos destacar:

· Indicadores de prescripción, derivación, pruebas complementarias.

· Criterios de acreditación.

· Carrera profesional, portfolio sumativo, recertificación, etc...

Estos métodos pueden ser complementarios entre sí, por ejemplo si los criterios de acreditación indican que debemos haber realizado 40h de formación clínica en el último año, tendremos una necesidad institucional y mediante los PUNs y DENs podremos identificar mejor aquellas áreas clínicas en las que deberemos formarmos.
2.- Especificar los objetivos de formación

Una vez hemos detectado las áreas en las que deberemos formarnos, deberemos transformarlas en objetivos de formación. Un ejemplo puede verse en el siguiente cuadro

	NECESIDAD DE FORMACION
	OBJETIVOS DE FORMACIÓN

	Manejo de la osteoporosis en pacientes con tratamiento prolongado con corticoides
	· Conocer los métodos de identificación de los pacientes con riesgo de osteoporosis.

· Conocer los métodos de prevención de la osteoporosis en estos pacientes.

· Conocer los tratamientos mas idóneos en los pacientes con osteoporosis por corticoides.


Los objetivos deberemos redactarlos de manera que sean específicos, medibles, alcanzables y relevantes.

3.- Especificar los métodos de estudio

Después de haber realizado la detección de las necesidades de formación, habrá que especificar los métodos de aprendizaje para conseguirlos.

Existen múltiples métodos de formación como pueden ser lectura de artículos o guías, cursos, talleres, sesiones, rotatorios clínicos, investigación, etc...

Es aconsejable utilizar aquellos que puedan cubrir mayor número de necesidades y resulten más cómodos para los profesionales .

4.- Planificar la acción

Una vez hemos realizado la detección de las necesidades de formación y hemos determinado podremos corregirlas, deberemos priorizarlas teniendo en cuenta entre otras:

· que algunas son más fáciles de detectar que de corregir (p.e. todas las que hacen referencia a actitudes).

· Número de necesidades semejantes.

· Las implicaciones en la formación del residente y si los déficit son áreas fundamentales en las que éste se ha de formar.

· Las implicaciones para los pacientes.

5.- Métodos de evaluación

Entre los métodos de evaluación se incluyen todos aquellos documentos que justifiquen que se han realizado las actividades planificadas.

Destacando el portfolio de aprendizaje, el cual no es más que la recogida las certificaciones de aquellas actividades regladas que se hayan realizado, junto con un registro de cada una de ellas de la necesidad a cubrir y la valoración de la utilidad de la misma. 

Otros métodos pueden ser la búsqueda y revisión de guías o protocolos o la realización de temas evaluados críticamente. La elección de uno u otro dependerá de los métodos elegidos para alcanzar las necesidades identificadas, y al igual que estos podemos emplear más de uno en el PPF.

ASPECTOS PRÁCTICOS EN CASO DE REALIZAR EL PPF PARA ACREDITACIÓN-REACREDITACIÓN.

La priorización de las necesidades detectadas se hará teniendo en cuenta:

· Aquellas áreas más deficitarias para la reacreditación.

· Posibilidades de formación.

Deben priorizarse un número adecuado de necesidades con el fin de no sobrecargarse, normalmente lo adecuado es entre 3 y 6 al año. Es conveniente planificar inicialmente aquellas actividades que podrían tardar mas de un año en conseguirse o que puedan ser utilizadas para conseguir realizar otras actividades.

P.e Si hemos observado que nos falta formación en el área de investigación y tenemos que tener una publicación para la reacreditación y nos faltan 2 años, podemos planificar para el primer año la formación y la realización del protocolo y para el segundo la realización y presentación del trabajo.

Los métodos para alcanzar los objetivos son múltiples y pueden abarcar: lectura de artículos, protocolos, talleres, cursos, rotaciones prácticas, etc... 

Deberán seleccionarse aquellas que supongan un menor esfuerzo para el tutor, intentando utilizar el MEF, el autoaprendizaje y los cursos a distancia.

Existen múltiples métodos de evaluación de los objetivos de formación, la elección de uno u otro deberá hacerse teniendo en cuenta los siguientes criterios: 

· Los métodos utilizados para conseguir los objetivos. P.e. La realización de una actividad formativa reglada (curso, taller, seminario, etc...) sólo requerirá la certificación de la realización de la misma.
· Los criterios de acreditación-reacreditación. P.e. Si hemos detectado una deficiencia en un área clínica y hemos utilizado como método de formación el autoaprendizaje (lectura de artículos y/o protocolos), podemos utilizar como método de evaluación la presentación de una sesión clínica, bibliográfica, etc...
Hay que tener un cuenta que se trata de un proceso de mejora de la competencia profesional, por lo cual hay actividades que pueden servir tanto para detectar necesidades como métodos de evaluación y que al mismo tiempo se contemplan en los criterios de acreditación/reacreditación.

Por ejemplo: Un self-audit puede servir como detección de necesidades y como método de evaluación y al mismo tiempo se encuentra contemplado en los criterios de acreditación-reacreditación. Una sesión clínica sobre un tema que hayamos detectado que necesitamos mejorar puede servir como método de evaluación y como criterio de acreditación-reacreditación.

Anexo 2: EJEMPLO DE  OFERTA DOCENTE A TUTORES DE LA UD DE VALENCIA PARA EL 2004:

	CURSOS PRESENCIALES

	
	Contenidos

	Curso básico de Entrevista Clínica
	Analizar los objetivos de una entrevista clínica y distinguir las estrategias comunicativas más útiles para conseguir dichos objetivos. 

Adquirir habilidades básicas que permitan poner en marcha dichas estrategias en la consulta.

	Curso de formación de tutores en técnicas de enseñanza de entrevista clínica


	Curso que permite aprender simultáneamente técnicas básicas de comunicación médico-paciente y técnicas de enseñanza de la entrevista clínica. Con una metodología activa basada en la técnica del  Problem Based Interviewing (PBI) se capacita a los tutores para proporcionar feed-back a los residentes a partir de la observación de videograbaciones de consultas reales, a usar el role modeling y el role play como herramientas de enseñanza-aprendizaje de habilidades y actitudes apropiadas para la entrevista clínica.

	Curso de entrenamiento de tutores en monitorización de consultas videograbadas
	Curso consistente en siete sesiones de entrenamiento de tutores en la monitorización de consultas videograbadas de sus residentes realizadas en la Unidad Docente con técnica del PBI recibiendo feedback del grupo y de la mano de dos facilitadores 

	Curso de entrevista clínica en  los centros de salud
	Consistente en siete sesiones de trabajo con videograbaciones de consultas de miembros del equipo, (residentes y tutores) monitorizadas por un tutor previamente entrenado en la técnica de PBI.

	Herramientas informáticas
	Manejo de herramientas informáticas básicas aplicadas a la docencia e investigación: Búsquedas y utilización de recursos de Internet, procesadores de textos, bases de datos, ppresentaciones gráficas. 

	Utilización de Internet en la docencia e investigación
	Conocer la utilidad de Internet aplicada a la docencia e investigación: Introducción. Concepto de redes. Internet. Concepto y tipo de buscadores. Utilización de recursos de Internet. Búsquedas bibliográficas.

	Metodología docente y evaluativa
	Orientado a la adquisición de conocimientos y habilidades sobre metodología docente y evaluativa: Las funciones del tutor, evaluación formativa, la enseñanza centrada en el que aprende, introducción al "feed-back", gestión de conflictos en la relación tutor-residente, tutorización activa continuada, etc...

	Herramientas para la recogida y elaboración de datos científicos
	Orientado al conocimiento de los aspectos básicos para diseñar hojas de recogida de datos, las reglas de codificación de datos y las herramientas informáticas aplicadas a la gestión de datos científicos.

	Herramientas docentes en formación en Ciencias de la Salud
	Orientado a la adquisición de conocimientos y habilidades sobre técnicas docentes:  Sesiones clínicas basadas en la resolución de problemas, videograbaciones como instrumento docente, self-audit, elaboración de un Plan de formación personalizado, principios básicos del feed-back, técnica de las 5 microhabilidades en la educación médica.

	CURSOS A DISTANCIA

	Investigación clínica en atención primaria (Métodos y herramientas) 
	Aprender a realizar un protocolo de investigación, el análisis de resultados, su interpretación y exposición (comunicación oral y escrita)



	Lectura crítica de artículos científicos
	Utilizar la metolología de la medicina basada en la evidencia para la lectura crítica de artículos científicos.



	Curso de Atención a la Familia en Atención Primaria
	Basado en metodología de resolución de problemas mediante trabajos prácticos sobre situaciones reales de la consulta, tutorizado por técnicos de la Unidad Docente. Permite adquirir los conocimientos para relacionar a la familia con los problemas de salud y las habilidades necesarias para asumir la responsabilidad de la Atención a la Familia en las consultas.



	Herramientas de gestión del EAP
	Gestión clínica, gestión de la demanda, , gestión de la calidad, gestión de la docencia, etc...

	SEMINARIOS

	Seminarios de investigación:

Protocolo de investigación

Recogida y análisis de datos

Interpretación y presentación escrita y oral de resultados


	Constan de 3 seminarios que podrán ser realizados independientemente, durante los mismos se intentará plantear de una manera práctica las diferentes fases de una investigación, pudiendo aportarse dudas o casos reales. 

	Seminario de realización de resúmenes estructurados (CATs)
	Utilización del programa informático CATMAKER para la lectura crítica de artículos científicos.



	Seminarios de herramientas docentes:

Utilización del self-audit 

feed-back

Videograbaciones
	Constan de 3 seminarios, cuyos contenidos son similares a los del curso de herramientas docentes, y permiten adquirir habilidades en una herramienta específica.
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