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Resumen

Este articulo contiene una propuesta de clasificacion
de los contenidos de la Formacion Sanitaria Especia-
lizada (FSE) integrada en el sistema Médico Interno
Residente en Espafna que pretende ser exhaustiva y
rigurosa desde el punto de vista pedagégico. Es in-
clusiva, respecto a otras clasificaciones parciales re-
lacionadas, se encuentra elaborada con un modelo
pertinente y realista, con la idea de introducir un
modelo racional y pedagégicamente correcto con la
FSE espafiola. Este trabajo pretende ofrecer una cla-
sificacidon de los contenidos, en un sentido extenso,
de la FSE a todos los profesionales protagonistas de
la misma, para que pueda ser utilizada para resolver
algunas de las necesidades educativas actuales.

Palabras clave: Situacién académica, Residencia,
Espana

Abstract

This article contains a proposal a classification of the
contents of Specialized Health Training (SHT) inte-
grated into the Medical Resident Intern system in
Spain which aims to be exhaustive and rigorous from
a pedagogical point of view. It is inclusive, with res-
pect to other related partial classifications, and is ba-
sed on a pertinent and realistic model, with the idea
of introducing a rational and pedagogically correct
model with the Spanish FSE. This paper aims to offer
a classification of the contents, in a broad sense, of
the SHT to all the professionals involved in it, so that
it can be used to solve some of the current educatio-
nal needs.

Keywords: Educational Statuts, Residency, Spain
Resumo
Este artigo contém uma classificagdo dos conteu-

dos da Formacao Especializada em Sadde (FES) in-
tegrada ao sistema de Internato Médico Residente
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na Espanha que pretende ser exaustivo e rigoroso do
ponto de vista pedagégico. E inclusiva, em relagio a
outras classificagoes parciais relacionadas, e se baseia
em um modelo pertinente e realista, com a ideia de
introduzir um modelo racional e pedagogicamente
correto com o FSE espanhol. Este trabalho visa ofere-
cer uma classificacdo dos contetidos, em sentido am-
plo, do FSE a todos os profissionais nele envolvidos,
para que possa ser utilizada para solucionar algumas
das necessidades educacionais atuais.

Palabras chave: Situacido educacional, Residéncia,
Espanha

Introduccion

Dentro de los conceptos bésicos y en referencia a la
especialidad de Medicina Familiar como disciplina,
Taylor cita tres etapas en todo aprendizaje (enuncia-
das por Miller?): pasién, precisién y generalizacion.
Para estos autores la fase de “pasién” representa el
triunfo del ardor profesional sobre lo material (tal
como ocurrié en los Estados Unidos de América entre
los afios sesenta y setenta). Que se podria asimilar a
una lucha “contra” las dificultades que impiden el de-
sarrollo de la Medicina Familiar. La fase de “precisiéon”
se caracterizaria por los objetivos de exclusividad del
contenido y la especificidad de su contribucién al cui-
dado del Paciente.? Y qué quizds se centraria mds por
un esfuerzo a “favor” del desarrollo de la especialidad.
Esta fase también podria denominarse “de regulacién
y estructuracién’, que se evidencia por toda la norma-
tiva sobre Formacién Sanitaria Especializada (FSE)
a partir de la publicacién de los reales decretos RD
1146/2006° y RD 183/2008*. Asi'y sélo tras conseguir
vencer estos retos se podria pasar a la fase de “genera-
lizacién”. Donde otros factores, incluso externos a los
profesionales, favorecerian su asentamiento y desa-
rrollo. Este esquema se podria aplicar a la evolucién a
la formacién sanitaria especializada y a sus especiali-
dades en Espaiia, y en este supuesto, actualmente y sin
dejar aparte algunos aspectos de la fase de pasién nos
encontrariamos en la fase de precisién, cada vez mis
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necesaria para seguir avanzando técnica y cientifica-
mente. Entendiendo como precisién la elaboracién de
un cuerpo de conocimientos, técnicas y aportaciones
metodoldgicas que den consistencia a nuestra activi-
dad profesional; incluyendo la normalizacion, el uso
de una taxonomia propia y exacta y la elaboracién de
clasificaciones rigurosas. Aunque ya se ha avanzado
bastante en la fase de generalizacién, por lo que es de-
seable completar la fase anterior para desarrollar co-
rrectamente esta tltima fase.

No coincidente en el tiempo, y con otro enfoque,
también se podria decir que la formacién sanitaria
especializada ha pasado por unas etapas, que po-
driamos denominar cémo: primera etapa “filoséfica
o utdpica”, segunda etapa “de crisis”, o de choque
con la realidad; para estar alcanzando actualmente la
“etapa realista” con un enfoque mds préctico y cen-
trado en el paciente, de los problemas que se le pre-
sentan diariamente en la formacién de especialistas
médicos. Esta separacién arbitraria, como todo es-
quema, quizds sea parcial, discutible, e incluso injus-
ta (por las posibles connotaciones peyorativas); pero
cumple el objetivo de ilustrar un proceso temporal,
que afortunadamente camina en un sentido positivo,
es decir hacia el progreso técnico y profesional de la
FSE. Esta revision pretende colaborar modestamen-
te a esta etapa de precision, haciendo aportaciones
bajo un enfoque operativo y realista para su desarro-
llo metodoldgico y profesional.

El objetivo de esta investigacion es ofrecer a todos
los actores implicados en la FSE una clasificacion de
contenidos y actividades, flexible, sencilla y poliva-
lente, pensada como un instrumento técnico que les
ayude en su trabajo docente habitual. La descripcion
de la clasificacién que proponemos va precedida de
los argumentos que justifican su necesidad y oportu-
nidad, una revision critica de las clasificaciones exis-
tentes, y la exposicién de la metodologia utilizada en
su elaboracién.

Qué son y para qué sirven las clasificaciones

De una manera muy esquematica podemos decir que
las clasificaciones son cuerpos convencionales de
simbolos y definiciones® y unos instrumentos basicos
para interpretar la realidad®. Las clasificaciones tie-
nen multitud de aplicaciones entre las que segin la
World Organization of National Colleges, Academies
and Academic Associations of General Practitioners/
Family Physicians (WONCA)® pueden destacarse: 1°
Nos permiten examinar, registrar y estudiar el traba-
jo diario de los profesionales con un espiritu objetivo.
2° Nos permiten utilizar un lenguaje comun para el
libre intercambio de la informacién a fin de que sea
posible su comparabilidad. 3° Son fundamentos inex-
cusables de la investigacion; si estas consideraciones
son evidentes con cardcter general, cémo es légico
también se pueden aplicar a la FSE.
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Justificacion de una clasificacién de los contenidos de
la formacién sanitaria especializada

Para llevar a cabo de manera correcta la FSE es im-
prescindible que los profesionales en formacién uti-
licen un lenguaje comuin que permita el intercambio
de informacidn en torno a todos los acontecimientos
que suceden en su quehacer, y que nos ayude a es-
tablecer estandares de estructura, proceso y resulta-
dos que sean fiables, que faciliten la evaluacién de la
FSE y su planificacion y gestion. Para facilitar el en-
tendimiento hay que reducir el nimero de vocablos
cientifico-médicos, mediante su agrupacion. Las cla-
sificaciones, como sistemas de ordenacién que son,
permiten agrupar conceptos y objetos sobre la base
de sus relaciones, que deben tener siempre en cuenta
el principio taxonémico fundamental que nos indica
que una clasificacién debe tener como propésito res-
ponder a las necesidades de sus usuarios.

Uno de los interrogantes principales y mas habi-
tuales es: ;Qué es y en qué consiste la Formacion
Sanitaria Especializada?; que ademds representa
una legitima inquietud, ya que para todo implicado
como docente, como tutor, como colaborador docen-
te, y por supuesto también como residente, es fun-
damente identificarse claramente con el rol que debe
desemperiar dentro del el sistema de FSE o “sistema
MIR (“Médico Interno y Residente”). Esencialmente
este es por lo tanto un problema de conocimiento,
identidad y coherencia. Existen varias definiciones
de la FSE, revisarlas no es el objetivo de este trabajo,
pero una de las maneras més sencillas de definir un
ejercicio formativo en este contexto es el de descri-
bir detalladamente las funciones, tareas y actividades
que debe desarrollar. “Lo que soy lo define lo que tengo
que hacer”. Asi se trataria de describir detalladamente
los contenidos y los roles de todos los actores impli-
cados en la FSE, especialmente los de los especialistas
en formacién, dentro de un enfoque general y comin
para todas las especialidades médicas que existen ac-
tualmente en nuestro pais.

Las clasificaciones utilizadas hasta ahora en FSE se
refieren a los siguientes aspectos:

- Clasificacion de las especialidades médicas que nor-
mativamente existen en Espafa.

- Clasificacion de la estructura de la FSE.
- Clasificacién de los actores protagonistas de la FSE.

- Clasificacion de los tipos de evaluacion y califica-
ciones de la FSE.

Contextualizar, ordenar, clasificar, y unificar termino-
légica y pedagdgicamente los contenidos de la FSE,
es un desafio, una oportunidad, una tarea estimulan-
te, que puede ser un hito, ser una referencia, lo que
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puede dar algunas satisfacciones y sobre todo que
puede ayudar a muchos profesionales como especia-
listas, docentes, tutores, residentes, a los clinicos, a
los estudiosos, etc. Trabajando en otras investigacio-
nes y articulos previos, especialmente tras las revi-
siones bibliograficas realizadas para la elaboracion de
tres documentos ya publicados para SEFSE-Areda”
no hemos detectado ninguna referencia o investiga-
cion que estableciera o definiera en Espana una clasi-
ficacién centrada en los contenidos de la FSE (textos,
documentos, temas, capitulos, apartados, etc., o tér-
minos equivalentes) que nos permitan ordenarlos o
clasificarlos de una forma sistematizada, integrada y
completa.

La necesidad de una nueva e integradora clasificacion
de los contenidos de la FSE

Elaborar esta clasificacién puede ser una oportunidad
original y pertinente, que trataria de responder a la
larga serie de cuestiones que han ido surgiendo con
el transcurso del tiempo, al ir implementandose las
nuevas normativas legales para el desarrollo de la FSE
desde 2008. Para la codificacion: ;Cémo codificar
los contenidos en FSE? Como es conocido los docen-
tes y tutores que al mismo ejercen como clinicos, ma-
nejan habitualmente varios sistemas de informacién
y registros de datos para la elaboracién de distintas
estadisticas, y cuando se trabaja inmerso en un siste-
ma que busca con ansiedad rentabilizar el tiempo y la
actividad de los profesionales ‘el trabajo que no se re-
gistra es un trabajo que no se ha hecho”, esto es espe-
cialmente cierto con las tareas y actividades docentes,
ya que habitualmente si no consta o se registra; por
lo tanto, no serd medible ni cuantificable. Ademads de
la docencia esto es especialmente llamativo en otros
aspectos como la investigacion, la evaluacién y me-
jora de la calidad asistencial, etc. En docencia y for-
macion: ;Qué contenidos enserfiar en FSE en general?
:Qué ensenar en una especialidad médica concreta?
Se trataria de ofrecer a los docentes y discentes una
idea concreta pero no excesivamente limitada de la
ESE, desarrollando con un tnico discurso y con los
mismos criterios los grandes grupos de tareas y ac-
tividades ya mencionadas. Para comprender lo que
significa en término o palabra se suele hacer con un
concepto a través de una definicion, o de una mane-
ra descriptiva ilustrando todas las partes o elementos
que incluye, en este caso en el documento extenso
se incluirdn muchas definiciones pero en la clasifica-
cion resumida o breve se pueden entender los térmi-
nos por la descripcién de sus componentes o partes.
Para la garantia de la calidad de la formacién: Para
realizar cualquier actividad de garantia de calidad, o
de evaluacion y mejora de la calidad de la formacién,
uno de los primeros pasos es contar con un catdlo-
go de tareas o actividades susceptibles de evaluacién,
para poder elegir entre ellas la tarea o tareas que va-
mos a evaluar en una primera fase, instaurar medidas
correctoras, para posteriormente poder reevaluar.
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Por lo tanto, para que podamos plantearnos la posi-
bilidad de evaluar una actividad o tarea concreta, esta
debe estar incluida en dicho catdlogo. Esa seria otra
de las funciones de dicha clasificacién. En archivo
y bibliometria: ; Cémo archivar libros y documen-
tos? Cldsicamente para esta funcién se han utiliza-
do los Thesaurus o clasificaciones informatizadas u
online generales, que por su extension y complejidad
son poco manejables y de dificil uso. Que se adap-
tan muy mal a las necesidades propias y especificas
de la FSE. Esta clasificacién ayudaria a ordenar mejor
las bibliotecas y los archivos documentales con es-
tos contenidos. Para la investigacion: ;Qué es lo que
quiero investigar? ;Qué es lo que estoy investigando?
También en este aspecto existen clasificaciones como
la de la UNESCO, que viene estructurada por disci-
plinas, pero aparte de que curiosamente no incluye
como tal a la FSE, es compleja y no compatible con
los otros aspectos deseables de la clasificacién senci-
lla y polivalente que buscamos.

Objetivos de esta clasificacion

El objetivo de este articulo es el de proponer, al me-
nos de forma previa o provisional, una clasificacion
de los contenidos de la Formacién Sanitaria Espe-
cializada en Espaiia, integrada en el sistema MIR,
inclusiva respecto a otras clasificaciones parciales
relacionadas, elaborada con un modelo pertinente y
realista, con la idea de introducir un modelo racio-
nal y pedagdgicamente correcto de nuestra FSE. Este
trabajo pretende ofrecer una clasificacién de los con-
tenidos, en un sentido extenso, de la FSE a todos los
profesionales protagonistas de la misma, para que
pueda ser utilizada para resolver alguna de las si-
guientes necesidades:

+  Proponer un modelo racional y pedagégicamen-
te correcto de la FSE.

+  Ayudar alos tutores y a los residentes en su FSE.
Y si es posible mejorar la calidad de la FSE en
Espaiia y en otros paises.

+  Facilitar al tutor y al residente el seguimiento del
proceso de aprendizaje, entendiendo las fases y
periodos de su desarrollo. Y asi conocer y poder
aceptar en que momento se encuentra cada uno.

+ Como catdlogo de metodologia formativa en
FSE que permita la localizacién y ubicacién de
cada uno de sus componentes o elementos.

+  Para identificar y conocer las metodologias for-
mativas existentes en FSE.

+  Como listado de comprobacién de las partes y
componentes del proceso de aprendizaje, para
no obviar ninguno de los importantes. Respe-
tando una secuencia pedagdgicamente y tem-
poralmente correcta.

+  Como guién para elaborar los planes o progra-
mas de garantia de la calidad de la formacién.

+ Como una ayuda para todos los responsa-
bles, planificadores o gestores de la FSE al
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implementar planes o programas de FSE.

+  Como catdlogo para detectar necesidades for-
mativas de los tutores y otros docentes y asi
poder planificar su formacién continua como
formadores.

«  De planificacién, de organizacién y de funciona-
miento en los centros docentes.

«  Para facilitar a las UUDD vy a las instituciones
implicadas en la FSE la eleccién de los conteni-
dos y construccién de bibliotecas, repositorios
o bases de datos sobre estos contenidos, cen-
trandola en las necesidades de los tutores y los
residentes.

B Para definir una auténtica cartera de servicios,
que incluya todas las posibilidades desarrolladas
(o de posible desarrollo) de la FSE.

«  Utilizar c6digos iguales, y comparables, para ac-
tividades o tareas iguales.

+« Como base para los distintos sistemas de
informacion.

»  DPara establecer criterios de archivo y bibliome-
tria comunes en FSE.

+  Pararepertorios bibliogréficos y organizacién de
los trabajos de investigacién en FSE, como es-
queleto estructural de los mismos.

+  Con caricter docente para poder ofrecer una
imagen concreta pero no limitada a los docen-
tes, estudiantes, tutores, médicos residentes, etc.

Métodos

El punto inicial y lejano de esta clasificacion, para
la elaboracién del esquema inicial se basé en “Las
preguntas que se hacen los médicos de familia que
desean ser tutores” segun el articulo del mismo nom-
bre.l® A continuacion, se incorporé toda la informa-
cion y los resultados de la busqueda realizada para
la elaboracién del Manual de herramientas docentes
para el tutor. !

Finalmente, la propuesta inicial de esta clasifica-
cién se ha construido a partir de los procesos de re-
visién realizados para elaborar los tres documentos
encargados por SEFSE-Areda, ya publicados, y que
son consecuencia de los talleres homénimos de los
Encuentros Nacionales de Tutores y Jefes de Estudios
de 2011: Elementos para mejorar la objetividad en la
evaluacién de los residentes. “A la busqueda de un
modelo racional y practico”; de 2013: Necesidades
de Formaci6n del Tutor para una docencia de Cali-
dad. “Como convertir a un tutor en un buen docen-
te”%; y de 2015: Claves para investigar en Formacién
Sanitaria Especializada. Como empezar a investigar
en FSE. Como continuar investigando en FSE® y del
resto de referencias incluidas en estos documentos.
Amplidndola ademds con todas las referencias sobre
el tema que se incluyen en la bibliografia proceden-
te de las busquedas bibliograficas realizadas para la
elaboracién de toda la bibliografia de apoyo que se
incluyen al final de este articulo.
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Posteriormente, se ha realizado un pilotaje com-
probando que los contenidos y términos utilizados
en la bibliografia de construccién estaban incluidos
de una u otra forma en la clasificacién y en todos los
documentos, articulos y textos sobre FSE acumula-
dos a lo largo 38 anos de ejercicio profesional de los
autores. El planteamiento de esta clasificacion estd
centrada en el binomio residente-tutor dentro del
proceso formativo o proceso de aprendizaje. El resi-
dente como poblacién diana final de la aplicacién de
la misma, y el tutor como el protagonista clave que
precisa toda la posible ayuda posible para poder lle-
var a cabo el proceso ensefianza-aprendizaje con el
residente (por ampliacion se entiende también para
todo tipo de docentes de la FSE).

La idea guia es la de seguir de forma natural, con
una secuencia temporal, légica y diddctica el trans-
currir de todo docente o discente por el sistema de
FSE y el periodo de la residencia de los médicos es-
pecialistas en formacién, con un enfoque secundario
dirigido a la formacién de formadores con especial
atencion en el tutor y en su competencia docente. Se
puede leer esta clasificacién como si fuera “un mapa”
para el tutor centrado en el residente para “viajar”
por el proceso de ensefianza aprendizaje. Y también
se puede utilizar como un gran listado de compro-
bacion (chest list) de todo el proceso formativo o de
una parte de él.

Resultados

Este articulo se deberia considerar como un docu-
mento que se expone para completarlo y mejorarlo,
sobre todo por los expertos en cada uno de los apar-
tados.!? La clasificacion que se presenta en la tabla 1
es una version reducida en forma de guién o indice.
Se divide en 100 apartados, y se estructura en varios
diferentes niveles. Estd realizada con base en un cé-
digo numérico de hasta seis digitos, correspondientes
a cada de sus cinco niveles, aunque en este articulo
se describen completos solo dos niveles. Se trata de
una propuesta de indice, guién o esqueleto estructu-
ral de la primera versién de la clasificacién de la FSE
centrada en el proceso formativo siguiendo el mode-
lo espanol.

Discusion

Como aclaracion inicial, esta propuesta no pretende
ser una clasificacién universal y exhaustiva de la FSE,
sino solo (tal como indica el titulo) una proposicién
inicial de clasificacién sobre el proceso formativo de
la formacién sanitaria especializada en Espafia, con la
intencién de comenzar un camino (un primer paso)
que pueda con el tiempo y si es necesario con las
aportaciones colectivas con muchos otros docentes y
discentes en FSE se pueda convertir en una clasifica-
cién 1til y de uso habitual.
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Propuesta de clasificacion de la formacion sanitaria especializada centrada en el proceso formativo 2024.44

Tabla 1. Clasificacion de la FSE centrada en el proceso formativo.

COMPONENTES O FASES MODULOS O UNIDADES FORMATIVAS

Introduccion

0. Introduccion

El continuo formativo

1. Continuo formativo en ciencias de la salud

Profesionalismo y profesionalidad

2. Profesionalismo y profesionalidad en ciencias de la salud

Identidad Docente del tutor

3, Variables personales (la vocacion, el género, la familia, los valores, ...)

4. Variables formativa (el practicum de medicina, la formacién inicial durante la titulacion, la
formacion MIR, ...)

5. Variables profesional (las condiciones laborales, la regulacion normativa, los incentivos,

).

El sistema de formacidn sanitaria especia-
lizada

6. El sistema espafiol de Formacion Sanitaria Especializada (FSE)

El contexto general

7. Ambito y contexto general de la FSE

El proceso formativo

8. Como es el proceso formativo. El proceso de ensefianza - aprendizaje de los especialistas
en formacion (residentes)

El tutor de FSE*, el tutor sanitario, el tutor
de residentes

9. Porque quiero ser tutor. Motivacion para ensefiar

10. Que significa ser tutor

11. Como llevar a cabo la tutorizacion. Como ser un buen tutor

12. Que sabemos de los tutores

13. Que hay que hacer para ser tutor

14. Que puede aprender el residente del tutor

15. Como puede el tutor convertirse en un docente eficiente

16. Cuales son las repercusiones de la docencia sobre la asistencia y el resto de actividades
del tutor

17. Que formacion deben tener los tutores. Formacion de formadores

El médico especialista en formacién o
residente de FSE

18. Que significa ser residente. El residente. Llegan los residentes

19. Que sabemos de los residentes

20. Como debe participar el residente es su formacién. Como ser un buen residente

21. Como debe ser la relacién tutor - residente

22. Como motivar al residente

23. Como formar residentes resistentes y resilentes

24. Como abordar los residentes con problemas. El residente dificil o disfuncional

25. Los residentes se van

La estructura docente y sus recursos

26. Como es la estructura y la infraestructura docente

27. Cuales son los organismos estatales de la Formacion Sanitaria Especializada

28. Cual es el papel de las comisiones nacionales de las especialidades de FSE

29. Cuales son los organismos de las comunidades autdnomas de FSE

30. Cual es el papel de las unidades docentes de FSE

31. Cual es el papel de la comision de docencia de la unidad docente

32.El hospital docente

33. El centro de salud docente

34. Otras entidades docentes colaboradoras y otros entornos de formacion

35. Cuales son los recursos humanos docentes. El equipo docente

36. Como preparar la consulta para formar residentes. Organizacion de la consulta docente

La planificacién formativa

37. Como planificar la FSE. Cuales son los conceptos clave de la planificacion formativa
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COMPONENTES O FASES MODULOS O UNIDADES FORMATIVAS

Conocer el contexto docente

38. Como es el contexto formativo y el medio ambiente docente. Formacidn profesional

39. Cuales son los deseos y expectativas del residente

Analizar la situacion inicial

40. Como realizar el andlisis inicial y la evaluacion diagnéstica del residente

41. Cuales son las fortalezas y debilidades del residente

42. Cuales son las necesidades formativas del residente

Plan de formacion. Disefiar el plan de
formacion

43. Como planificar la formacién (FSE). Que tipo de planificacion vamos a utilizar

44. Como disefiar y elaborar el plan formativo

45. Como establecer los objetivos formativos. Los objetivos docentes

46. Como seleccionar los contenidos

47. Como elaborar el curriculo. Curriculum

Elaborar y redactar el plan formativo

48. Como redactar el plan formativo

49. Que modelo formativo vamos a utilizar

50. Que estrategias formativas vamos a utilizar

Programar la formacion

51. Como realizar la programacion formativa. Guia o Itinerario Formativo Tipo (GIFT). Plan
Individual de Formacion del Residente (PIFR)

52. Conocer los programas docentes oficiales de las especialidades en ciencias de la salud.
Conocer el programa docente de mi especialidad

53. Que métodos docentes vamos a utilizar

54. Como organizar el plan formativo

Implantacién y desarrollo del programa
formativo

56. Como llevar a cabo y desarrollar el programa formativo

57. Que actividades docentes vamos a desarrollar

58. Que experiencias docentes nos pueden servir de referencia

59. Como establecer el cronograma. La temporalizacion

60. Que técnicas docentes debemos utilizar

61. Con que instrumentos y herramientas docentes cuento

62. Que tareas docentes van a realizar los residentes

63. Con que medios y recursos docentes cuento

64. Como gestionar el proceso formativo

Formar por competencias

65. Como formar en competencias

Formar por dominios competenciales o
areas formativas

66. Como ensefar la comunicacion asistencial. Relacion médico - paciente. Entrevista clinica

67. Como ensenar el razonamiento clinico y la toma de decisiones

68. Como ensefiar el método clinico centrado en el paciente. El acto médico. El acto clinico.

69. Como formar en la préctica clinica. Formacion en el contexto clinico asistencial

70. Como ensenar la gestion clinica

71. Como ensefiar a trabajar en equipo

72. Como formar en organizacion y gestion de la atencién a la poblacion

73. Como enseiiar los sistemas de informacién sanitaria

74. Como enseiar la gestion de la calidad asistencial

75. Como enseiiar la responsabilidad profesional

76.Como ensenar la bioética

77.Como enseiiar otros contenidos de la FSE

78. Como enseniar la atencion sanitaria individual

79. Como enseiiar la atencion a la familia

80. Como enseiiar la atencion a la comunidad

81. Como formar en docencia. Como aprender a ensefiar

82. Como formar en investigacion. Como aprender a investigar
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Revisar y analizar el proceso formativo

83. Como evaluar la practica clinica

84. Como evaluar el desempeiio del residente

85. Como analizar el progreso formativo del residente

86. Como realizar la supervision formativa del residente

87. Como dar feedback al residente

Evaluar el sistema de FSE
Evaluacion formal y legal de la FSE

88. Como evaluar la formacion sanitaria especializada

89. Como evaluar la estructura

90. Como evaluar el proceso formativo

91. Como evaluar al residente

92. Formularios y documentacion para la evaluar al residente

93. Como realizar evaluacién formativa del residente

94. Como realizar la evaluacion anual del residente

95. Como hacer la evaluacion final del residente

96. Como evaluar a los docentes. Evaluar al tutor

97. Como evaluar los resultados formativos

99. Como evaluary mejorar la calidad de la formacion

La ética en la formacién docente

100. La dimensidn ética en la relacion formativa entre tutor y residente.
101. La responsabilidad como valor formativo de primer orden.
102. La importancia de la alteridad y de la ética responsiva en el contexto sanitario.

103. La confianza y el respeto como bases de la relacion formativa.

Investigar e innovar en FSE

104. Como investigar en docencia y en FSE

105. Como innovar. Experiencias formativas innovadoras

La relacion, colaboracién y cooperacion de

106. Relacion de la FSE y otras instituciones

107. Cooperacion, foros y encuentros internacionales de FSE

la FSE con otras instituciones

108. Papel de las sociedades profesionales en la FSE

Futuro de la formacion sanitaria especia-
lizada

109. Futuro de la formacién sanitaria especializada en Espaiia

*FSE = Formacion Sanitaria Especializada.

Normalmente una clasificacién suele elaborarse
por un grupo de expertos de reconocido prestigio en el
tema objeto de ser clasificado, y en metodologia y taxo-
nomia. En este caso somos conscientes de la limitacién
que supone que esta clasificaciéon esté elaborada por un
numero reducido de personas, a pesar de la amplia ex-
periencia de ambos autores en estos temas con las co-
rrespondientes publicaciones y revisiones. Sin embargo,
este problema se ha tratado de paliar tomando las si-
guientes medidas: 1°. La opinién de los expertos estd
recogida de manera indirecta a través de la bibliogra-
fia utilizada. 2°. Se ha utilizado la metodologfa de in-
formadores clave, o expertos en varias fases sucesivas
de la elaboracién de dicha clasificacién; en muchos ca-
sos utilizando textos no publicados o de uso restringido,
con sus opiniones personales recogidas en anteriores
trabajos relacionados. Tras lo que se han incorporado
activamente estas aportaciones. 3°. Se considera una
propuesta, abierta, sometida a modificacién con las
aportaciones que se pudieran hacer tras su publicacién.

La validez interna de esta clasificacién viene deter-
minada por la bibliografia de referencia, la metodologia

Vol.27 No.2

empleada y sobre todo por los criterios utilizados para
su elaboracién. La validez externa, y su posible utilidad
generalizada, la va a definir el uso que de ella se haga y
de las experiencias obtenidas con su uso. Existe un sesgo
inevitable por ser uno de los autores, médico especialis-
ta por la via MIR en Medicina Familiar y Comunitaria,
por los contenidos concretos y ejemplos de la esperada
“deformacion profesional” y por utilizar los trabajos y
revisiones previas de autocita logica y esperable. Aun-
que muchos contenidos previos se han redactado refe-
ridos a la FSE en general, otros que son contenidos mds
especificos de la Medicina de Familia son facilmente ge-
neralizables salvando las peculiaridades de la formacién
en cada especialidad médica concreta. A laluz de las de-
finiciones revisadas de todas las metodologias formati-
vas, y que se incluyen, se ha intentado homogeneizar los
términos y palabras utilizadas por los distintos autores
en la bibliografia citada, por lo que es posible que esta
no coincida con la original en algunos casos.

Desarrollo futuro de esta clasificacién

Se publica con la intencién de su difusién y
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conocimiento por los posibles usuarios, estando abierta
a todo tipo de sugerencias y modificaciones para su me-
jora. Se cede sin limitaciones para su uso publico, a todos
los profesionales de la salud en Espana y en otros paises,
y a las instituciones que quieran utilizarla; en el futuro se
deberia de elaborar una versién informatizada.
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