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documental
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Resumen

Antecedentes La atencion centrada en la persona (ACP) consiste en situar a las personas en el centro de la toma de
decisiones sobre su atencién sanitaria.

para garantizar que responde a sus necesidades, valores y circunstancias personales. La politica y las directrices
sanitarias promueven cada vez mas la CPC, pero se sabe poco sobre como se integra en la formacion médica de
posgrado. El objetivo de esta investigacion era comprender cémo se integra la CPC en la formacién médica de
postgrado en el Reino Unido y explorar los factores que influyen en la inclusion de la CPC en el contenido de los planes
de estudio.

Métodos Para explorar esta cuestion, entrevistamos a profesionales de alto nivel con funciones clave en los planes
de estudios de cuatro Reales Colegios del Reino Unido (psiquiatras, médicos, cirujanos y médicos de familia) y
utilizamos un analisis marco de las entrevistas y los documentos pertinentes de los planes de estudios para
identificar temas.

Resultados La legislacion y la orientacion profesional/educativa influyeron en la inclusion. Las definiciones y la
terminologia de los PCC diferfan y su ubicacion en los planes de estudios era variable. Los Royal Colleges
definieron el plan de estudios y proporcionaron formacién para garantizar la competencia, pero los decanatos
locales aplicaron el plan de estudios de forma independiente. La participacion de los formadores fue mayor que la
de los estudiantes. La garantia de calidad se centré méas en los comentarios de los formadores y los alumnos que
en las opiniones de los estudiantes.

que los pacientes, y la participacion de los pacientes y el publico en el desarrollo de los planes de estudios, la
ensefianza y la evaluacion fue limitada.

momentos de la formacion, con claridad en torno a las diferencias entre los distintos niveles.

Las diferencias entre los requisitos de grado y postgrado. Una mayor auditoria y garantia de calidad de los programas
ayudarfa a identificar las practicas de éxito para compartirlas dentro y entre los Royal Colleges, al tiempo que se
mantiene la flexibilidad de la oferta local. La participacion de los pacientes y el publico en esta labor no puede sino
reforzar la oferta.
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Introduccion

La atencién centrada en la persona (ACP) es un
concepto bien reconocido en la atencién sanitaria
contempordnea que implica situar a las personas en el
centro de la toma de decisiones sanitarias para
garantizar que satisfacen sus necesidades, valores y
circunstancias personales [1-5]. La CPC incorpora
estrategias como la toma de decisiones compartida
(TDC), la autogestién asistida y la planificacién
personalizada de los cuidados. Se ha demostrado
internacionalmente, y a través de una serie de
intervenciones y resultados medidos, que la CPC tiene
multiples efectos positivos. La adopciéon de un enfoque
de CPC en la prestacion de asistencia sanitaria se ha
asociado a una mejora de los resultados sanitarios, un
mejor conocimiento y comprensién del riesgo, una
participacién mas activa en la toma de decisiones y unas
decisiones mds acordes con los valores del paciente, un
mayor cumplimiento de las practicas clinicas y la
medicacién recomendadas, y una reduccién de las tasas
de procedimientos electivos [6-9]. Ademds, se ha
demostrado que la formacién en GED para
profesionales registrados tiene efectos tanto en el
paciente como en los profesionales. Por ejemplo, se ha
relacionado con la mejora de la satisfaccion del paciente,
la reduccién de la ansiedad del paciente y la mejora de la
adherencia al tratamiento [10, 11]. En el caso de los
profesionales, se han observado mejoras en las
habilidades de orientacién profesional para la toma de
decisiones (incluida la evaluacién de las necesidades de
decision, como la informacion, la claridad de los valores,
el apoyo, la fase y el momento de la decisién) [12], en la
comunicacién evaluada tanto por el observador como
por el propio paciente [13] y en la implicacién percibida
de los pacientes en la toma de decisiones [14].

A pesar de ello, los datos sugieren que la aplicacién de
las practicas de CCP en los centros sanitarios es variable
y dificil [15, 16]. Por ejemplo, hay pocos datos sobre la
eficacia de las intervenciones dirigidas a mejorar la
adopciéon del Método de Dias Fijos por parte de los
profesionales sanitarios. Las intervenciones dirigidas
tanto a los profesionales sanitarios como a los pacientes
parecen ser las mdas prometedoras [16-19], pero la
variabilidad en los resultados que evaltan el impacto de
los programas de formacién supone un reto a la hora de
comparar la eficacia relativa de los programas entre los
distintos estudios [20, 21].

Cada vez mas, la educacién y la formacién en CCP
han sido promovidas por organismos implicados en la
politica sanitaria y la orientacién sobre la prestacion
(por ejemplo, [4, 22-25]). Un importante programa de
implementacién de la GDS (Making Good Decisions in
Collaboration; MAGIC) destac6 la importancia de
integrar la CCP y la formacién en microhabilidades de
GDS en los curriculos educativos para mejorar la
aplicacion de la CCP en la practica diaria de los
profesionales sanitarios [15]. Sin embargo, en la
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actualidad se sabe muy poco sobre el grado de
integracion de la CPC en la formacién médica de
postgrado en el Reino Unido, un hecho que se complica
por la independencia de los Royal Colleges en el
desarrollo de su oferta formativa. Este trabajo se centra
en la formacién médica de posgrado en el Reino Unido,
como parte de un andlisis mas amplio de las necesidades
de formacién (ANF) que también incluy? la formacién de
pregrado (segun se informa en el informe de la Comisién
Europea).
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por separado [26]). Nuestro objetivo era comprender

como estd representada la CCP en los planes de
estudio de postgrado de los Royal Colleges del Reino
Unido, y explorar los factores que influyen en la
inclusion de la CCP en el contenido de los planes de
estudio.

Métodos

Los criterios de inclusién fueron los Royal Colleges
médicos de Inglaterra. Se contacté por correo
electrénico con cada uno de ellos para que participaran
en la ENT y todos los Royal Colleges contactados
aceptaron participar. Elegimos cuatro Royal Colleges
médicos de Inglaterra como ejemplos en esta ENT:
Psiquiatras (RCPsych); Meédicos (RCP); Cirujanos
(RCS); y Medicina General (RCGP). Se eligieron para
ofrecer una gama de especialidades que cubrieran
tanto la atencién primaria como la secundaria, asi como
para incorporar elementos de subespecialidad,
permitiendo la representacién a través de una gama de
Royal Colleges. Como paso preliminar, se llevé a cabo
una rapida revision de la literatura para recopilar
definiciones de CCP e identificar temas de codificacién
del marco de trabajo [1-3, 23-25, 27-38]. Los elementos
de la CPC generados a partir de este ejercicio
incluyeron: planificacién, coordinacién, decisiones
compartidas, alfabetizacién sanitaria, autogestién,
comunicacién e implicacién.

A continuacién, se utilizaron dos métodos para
explorar el contenido de los planes de estudios de
posgrado: (1) entrevistas telefénicas con informadores
clave, y (2) andlisis documental de los documentos
curriculares.

Datos de la entrevista

Cada facultad identificé al informante mdas adecuado
para participar en esta investigacién, lo que dio como
resultado un total de cuatro informantes (uno por
facultad). Todos ellos eran profesionales de alto nivel
con un papel de liderazgo en los planes de estudio de
cada facultad (por ejemplo, directores médicos,
decanos asociados, jefes de programa). Los elementos
del CCP identificados en la revisiéon ripida de la
bibliografia guiaron el desarrollo de las preguntas
abiertas y las indicaciones preestablecidas para el
cuestionario [39]. Las preguntas se centraron en la
inclusién de la CCP, las influencias en el plan de
estudios, las barreras y los facilitadores de la inclusién,
la garantia de calidad y la participacidén de pacientes y
publico (véase el programa en el Apéndice). El
investigador y el entrevistado se pusieron en contacto
antes de la entrevista para concertarla, pero por lo
demas no se conocian. Todas las entrevistas se
realizaron por teléfono, con la presencia exclusiva del
investigador (AF o KG) y el entrevistado, y se grabaron
en audio con el consentimiento informado del
entrevistado (excepto una grabacion fallida en la que el
investigador tomd notas contemporaneas). Las
entrevistas duraron aproximadamente 1 hora. Ambos
entrevistadores eran mujeres, tenian formacién en

enfermeria (AF con un doctorado adicional dhigiditddel
de los servicios sanitarios, KG con un master?dicional
en gestiéon de servicios sanitarios) y trabajaban como
investigadores en el momento del estudio. Las
entrevistas se transcribieron literalmente y los
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Las transcripciones, mas las notas del entrevistador,
constituyeron los datos para el andlisis.

Documentos curriculares

Todos los Royal Colleges, salvo el RCGP, tienen un plan
de estudios "basico" y otro "especializado”; el nimero de
especialidades de cada Colegio varia (cuadro 1).

Los documentos del plan de estudios se obtuvieron de
los sitios web de los Royal Colleges; se revisé el plan de
estudios basico de cada Royal College y, ademads, un
documento del plan de estudios de formacién
especializada de cada uno de los RCS y RCP (Tabla 2),
con el fin de seguir el analisis en estos dos Colleges que
tienen muchas subespecialidades. En el andlisis
documental se utilizé un marco de elementos de CCP
identificados por la revision rapida de la literatura.

Analisis
Se emple6 un enfoque deductivo para trazar el plan de
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se analizaron utilizando los principios del andlisis de
marcos [49] para organizar los datos en categorias
predefinidas relativas a la inclusién de la CCP en el plan
de estudios. Se disefiaron diferentes marcos a partir de
la revisién rapida y se aplicaron a los andlisis de las
entrevistas y los curriculos (véanse las tablas
suplementarias 1 y 2), para comprender 1) cémo se
aplican las orientaciones en los curriculos y 2) cémo se
aplican los curriculos en la practica. Durante el andlisis
de las entrevistas, se identificé un c6digo adicional que
se incorporé al marco analitico (Tabla suplementaria 1).

Dos investigadores analizaron los datos de forma
independiente y se reunieron periddicamente para
garantizar la coherencia en la codificacién y resolver
cualquier variacién en la interpretacion de los datos. Los
antecedentes de AF se describen mads arriba, y RW es
socidlogo médico con un master en investigaciéon social.
Las entrevistas y los andlisis documentales se realizaron
de forma independiente vy, tras el andlisis individual, se

estudios y la prictica de acuerdo con las directrices del =~ compararon los resultados para identificar temas
PCC. Se utiliz6 la version 12 de Nvivo [48] para emergentes comunes. Se identificaron ideas
gestionar los datos de las entrevistas. Se analizaron interrelacionadas y temas emergentes en los datos.
todos los datos de las entrevistas disponibles. Los datos
Cuadro 1 Asignacion de tiempo a los planes de estudios basicos y especializados
Basico/ContinuoFormacion EspecialidadFormacion Numerode
especialida
des

Real Colegio de Psiquiatras3 afios3 afos 8
Royal College of Physicians2/32
Real Colegio de Cirujanos2 afos4 afos 10

Real Colegio de Médicos Generales3 afos

anos5/42 afos 33

2 El entrevistado indicé que la estructura de la formacion iba a cambiar para incorporar un aumento del tiempo asignado a la formacién "basica" y una disminucién

concomitante del tiempo dedicado a la formacion especializada.

Cuadro 2 Documentos curriculares examinados

Royal CollegePlan de estudios basicoPlan de estudios

especializado

RCPsychReal

basicaen Psiquiatria CT1-CT3[40]

RCPJoint Royal College of Physicians Training Board (2009).
Speciality Training Curriculum for Core Medical Training [41].

Colegio de Psiquiatras (2013). A Competency Based Cur-
riculum for Specialist Core Training in Psychiatry. Formacion

Joint Royal College of Physicians Training Board (2010). Curriculo
de formacion de la especialidad de Cardiologia [42].

Comité Intercolegial para la Formacion en ACCS (2012). Acute
Care Common Stem Core Training Programme. Curriculum and

Assess- ment system [43].

RCSIntercollegiate Surgical Curriculum Programme (2015). Core

Surgi- cal Training [44].

RCGPRoyal

Programa Intercolegial de Planes de Estudio de Cirugia (2014).
Plan de estudios de cirugia cardiotordcica (y subespecialidad
de cirugia cardiaca congénita) [45].

College of General Practitioners (2016). The RCGP Curricu- lum:
Core Curriculum Statement. 1.00: Ser médico general [46]

Real Colegio de Médicos Generales (2016). The RCGP Curricu-

lum: Moddulos profesionales y clinicos en 2.01-3.21 Modulos

curriculares [47].
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Resultados

Durante el andlisis integrado de las entrevistas y los
documentos de los planes de estudios surgieron tres
temas principales: (1) ;Qué es la TPC?; (2) Factores que
influyen en el desarrollo de los curriculos de TPC; y (3)
Imparticién y evaluacion de la TPC. Cada tema
principal se dividié a su vez en temas secundarios (Fig.
1), que tratamos a continuacién.

Tema 1: ;Qué es el PCC?

Definicién y descripcion de la PCC

La referencia a la TPC durante las entrevistas y en los
documentos curriculares fue a menudo general, con
poca definicién o descripcién de lo que la TPC podria
significar en la practica (Tabla 3a y b), aunque el
curriculo del RCGP ofrecia una definicién mas completa
(Tabla 3c). Sin embargo, los entrevistados tenian la
sensacion de que la CCP puede ser

s
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un concepto mas amplio, que incorpora, por ejemplo,
modelos de asistencia sanitaria basados en la
recuperacién, la practica reflexiva, la creacién de
relaciones terapéuticas, el holismo, la
personalizada y la habilitacién (Tabla 3d).

También cabe destacar que el término "atencién
centrada en el paciente”, en lugar de "atencién centrada
en la persona”, es el mas utilizado en los documentos
revisados.

atencion

Habilidades y atributos de un profesional centrado en la persona
La mayoria de los entrevistados resaltaron la
importancia de las habilidades comunicativas para
impartir muchos aspectos de la TPC (Tabla 4a). El
andlisis curricular también encontré una amplia gama
de afirmaciones codificadas bajo comunicacién. La
comunicacién, la asociacion y el trabajo en equipo es
uno de los cuatro dominios de la Buena Practica Médica
[50], un documento del Consejo General de Medicina
(GMC) disenado para apoyar el plan de estudios, al que se
hace referencia en cada uno de los planes de estudios.

What is PCC?

* Defining and describing PCC
 Skills and attributes of a PCC practitioner
* PCC not a new concept

.

/
Influencers of
PCC curricula

« Significant drivers of PCC inclusion in royal
college curricula

 Patient and public involvement in curricula
development

\development

>

PCC delivery
and

assessment

* How PCC is taught
¢ Assessing trainee competence in PCC

* The impact of PCC training for different
stakeholders

Fig. 1 Temas principales y secundarios resultantes del anélisis integrador de las entrevistas y los documentos curriculares del Royal College.

Cuadro 3 Definiciones de CCP obtenidas de las entrevistas y los documentos de los planes de estudios

a)"El paciente es el centro de la atenciéon" (RCP)

b) "Trabajar con las partes interesadas para crear y mantener un servicio centrado en el paciente”, plan de estudios de cirugia cardiotoracica,

Programa Intercolegial de Planes de Estudios Quirdrgicos (ISCP), 2014 [45]
¢) Definicién de PCC del RCGP:

1. Comprender el contexto mdas amplio de la consulta: esto significa percibir que el paciente es una persona; creer que el paciente enfermo no es una
maquina averiada; y que la "salud"y la "enfermedad" son algo mas que la presencia o ausencia de signos y sintomas. Una disposicion constante, por
tanto, a entrar en el "mundo vital" del paciente y a ver las cuestiones de salud y enfermedad desde la perspectiva del paciente, teniendo en cuenta las
diferencias sociales, educativas y culturales.

2. Reconocer que la medicina centrada en el paciente depende de la comprensién de la estructura de la consulta, en particular que las buenas
consultas suelen asociarse a estilos y habilidades de consulta concretos. Sin embargo, las expectativas y preferencias de los pacientes variaran, por lo
que, como médico centrado en el paciente, debe ser capaz de elegir entre una gama de estilos y habilidades.

3. Comprometerse con una actitud ética y reflexiva que le permita comprender y supervisar su practica, y desarrollarla en beneficio de sus
pacientes.

El plan de estudios del RCGP: Mddulos profesionales y clinicos, p5-6" [47]

d)"La practica reflexiva, hay algunas maneras diferentes de verlo, usted podria pensar en ello como una herramienta de auto-mejora, pero la
practica reflexiva también significa ser capaz de reflexionar en el, en el momento con el paciente, ya sabes" (RCPsych)
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Tabla 4 Aptitudes y atributos propuestos para un profesional centrado en la persona

a) Bueno, las habilidades profesionales se ajustan al programa de conocimientos y habilidades de la especialidad y cubren cosas como la
comunicacion con los pacientes, la comunicacion con los colegas también, pero la comunicacion con los pacientes, es decir, ser capaz de
establecer una relacion, escuchar activamente, responder concom p asi 6 n, comprobar la comprension del paciente, implicar al paciente en
su atencioén sanitaria, aprovechar las oportunidades para ayudar a los pacientes a cuidar de si mismos, ese tipo de cosas...".
El programa de competencias profesionales trata de ser un buen comunicador y, dentro de ese tipo de trabajo con los pacientes, creo que es el drea
principal" (RCS).
b) Ambito de la buena practica médica relativo a la comunicacion, la colaboracion y el trabajo en equipo (50; p13):

1.Debe escuchar a los pacientes, tener en cuenta sus opiniones y responder honestamente a sus preguntas.

2.Debe dar a los pacientes la informacién que quieren o necesitan saber de una forma que puedan entender. Debe asegurarse de que se
toman medidas, siempre que sea posible, para satisfacer las necesidades linguisticas y de comunicacion de los pacientes.
3. Debe tener en cuenta a las personas cercanas al paciente y ser sensible y receptivo a la hora de darles informacion y apoyo.
4.Cuando esté de servicio, debe ser facilmente accesible para los pacientes y compafieros que busquen informacion, consejo o apoyo.
€)"la psiquiatria es, por su propia naturaleza, una especialidad en la que la empatia y el mensaje centrado en la persona forman parte de todo lo que
hacemos" (RCPysch)
d) "Como médico de familia, esto significa que debe <..> Demostrar un enfoque no critico en su trato con pacientes, cuidadores, colegas y otras
personas,respetando los derechosy ladignidad personal de los demds y valorando la diversidad" (46; p15).

e)"no, no utiliza esas palabras [toma de decisiones compartida] y tal vez haya espacio para utilizar realmente esa frase en particular, < ... > pero podria
dedir..".

un comportamiento es "demostrar un enfoque integrador y centrado en el paciente, con respeto por la diversidad y los valores de pacientes,

cuidadores y colegas". Ese es uno de los comportamientos que se esperan en este tema, asi que probablemente hasta ahf llegue” (RCS).

haciendo esto, y luego me estds diciendo que no estoy
practicando de una manera centrada en la persona’
<...>y donde la gente lo estd haciendo muy bien pero
no lo llaman centrado en la persona, eso estd bien,
ya sabes, no queremos denigrarlos de ninguna
manera” (RCPsych)

documentos. Aqui se ofrece una definicién maés clara,
que vincula la comunicacién y la atencién centrada en la
persona (Cuadro 4b).

Los entrevistados describieron otras habilidades y
atributos asociados que eran clave para un profesional
centrado en la persona, incluyendo la empatia, la
compasién y una actitud no critica (Tabla 4c y d). Las
habilidades especificas asociadas a la CPC identificadas
por los entrevistados incluian la GDS o la planificacién
de la atencién personalizada; sin embargo, hubo
variaciones en la redaccién utilizada para describir estas
habilidades (Tabla 4e).

La "coordinacién" es un tema bien tratado en los
documentos curriculares y muy vinculado a la
"comunicaciéon”. E1 RCGP, en su secciéon "Permitir que
las personas con enfermedades crénicas mejoren su
salud’”, hace especial hincapié en "los perjuicios para la
salud de los pacientes y los costes para los servicios
sanitarios que se derivan de una atencién inadecuada,
fragmentada o descoordinada” [46].

EI CCP no es un concepto nuevo

Los entrevistados consideraron que la CPC no es un
concepto nuevo y que sus especialidades ya estaban
respaldadas por filosofias alineadas con la CPC; de hecho, el
plan de estudios del RCGP utiliza un lenguaje que implica
que la CPC forma parte integral de lo que hacen los
médicos de familia [46]. Sin embargo, no todas las
especialidades describen la CPC utilizando la misma
terminologia, lo que significa que puede no ser reconocida
por quienes no pertenecen a la especialidad (Tabla 3).
Ademads, el entrevistado de RCPsych identific6 retos en la
ensefianza de la CCP sin implicar que sus clinicos
carecieran de estas habilidades.

"Creo que a veces la gente se pone un poco a la
defensiva porque piensan ‘'bueno, he estado
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Tema 2: Factores que influyen en el desarrollo de los

planes de estudio de la CCP Factores significativos de la
inclusion de la CCP en los planes de estudio del Royal
College La figura 2 muestra los factores externos que
influyen en la inclusion de la CCP. Naturalmente, el
GMC y sus directrices fueron clave, y la inclusion de la
CCP puede verse claramente en estas directrices (Tabla
4b). Otros ejemplos proporcionados no siempre hacian
referencia explicita a la TPC (por ejemplo, la legislacién
sobre Derechos Humanos). Uno de los entrevistados
senald que las modificaciones de las politicas pueden
exigir cambios dificiles de encajar en un plan de
estudios ya sobrecargado (Tabla 5a).

Fig. 2 Influencias externas de la inclusion del PCC en los planes de
estudios del Royal College
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Cuadro 5 Impulsores internos de la inclusién de la TPC
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a)"En respuesta a la pregunta sobre las prioridades y politicas nacionales, y el impacto en su programa, se puso de manifiesto que se trata de una
cuestion frecuente, que repercute en sus procesos de revision anual. Hizo referencia al reto de encajar todas las demandas relevantes en el programa

de tres afos". (Nota de campo, entrevista RCGP)

b) "Creo que todas ocupaban el mismo espacio perceptivo, que es probablemente el mismo espacio perceptivo del que estéds hablando, que trata
sobre la toma de decisiones compartida y la practica colaborativa, la practicacentrada en la persona. Asi que formé un grupo en la
universidad el afo pasado, <.y el grupo se centré esencialmente en la atenciéon centrada en la persona en el plan de estudios, porque para mi creo
que la cuestion era que creo que la educacién sustenta la atencién que proporcionamos, y por lo tanto tenemos que asegurarnos de que la

formacion centrada en la persona es correcta" (RCPsych).

€)"Hemos realizado un trabajo muy importante sobre la toma de decisiones compartida y el apoyo a la autogestion. Fue una de las principales
recomendaciones del Informe de la Comision sobre el Hospital del Futuro. < .. > Asf pues, forma parte de lo que se ha convertido en el programa

Hospital del Futuro, que ha tenido diversas manifestaciones" (RCP).

d)"Los retos siempre tienen que ver con la comunicacion y la divulgacion, <.> pero en general, si estas cosas se adoptan en todas las
especialidades y se discuten con todas las especialidades, entonces es bastante facil transmitirlas y conseguir su aprobacién [por parte del GMC]"

(RCS).

Ademas de las influencias externas, los entrevistados
describieron la promocién de la CPC dentro de sus
respectivos Royal Colleges, impulsada por métodos como
la formacién en habilidades humanas basada en la
simulacién y los grupos de interés especial en CPC
(Tabla 5b). La RCP llevé a cabo una importante consulta
que dio lugar a un informe sobre la prestacién de
cuidados intensivos (el Future Hos- pital Commission
Report [51]) que hace hincapié en la importancia de la
GDS vy la atencién integrada y ha impulsado su practica
(Tabla 5c). Una barrera interna comunmente
identificada para el cambio curricular fue la dificultad de
alcanzar un consenso cuando se trabaja con varias
especialidades que deben estar de acuerdo antes de
poder actuar. Sin embargo, esto también podria ser un
punto fuerte en términos de implementacion, donde los
cambios propuestos fueron apoyados (Tabla 5d).

Participacion de los pacientes y el piiblico en el desarrollo de
los planes de estudio A pesar de que la persona es el
objetivo principal de la NCP, habia pocos indicios de la
participacidén de los pacientes o el ptblico en el
desarrollo de los planes de estudio, la formacién o la
evaluacidén de las competencias en NCP, tanto en las
entrevistas como en los documentos de los planes de
estudio. En consonancia con esto, las paginas web de los
planes de estudio del Royal College ofrecen una
orientacién muy limitada sobre cémo pueden participar
los pacientes y el puiblico en el desarrollo de los planes de
estudio de la APC o en la evaluacion de la competencia.
Los entrevistados sefialaron que los pacientes y/o el
publico solian estar representados en sus comités. Sin
embargo, habia pocos indicios de su influencia.

No se dieron ejemplos especificos de participacion de
los pacientes y/o el ptablico como motores importantes
en el desarrollo de los planes de estudios (Tabla 6a y b).
Sin embargo, algunos entrevistados identificaron la
implicacién directa de los pacientes en la evaluacion de
los aprendices mediante encuestas o la inclusién de los
pacientes en métodos de retroalimentaciéon multifuente
(Tabla 6¢y d).

Tema 3: Imparticion y evaluacion de la TPC

Como se enseria el PCC

Todos los entrevistados sugirieron que la CPC es una
parte clave de la asistencia sanitaria contemporanea vy,
por lo tanto, se incluye en el curriculo de los programas
de formacién de los profesionales sanitarios. En general,
los entrevistados consideraron que la CPC sustenta sus
especialidades, pero que puede no ser obvia debido a la
terminologia.

La ubicacion de los contenidos especificos de la CCP
dentro de los planes de estudio varié entre los Royal
Colleges (Fig. 3). E1 RCPsych y el RCS ubicaron la mayor
parte de su enseiianza sobre la CCP en secciones
relacionadas con las habilidades profesionales, mientras
que el RCP y el RCGP ubicaron su contenido sobre la
CCP en secciones que cubrian dreas clinicas especificas
como las enfermedades crénicas y los cuidados al final
de la vida. Aunque la mayoria de los contenidos de la
CCP de la RCPsych se inclufan en las competencias
profesionales, también integraban la CCP
especificamente en la ensefianza de las enfermedades
crénicas.

Tabla 6 ;Como participan los pacientes y el publico en el desarrollo de los planes de estudio del Royal College?

a) "Siempre que se introduce un cambio en el plan de estudios, contamos con la participacion de representantes de los pacientes y sus grupos, pero
también con un amplio abanico de partesinteresadas alasque pedimos su opinion” (RCS).

b)"En términos de obtener la opinién de los pacientes sobre como funciona, no creo que hayamos seguido ese camino todavia, y no estoy seguro de
como ha sido la participacién de los pacientes en el plan de estudios, porque hemos tenido representantes de los pacientes en todos nuestros
comités en el Colegio, tenemos una red de pacientes y cuidadores bastante grande y muy activa en el Colegio y estan intimamente involucrados"

(RCP).



biore@t ol fMEdedits dueaticns, inc(2633r28sT8 Pnomento, tienen que [formal paciente retroalimentacion] proceso de cuestionario [[Pdgina 10 de
menos] una o dos veces durante su formacién médica superior ". (RCP) 24

d)"SeAald que los aprendices también hacen un MSF, Multi-Source Feedback, y cuando estdn en una practica de GP, tienen la
retroalimentacion de los pacientes a través de una encuesta de satisfaccion del paciente”. (Nota de campo, entrevista RCGP)
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Fig. 3 Estructura de los planes de estudios y ubicacion de la mayorfa de los elementos del PCC en cada Royal College. N.B. Estos diagramas de
flujo representan la estructura basica mas que la detallada. El nivel 2 de la jerarquia muestra las divisiones en el area de formacién de cada
Royal College; los titulos en negrita destacan dénde se encuentran la mayoria de los elementos especificos del PCC. En el caso del PCR, las
subdivisiones del nivel 3 son ilustrativas de las subdivisiones de cada capitulo

de las divisiones de nivel 2 en formacion

Los entrevistados indicaron que la formacién en CCP
estaba integrada en todos los afios, con una complejidad
creciente en la ensefanza y la competencia de los
conocimientos, actitudes y toma de decisiones de los
alumnos esperada en cada etapa, descrita como un plan
de estudios "en espiral” por RCPsych y RCP [40, 52]. El
modo en que este enfoque se aplica a la formacién en
CCP es evidente en secciones especificas del curriculo
de Medicina Interna General de la RCP, donde los
descriptores de nivel para "gestion de enfermedades de
larga duraciéon y promociéon del autocuidado del
paciente” muestran niveles crecientes de competencia
en relacién con la CCP, desde "Es consciente de la
necesidad de promover el autocuidado del paciente” en
el nivel 1 hasta "Ayuda a las redes de pacientes a
desarrollarse y fortalecerse” en el nivel 4 [52]).

Mientras que los Royal Colleges desempeiian un papel
importante en la definicién del plan de estudios y los
requisitos de competencia de los alumnos, los decanatos
locales imparten la formacién de forma independiente
(Tabla 7a), lo que puede dar lugar a variaciones en la
practica (Tabla 7b). Los entrevistados indicaron que no
evalian directamente el contenido especifico de la
ensefianza del PCC por parte de los decanatos locales;

Cuadro 7 Aplicacion préctica de los programas de formacion PCC

Sin embargo, si imparten formacién a los formadores en
sus decanatos para garantizar la competencia de los
formadores (cuadro 7c).

Evaluacién de la competencia de los becarios en PCC

En cuanto a la evaluacidn, los entrevistados describieron
las técnicas que implican la demostracion practica de
habilidades como la forma mds pertinente de evaluar la
competencia en CCP (por ejemplo, mediante
evaluaciones en el lugar de trabajo (Tabla 8a)), aunque
no se encontraron ejemplos especificos de ello en el
andlisis actual. La CCP se evalué indirectamente en
exdmenes escritos (Tabla 8b). Hubo variaciones en la
medida en que los entrevistados consideraban que sus
procesos de evaluacion median adecuadamente la
competencia de los alumnos en materia de CCP, y el
entrevistado del RCPsych reflexion6 sobre la
incertidumbre acerca de cémo se evaldan las
competencias interpersonales, incluida la CCP (Tabla
8¢).

Otro entrevistado describié que las competencias se
han centrado histéricamente en la competencia del
alumno en una serie de habilidades concretas, sin tener
necesariamente en cuenta como el alumno gestiona esas
habilidades en conjunto.

a) "Tenemos una estructura en la que los estudiantes deben tener un director de programa, un supervisor educativo y un supervisor clinico que
participen en la formacion, pero la forma y el momento en que esto ocurre se determinan a nivel local. También dejamos en manos de los distintos
departamentos de educacién, ya sea dentro de un decanato o dentro de colegios y facultades, la ensefianza, ya sabes, impartir cursos y ese tipo de

cosas". (RCS)

b)"Cada Decanato, y en las denominaciones, sus versiones locales de los Decanatos, ofrecen cursos, por ejemplo, y el plan de estudios esta
incluido en el curso, creo que probablemente es justo decir que hay una buena cantidad de variacion regional en la forma en que la ensefanza se
lleva a cabo, todos estan ensefiando el mismo programa y el plan de estudios, pero la forma en que realmente se hace, en la practica, varia".
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¢) "Pero esperamos que cualquier persona que sea supervisor designado esté debidamente cualificada, haya asistido a determinados curs@éde formacion
y tenga

una evaluacién con un superior jerarquico para ver como estan rindiendo y luego, a través del ARCP [Annual Review of Competence Progression],

también averiguamos si hay pruebas de que estd funcionando y dénde estan las dreas problematicas" (RCS).
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Cuadro 8 Estrategias y obstaculos para evaluar la competencia de los TPC

a)Hay un sistema de evaluacion, exdmenes y evaluaciones en el lugar de trabajo que siguen el plan de estudios y se espera de los alumnos que,
cuando realicen las evaluaciones en el lugar de trabajo, las relacionen especificamente con los distintos temas del plan de estudios y, a continuacién,

en el examen habré preguntas sobre distintas dreas".
de todos los programas de estudios". (RCS)

b)"en el examen final, < ..> No creo que < ... > que hay un especifico, conjunto de preguntas que cubren la atencién centrada en la persona, pero,
dicho esto, estoy seguro de que hay preguntas que probablemente mapa en ese territorio, < .. > preguntas en torno a los aspectos historicos de la
psiquiatria y el potencial de la psiquiatria para haber sido objeto de abuso, por ejemplo, asi, por lo que podria haber algo a lo largo de esas lineas que

tocan el tema "(RCPsych)

€)"Supongo que se trata de una cuestion genérica sobre cémo evaluamos cosas como la empatia, la creacion de relaciones, ya sabes, la préctica
basada en valores, por lo que es un reto para los exdmenes sumativos hacerlo en el corto espacio de tiempo y, en cierto modo, en el entorno

artificial en el que a menudo se desarrollan los exdamenes" (RCPsych).

d)"los planes de estudios se basan en competencias, y hay millones de ellas, y evaluar esas competencias lleva mucho tiempo, es bastante oneroso
y, en realidad, para serle sincero, muchas de las cosas que se hacen en torno a la evaluacién de la competencia individual no son necesarias. Es una
cargay, a veces, no tiene mucho sentido. Ademds, las competencias estan muy centradas en el alumno. Ya sabes, ";Puede el aprendiz pellizcarse el
dedo gordo del pie izquierdo?"< ... >Lo que realmente quieres saber es como el aprendiz puede atender a un paciente" (RCP)

e) "Basicamente, pone a prueba las competencias planteando una pregunta ligeramente distinta. ;Qué confiaria en que hiciera esta persona en
practicas y cémo podria desglosar su practica d e una manera significativa que me permitiera plantear esa pregunta? Asi que hemos utilizado el

término 'CIPs', C-I-P-s, Competencias en la Practica" (RCP)

f) "Dio algunos ejemplos y dijo que, ciertamente, estaban viendo cierto paternalismo en algunos aprendices, que potencialmente podria atribuirse a
su culturay a su raza. El resultado es que se perciben a si mismos como expertos y no como pacientes. Lo habian observado durante el proceso de
OSCE [Examen Clinico Objetivo Estructurado], y lo observaron en varios estudiantes extranjeros. Han trabajado mucho para intentar identificar los
logros diferenciales, evaluarlos, dar la retroalimentacion adecuada y abordarlos". (Nota de campo, entrevista RCGP)

en la préactica (es decir, prestar cuidados de forma
centrada en la persona; Tabla 8d). Para abordar esta
cuestidn, el entrevistado del RCP describié cémo habian
reposicionado sus criterios de evaluacién para centrarse
de forma mas holistica en las habilidades especificas
necesarias para ejercer de forma centrada en la persona
(Tabla 8e). El desarrollo de los estudiantes que no
cumplen los requisitos de competencia representd otro
reto, con descripciones sobre la identificaciéon de éreas
especificas en las que los estudiantes pueden mejorar.
Uno de los entrevistados explic6 que su centro habia
identificado factores culturales que influyen en las
actitudes, los comportamientos y las habilidades de
comunicacién de los alumnos. Por lo tanto, la puesta en
marcha de una estrategia para desarrollar a los alumnos
que no cumplian los requisitos de competencia del PCC
se habia convertido en una prioridad para esta escuela

(Tabla 8f).

Garantia de calidad del PCC en el plan de estudios

Los Royal Colleges no supervisan directamente la forma
en que los decanatos locales cumplen los requisitos de
competencia de los alumnos para el CCP en su
ensefianza (Tabla 9a). Sin embargo, todos los
entrevistados describieron mecanismos de
retroalimentacién para garantizar la calidad, como:
indicadores de calidad para los programas de formacion;
muestreo y evaluacién independientes del trabajo de
portafolio;  encuestas a los  estudiantes; y
retroalimentacion informal de los directores de escuelas
y comités asesores (Tabla 9b y c). Los entrevistados se
centraron en el impacto de la TCC en el curriculo para
formadores y aprendices mds que para pacientes
individuales o grupos de pacientes (Tabla 9d). El
entrevistado del RCPsych indic6 que la mayoria de los
formadores estaban convencidos de la necesidad de la
formacién y la evaluacién, mientras que los formandos
tenian mas dificultades para ver su valor (Tabla 9e).
Medicién

Cuadro 9 Enfoques y actitudes hacia la TPC identificados por las medidas de garantia de calidad

a) "No disponemos de un documento que vincule las competencias reales con el plan de estudios de la ensefianza y la formacién, porl o que no

podemos garantizar la calidad de lo que se hace o no" (RCPsych).

b)"La forma de hacer las cosas, ejecutarlas, evaluarlas, etc, la acuerdan basicamente todos los DPT [Directores de Programas de Formacién], que seran
losencargados deponerloen practica. Deeste modo se obtiene informacién y retroalimentacion. < .. > Basicamente evaluamos a todos
nuestros DPT. Hay un informe anual de cada TPD sobre su STC [Specialty Training Committee], y hay un informe anual general, como sabes, de la
Escuela de Medicina. Y eso se transmite al PTB [Programme Training Board] y, finalmente, al GMC". (RCP)

) A través del ARCP también averiguamos si hay pruebas de que estéd funcionando y dénde estan las dreas problematicas. Por supuesto,
también tenemos la encuesta de formacion del JCST [Comité Conjunto de Formacién Especializadal, otra forma de comprobar que las cosas

estan funcionando".

ing. < .. > pero comprobamos que si hay algun area problematica y qué se ha hecho al respecto” (RCS)

d)"No creo que midamos directamente la experiencia de los pacientes, sino la experiencia de la formacién y de los formadores" (RCPsych).

e)"Creo que hubo maés resistencia por parte de los alumnos, < ..> la mayoria de los formadores pensaban que incluir elementos centrados en el
paciente en el plan de estudios y la evaluacion era una buena idea, y que tenfamos que hacerlo, y que tenfamos que mejorar la forma en que lo
hacfamos en nuestra formacion < .. > nuestros alumnos probablemente no eran tan vociferantes en su expresion de esto, pero creo que algunos de
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f) "surgio la cuestion de poder demostrar el impacto. Se referia a la pregunta sobre el impacto de su plan de estudios en la experiencia de %
pacientes. Sefalé que esto es bastante dificil, y que se les pide que lo demuestren en su estudio de viabilidad. Sin embargo, afirmé que el impacto de
la atencion centrada en la persona en el programa se vefa, en su opinion, en los resultados de la formacién, es decir, en su capacidad para demostrar

las competencias que tienen en el programa. Estas se basan en la atencion centrada en el paciente, la comunicacion y el uso eficaz de las habilidades
interpersonales" (Nota de campo, RCGP).
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La evaluacion directa de la experiencia de los pacientes
se describié como un reto; el RCGP, por ejemplo, senald
que era mds probable que se midiera indirectamente a
través de la evaluacién de la competencia de los
alumnos (cuadro 9f).

Debate

Esta investigacion es la primera en considerar cémo se
representa la CCP en los planes de estudio de medicina
de postgrado en el Reino Unido, y en explorar los
factores que influyen en la inclusién de la CCP en el
contenido de los planes de estudio, utilizando cuatro
Royal Colleges como ejemplos (RCGP, RCPsych, RCP,
RCS). La CPC y los conceptos asociados, como la GDS,
se describen cada vez més como la prictica esperada
entre los profesionales sanitarios del Reino Unido a
través de una serie de documentos politicos [1-4, 23, 28,
53, 54] y requisitos de registro médico [50]. El analisis
combinado de las entrevistas y los documentos
curriculares revel6 definiciones incoherentes de la CPC
que carecian de especificidad, junto con variaciones en
la terminologia utilizada para identificar los
componentes de la CPC. Cabe destacar que los
documentos utilizaban la atencién "centrada en el
paciente” en lugar de "centrada en la persona”, lo que en
parte refleja la variacién en las definiciones
identificadas, pero puede representar una perspectiva
mdas limitada, como se discuti6 en un andlisis
comparativo de temas en la literatura que utilizaba los
dos términos [55].

La TPC se incluyé en el plan de estudios de diferentes
maneras; por ejemplo, algunas facultades ensefan la
TPC a través de la formacién profesional y otras a través
de condiciones especificas. Sin embargo, ninguna de las
facultades incluidas en este estudio supervisé
directamente cémo se implementaba la ensefianza de la
TPC, lo que deja un margen significativo para la
variacion entre los decanatos locales. Las medidas de
garantia de calidad se centraron en los formadores y los
alumnos, mds que en los pacientes, y curiosamente, los
entrevistados consideraron que los formadores parecian
estar mas convencidos de la necesidad de la ensenanza
de la NCP que los alumnos. Ademds, las formas en que
los pacientes y el publico pueden contribuir vy
contribuyen al desarrollo curricular, la ensefianza y la
evaluacién de la competencia carecian de claridad, por
lo que el significado de estas contribuciones es incierto.

Las definiciones de trabajo de la CCP y de lo que
constituye un profesional competente en CCP carecian
de especificidad y coherencia entre los colegios (el
RCGP proporciond la definicion mds completa), lo que
se corresponde con la falta de claridad observada en la
bibliografia [56, 57] y en las normas profesionales [50].
Investigaciones recientes indican que la falta de
comprension se transmite a los alumnos de distintas
especialidades [58]. Desde la finalizacién de nuestro
andlisis, el GMC ha publicado el Marco Genérico de
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Capacidades Profesionales [59], que, aunque no incluye
una secciéon especifica sobre la CPC, ofrece una
definicion amplia en el glosario. Aunque esta definicién
abarca el concepto de CCP, no especifica las
competencias necesarias para garantizar una aplicacién
precisa y coherente a la formaciéon médica de postgrado.
Se ha intentado crear una competencia
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El marco

e competencias para la GDS en el Reino
Unido [60], y las actividades y comportamientos de
GDS fueron identificados recientemente por una serie
de expertos en los Paises Bajos [61]. Sin embargo,
ninguno de ellos identifica las expectativas de
competencia en funcién de la etapa de formacién, y no
existe ningin marco de competencias para la GCP en
general. La colaboracién entre organizaciones para
desarrollar un marco de competencias para la CCP que
defina qué habilidades se esperan, asi como el nivel de
competencia requerido en los distintos momentos de la
formacidn, abordaria algunas de estas cuestiones. La
Academia de Reales Colegios Médicos puede
desempeniar un papel en la coordinaciéon de esfuerzos
para ofrecer un enfoque coherente de la formacién en
CCP en la educacién médica de postgrado.

Una consecuencia de la actual falta de claridad en
torno a la CCP senalada por los entrevistados es que
distintos grupos pueden tener una comprension
diferente de la misma terminologia. Asi, los
profesionales sanitarios pueden estar practicando la
CCP sin interpretarla directamente como tal, y otras
personas ajenas a la profesiéon pueden no reconocer la
CCP dentro del contenido de los planes de estudios.
Aunque el uso de las destrezas es mas importante que
la terminologia, esta variacién puede plantear
problemas a la hora de auditar el contenido de la CCP
en los planes de estudios, evaluar la ensefianza y
compartir la prictica entre especialidades. De hecho,
esto se hizo evidente en la variabilidad de los Colegios
a la hora de incluir la CCP en sus planes de estudios,
un hallazgo que también se ha observado en la
formacién médica de pregrado [26]. Algunos Royal
Colleges centraron el contenido de la CCP en la
formacion de habilidades profesionales, mientras que
otros lo incluyeron en la formacién sobre
enfermedades especificas. Esta diferencia en la
ubicacién de los contenidos de la TPC puede dar lugar
a tipos muy diferentes de profesionales de la TPC, con
algunas diferencias en la flexibilidad de uso en las
consultas. Aunque podemos observar esta diferencia,
tenemos muy pocos conocimientos sobre qué enfoque
conduce a profesionales mas competentes en CCP, y
como el contexto puede influir en las mejores practicas
en la formacién en CCP. Sélo la evaluacién sistematica
y la comparacién de diferentes métodos de ensefianza
en diferentes contextos aclarardn este punto.

Varias politicas, legislaciones y guias nacionales
influyeron en la inclusién de la CCP en el plan de
estudios (p. €j. [50, 51, 62], pero un impulsor clave para
todas las facultades fue el GMC, que puede verse en
algunos de los puntos en comun del enfoque entre las
facultades. Uno de estos puntos en comun fue el fuerte
énfasis en las habilidades de comunicacién, que
también se encontré en la formacién médica de
pregrado [26]. La fuerza impulsora detrds de esto
pueden ser las directrices de Buena Practica Médica del
GMC [50], que hacen hincapié en las habilidades
comunicativas y aparecen en gran medida en todos los
documentos curriculares analizados,
independientemente de la especialidad. Otro elemento

comun fue la CCP en referencia a las condiciofieing Iérge
plazo y los cuidados al final de la vida, inclusd®¢uando el
enfoque general se centraba en las competencias
profesionales. Tanto el GMC [50], como el NHS
England [54, 63-65] han desarrollado una serie de
politicas
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directrices que apoyan la inclusiéon de la CCP en estas
dreas de atencion, lo que puede alimentar de nuevo los
aspectos especificos del desarrollo curricular de la CCP
en los Royal Colleges.

Es importante reconocer que, aunque los Royal
Colleges establecen el contenido de los planes de
estudios, no supervisan directamente los métodos o el
grado de aplicacién de los contenidos por parte de los
decanatos locales, ni el éxito de los enfoques. Un estudio
reciente con médicos en formacién de posgrado sugirié
que percibian muy poca ensefianza formal de la CCP,
que seguia el aprendizaje conceptual de la formacion de
pregrado y las directrices del GMC y del Trust, y que la
mayor parte del aprendizaje se producia a través de
observaciones en el trabajo [58]. No estd claro si estas
percepciones estin relacionadas con la falta de
conocimiento sobre las oportunidades de formacién de
los TCP o con la falta de formacién directa. Los Royal
Colleges utilizan mecanismos de retroalimentacién para
garantizar la calidad, y los entrevistados describieron la
falta de evaluacién sumativa directa, las diferencias en
los métodos de evaluacién, junto con una evaluacién
limitada de la experiencia del paciente, y reflexiones
sobre el éxito de las técnicas de evaluacién para evaluar
de forma holistica la atencién centrada en la persona.
Por el contrario, RCP se habia esforzado por mejorar su
evaluaciéon de la CPC y consideraba que los resultados
eran positivos. Estos factores dificultan la evaluacion de
la competencia en CCP de los alumnos y el éxito de los
planes de estudios a la hora de ayudar a los alumnos a
alcanzar dicha competencia. Sin una garantia de calidad
adecuada, es poco probable que las competencias en
CCP tengan el mismo rigor que otras areas del plan de
estudios [66]. Aunque una mayor participaciéon de los
Royal Colleges podria garantizar una mayor coherencia
en los enfoques de los decanatos locales, la flexibilidad
de la oferta local para satisfacer las necesidades locales
tiene su valor, y es importante encontrar un equilibrio
entre ambos.

Aunque los formadores tenfan claro que la formacién y
la evaluaciéon de la TPC eran importantes y podian
mejorarse, los entrevistados indicaron que algunos
alumnos creen que se trata de un ejercicio de marcar
casillas, que ya saben cémo hacerlo y que es
condescendiente sugerir que necesitan formacién. Estas
actitudes pueden deberse al hecho de que la TPC
engloba una serie de competencias interpersonales que
se ensefan a lo largo de la formacién de grado, o quiza
al contenido de la TPC a nivel de posgrado. Las
creencias sobre la competencia preexistente de los
alumnos en materia de TPC pueden influir
negativamente en su disposicién a participar de forma
significativa en la formacion existente [67]. En una mesa
redonda sobre la mejora de la formacién en CCP se
sugirié que los Royal Colleges deberian liderar el cambio
en este ambito haciendo que los alumnos se den cuenta
de que no lo saben todo [68], lo que mejoraria el
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compromiso con la formacién. Los Royal Colleges
también pueden desempeiiar un papel a la hora de hacer
que la formacion en CCP (formal o informal) sea mds
facilmente identificable por los alumnos, junto con la
declaracién explicita de como las expectativas de
competencia van mas alld de la formacién de pregrado;
un punto en el que un marco de competencia claro
desempenaria de nuevo un papel.
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Ademas, implicar a los formadores en el desarrollo de

medidas significativas de la CCP podria proporcionar
soluciones clinicamente relevantes, practicas y viables
para integrar la formacidn y la evaluacién de la CCP.

Ademads del valor de la aportacion de los formadores,
existe una clara necesidad de una mayor participaciéon
de los pacientes y el pablico en el desarrollo del plan de
estudios, la ensefianza y la evaluacién de la TCC. La
escasa participaciéon de los pacientes y el puablico es
especialmente preocupante dado el tema que se
aborda. Aunque todos los entrevistados informaron de
la presencia de representantes de pacientes y publico
en los comités pertinentes, sélo habia pruebas
limitadas de que influyeran activamente en el cambio.
Una revisiéon metanarrativa [69] sobre la participacion
de los pacientes en la formacién de los profesionales
sanitarios se centré en el aprendizaje con el paciente
como profesor, que va mds alld de los modelos
biomédicos, el papel de los pacientes reales como
"pacientes estandarizados" y el aprendizaje como parte
de la prestacion de servicios mediante teorfas
constructivistas del aprendizaje. Los datos disponibles
sobre el papel de los pacientes en el desarrollo
curricular son escasos [69, 70], lo que pone de
manifiesto una clara necesidad de desarrollar modelos
de inclusién y evaluar las mejores practicas en este
ambito. Las directrices recientemente publicadas por el
NICE [71] sobre la implementacién de la GDS a nivel
organizativo, incluida la utilizacién de los usuarios de
los servicios, pueden proporcionar informacién sobre
la implementacidn de planes de estudios flexibles desde
el Royal College hasta el decanato local.

Puntos fuertes y limitaciones

Estos resultados sélo son aplicables a los Royal
Colleges que han participado en este trabajo y a los
documentos de planes de estudios analizados. Los
itinerarios de formacién médica especializada de
postgrado son (necesariamente) complejos, por lo que
este trabajo se ha centrado en la formacién basica,
partiendo de la base de que ésta incluiria el CCP. Sin
embargo, durante nuestros andlisis, descubrimos que
las especializaciones del RCS contenfan una seccién
especifica (estandarizada para todas las especialidades)
que cubria las habilidades profesionales y contenia mas
informacién sobre el CCP que su plan de estudios
bésico. Ademads, todos los planes de estudios hacian
referencia a las "Buenas practicas médicas" del GMC
[50], lo que sugiere que los documentos de los planes
de estudios requieren un conjunto mas amplio de
lecturas y conocimientos. En este sentido, confiamos
en que los entrevistados del Royal College nos
indicaran dénde encontrar referencias a las CCP, pero
es posible que este andlisis haya pasado por alto
algunos contenidos de las CCP. Puede ser beneficioso
realizar en el futuro investigaciones que exploren toda
la complejidad de una especializacién. En esta ENT no
consultamos a formadores, alumnos ni pacientes,
aunque cerrar el circulo de esta manera explorando
c6mo interpretan en la prictica los planes de estudios
las distintas partes interesadas ayudaria a informar

sobre todos los aspectos del plan de edtagiiodsde
posgrado. También seria beneficioso am%)"liar este
trabajo a la formacién de desarrollo profesional
continuo, posterior a la especializacion.

Los puntos fuertes del estudio son que se trata del
primer estudio de este tipo que explora el CCP
impulsado por las universidades del Reino Unido.
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El marco analitico se bas6 en una revisién bibliogréfica
especifica y se desarroll6 en colaboracién con los
autores. El marco analitico se basé en una revisién
bibliografica especifica y fue desarrollado en
colaboracién por los autores. Se incluyeron diversos
colegios para reflejar distintos tipos de especialidades
(quirurgicas/no quirurgicas, atencion
primaria/secundaria/sanitaria mental y colegios con
subespecialidades). Por otra parte, las entrevistas se
realizaron con un informador clave de cada facultad
(aunque seleccionado cuidadosamente por su
experiencia y conocimiento de los planes de estudios),
pero esto también se contrarresté con la triangulacién
con la documentacién de las facultades. En el futuro,
convendria encuestar a una muestra mas amplia de
todos los niveles (formadores, estudiantes en prdcticas,
representantes de los pacientes y del publico en los
colegios) para averiguar si los miembros de los colegios
comparten estas opiniones.

Conclusién

Para concluir, identificamos una serie de retos para
lograr una formacién de alta calidad en CCP a nivel de
postgrado, incluida la falta de claridad sobre el
significado especifico de la CCP y las habilidades
necesarias para convertirse en un profesional
competente en CCP, la variacién en la implementacién y
la incertidumbre sobre las mejores formas de ensenar y
evaluar las habilidades de CCP, la falta de compromiso
de los alumnos y la incertidumbre sobre cémo los
pacientes y el publico pueden contribuir al desarrollo
del plan de estudios, la ensenanza y la evaluacion de la
competencia. No obstante, existen imperativos legales y
politicos que exigen la competencia de los profesionales
de la salud en materia de CCP, asi como el deseo de los
Royal Colleges de comprender cémo hacerlo de forma
més eficaz. Es necesaria la colaboracién entre
organizaciones para marco de
competencias en CCP que defina las habilidades y el
nivel requeridos en los distintos momentos de la
formacidn. Es importante garantizar la claridad en torno
a las diferencias entre los requisitos de formacién de
grado y de postgrado para aumentar el compromiso de
los estudiantes con este aspecto del plan de estudios.
Una mayor auditoria y garantia de calidad de Ia
ejecucion de los programas seria beneficiosa para
identificar las practicas que han tenido éxito y compartirlas
dentro y entre los Royal Colleges, manteniendo al mismo
tiempo la flexibilidad de la oferta local. La participacion
de los pacientes y el ptblico en esta labor no puede sino
reforzar la oferta.

desarrollar un

Informacion complementaria

La version en linea contiene material suplementario disponible en
https://doi. org/10.1186/512909-023-04730-2.

A dditional file 1. Apéndice.

Archivo adicional 2. T ables suplementarios.
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