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SISTEMA DE ACREDITACIÓN DE TUTORES EN ATENCIÓN PRIMARIA
COMPETENCIA CLÍNICA

     En todas las valoraciones y revisiones realizadas figura la competencia clínica como un área fundamental para ser evaluada en la acreditación de tutores de Medicina de Familia. Sin embargo, no está suficientemente desarrollada con métodos que sean aceptados por los profesionales, que no generen un rechazo al "examen", que hayan demostrado su validez y que sean de aplicación sencilla y asequible. 

     Tras barajar muchas posibilidades, la Comisión Asesora, a propuesta del grupo de trabajo, ha optado por iniciar la evaluación de la competencia clínica de una forma modesta y discreta, con la presentación de casos clínicos para ser respondidos de forma individual por los aspirantes a tutor. Entendemos que esta área estará sujeta a cambios en los próximos años, en la medida que sean desarrollados por la Comisión Nacional de la especialidad de Medicina de Familia y Comunitaria métodos estandarizados de evaluación de la competencia clínica.

     Los casos han sido preparados desde la óptica de la Atención Primaria, están expuestos secuencialmente e intercalan preguntas y respuestas razonadas. La evaluación de las respuestas la realiza el propio tutor, siendo pues, éste el dueño de sus contestaciones. El propósito de realizar los mismos en esta área es mejorar la competencia del tutor, hacerlo reflexionar y favorecer el estudio, su autoformación y el reciclaje orientado y centrado en el mismo tutor. Pretende ser un instrumento para ayudar, no para fiscalizar.

     El objetivo es disponer a medio plazo de un banco de casos realizados por los Tutores de los diferentes Centros Docentes.

     Para la evaluación de la competencia clínica se han de responder tres casos clínicos, obteniendo la puntuación suficiente en, al menos, dos de los casos.
COMPETENCIA DOCENTE
     La Comisión Asesora, a partir de las reflexiones del grupo de trabajo: "Hemos empezado a ser docentes basándonos en nuestras buenas intenciones, en nuestra generosidad, en la solidaridad con la Medicina de Familia y ésto nos ha llevado a una palabra común, en torno a la que se agrupan nuestras ideas: EVALUACIÓN (evaluación del residente, evaluación del tutor, evaluación del profesor, evaluación del Ministerio, Comisión de Evaluación… con un nivel de responsabilidad diferente en cada miembro de la red -Coordinador, Responsable de Docencia, Tutor hospitalario, Técnica de Salud, Tutor, Residente…) y con una estructura que regula el procedimiento de manera más o menos estable" decide que para ser valorados los tutores en la Capacidad Docente, éstos deben firmar el siguiente compromiso:

"Acepto para ser valorada/o en mi capacidad docente":

1. Facilitar y trabajar con detenimiento en el proceso de EVALUACIÓN formativa, tanto del residente como de mi propia actividad docente, a petición del Responsable de Docencia de mi Centro, de acuerdo con la propuesta aprobada en Comisión Asesora.
2. Mantener asiduamente encuentros docentes con el residente.
3. Reunirme periódicamente con el resto de tutores de mi Equipo.
4. Participar en las reuniones de trabajo que mantengan los tutores del Equipo con la Coordinación de la Unidad Docente.
5. Participar en la reunión de tutores de toda la Unidad Docente que periódicamente se celebre con la Coordinación de la Unidad Docente.
6. Participar en el desarrollo del Programa Teórico-Práctico de la especialidad, según establezca la Comisión Asesora.
7. Colaborar y participar en los órganos colegiados de la Unidad Docente.
8. Reflexionar y negociar sobre las necesidades y objetivos del residente y las estrategias para desarrollarlos, explicitamente.
9. La opinión y participación del residente en el proceso de reacreditación, según establezca la comisión Asesora.
COMPETENCIA HUMANA
     Cuando en el grupo de trabajo iniciamos la reflexión y discusión de las áreas a tener en cuenta para la acreditación, encontramos una serie de "ideas", "argumentos" y "sensaciones" que queríamos reflejar en el espíritu del procedimiento y nos costaba mucho esfuerzo concretar. Éstas tienen que ver con la relación médico-paciente, con la satisfacción personal, con la comunicación, con un modelo de salud más integral. En definitiva, con esos otros aspectos que siempre están presentes en nuestra práctica y funcionan como una competencia invisible, difícil de medir y por tanto imposible de reconocer.

     Conseguimos, en primer lugar definirla como CUALIDAD HUMANA y llegar a un consenso entre nosotros sobre la necesidad de tenerla en cuenta y valorarla.
En segundo lugar, asumimos no trabajar desde la imposición de ningún procedimiento rígido o técnica que hiciera imposible su desarrollo. Contando en el proceso, con la participación directa de todos los implicados.

     Encontramos un terreno virgen y fértil centrándonos en el tema de "valores", entendiéndolos como principios que guían nuestra práctica. Por esta razón hemos decidido para ser valorados en nuestra CUALIDAD HUMANA firmar el siguiente compromiso:

     Acepto participar en un taller para el debate y la reflexión conjunta sobre: " Qué valores explícitos e implícitos trato de transmitir como Médica/o de Familia en mi práctica profesional y docente al residente (tutorización).
GESTIÓN DE RECURSOS. ORGANIZACIÓN DE LA CONSULTA
     La acreditación de un Centro de Salud como docente requiere una determinada estructura y funcionamiento del mismo analizado de forma global. Todo ello, sin entrar en detalle de cada profesional. El postgraduado en formación como futuro especialista en Medicina de Familia, sobretodo en su tercer año, comparte con el tutor durante muchos meses la atención a los pacientes, el espacio y el trabajo. Ello obliga a considerar la forma en que el tutor organiza su trabajo en el Centro junto al resto del equipo como un aspecto fundamental en su formación. En las revisiones de criterios de acreditación, la normativa anterior de la Comisión Nacional de la Especialidad y los resultados del cuestionario de la Unidad Docente destacan la utilización de la historia clínica, la participación en programas de salud y reuniones de equipo, como aspectos esenciales para fijarse la comisión que evalúa la acreditación.

     Para conocer estos aspectos y poder valorar la Comisión Asesora si se cumplen los mínimos para considerar aceptada su solicitud debe contestar a un cuestionario (que figura en la hoja de solicitud) visado por el Coordinador del Centro.

1. Utilización sistemática de la Historia Clínica.
2. Participación en Reuniones de Equipo.
3. Días de la semana en los que tiene consulta programada.
4. Número de pacientes/día que atiende como media en la consulta.
5. Tiempo medio que dedica a cada paciente en su consulta a demanda
6. Número de Sesiones Clínicas en las que participa cada mes.
7. Número de interconsultas formales/informales que mantiene semanalmente con otros miembros del equipo.
8. Propuesta de intervención en la propia consulta para mejorar la organización de la misma.

  

