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1. L'aprenentatge en els adults

En l'aprenentatge d'adults cal tenir en compte una serie d'aspectes rellevants
que el diferencien de l'aprenentatge en general. Els adults sén independents i
s'autodirigeixen en la seva vida habitual. D'altra banda, han acumulat molta
experiéncia personal i professional, que pot ser molt atil per a 1'adquisici6 de

nous coneixements o habilitats.

El seu interés en l'aprenentatge se centra en el fet que sigui atil per a resoldre
els problemes quotidians o relacionats amb la seva practica professional i estan
menys interessats en temes conceptuals o abstractes, sobretot si no veuen una
relaci6 clara amb la resoluci6é dels problemes que han de resoldre. Als adults,
els impulsos interns els motiven més a aprendre que els externs.

1.1. Principis de l'aprenentatge en els adults

Principis que faciliten I'aprenentatge en els adults:

e [Establir un clima favorable en que se sentin segurs i comodes per a expres-

sar-se lliurement.

e Implicar-los en el diagnostic de les seves propies deficiencies formatives
per a estimular-ne la motivaci6 interna.

e Animar-los a formular els seus propis objectius d'aprenentatge i impli-
car-los en la planificaci6 dels continguts i metodologies de la formacio.

e Oferir-los ajuda perque puguin dur a terme els seus plans d'aprenentatge.

e Animar-los a identificar els recursos pedagogics i dissenyar estratégies per
a utilitzar-los.

1.2. Guia per al docent

En la formaci6 d'adults, el docent ha de comprendre que es troba davant una

tipus de formaci6 que requereix una serie de condicions:

e L'aprenentatge ha d'estar relacionat directament amb la comprensio i la
resoluci6 dels problemes reals.

e Els estudiants han de col-laborar activament en el seu procés educatiu.
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e Els coneixements i l'experiéncia actual dels estudiants son decisius per a
resoldre les noves situacions d'aprenentatge i cal tenir-los en compte.

e Larelaci6 directa entre les necessitats immediates i futures dels estudiants
ila formacié que han seguit esta directament vinculada a la motivaci6 en
I'aprenentatge.

e FEls estudiants han de tenir l'oportunitat, el suport i ajuda necessaris per a
autodirigir el seu aprenentatge.

e FEls estudiants han de tenir el suport per a la seva autoavaluaci6 i per a la
realimentaci6 constructiva per part dels professors i d'altres estudiants.

e FEls estudiants han de tenir oportunitats per a reflexionar sobre la propia

practica i desenvolupar noves opcions.

e Els professors han d'utilitzar adequadament el rol de "model" com a im-

pacte positiu en la motivaci6 i estimul.
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2. La motivacio en l'aprenentatge

Com ja hem vist, la motivacié és crucial en el procés d'aprenentatge en els
adults.

Veurem els diferents aspectes que afecten la motivaci6 a partir de la piramide
de Maslow:

Motivacié en I’'aprenentatge

Autorealitzacio

/ \Acceptaci() social

Seguretat

Necessitats
fisiologiques

Piramide de Maslow

¢ Necessitats fisiologiques. Aquest nivell esta relacionat amb l'entorn fisic
adequat i necessari per a cobrir les necessitats de 1'individu: si la grandaria
i la forma de l'aula sén les adequades per a la metodologia educativa que
es vol utilitzar; si la temperatura, sorolls i distraccions visuals externes no
alteren el desenvolupament normal de les activitats o si els seients i la seva
disposici6 son els correctes o I'equip audiovisual funciona adequadament.
L'entorn ha de diferir en la formaci6 clinica. Cal tenir en compte si es dis-
posa del consentiment dels pacients i familiars perque els estudiants esti-
guin presents, si el personal sap que hi ha docéncia planificada al centre,
si hi ha espai suficient, si hi ha temps disponible del personal per a la do-
cencia o si estan definides les responsabilitats i tasques dels estudiants al
centre sanitari. En el cas de la teleformacio es poden aplicar moltes de les
condicions anteriors i més especificament algunes com si 'ordinador o el
lloc on es du a terme disposessin de les condicions Optimes.

e Seguretat. Hem de tenir en compte que és propi dels adults tenir por al
ridicul o a les simples equivocacions. Per tant, es requereix una atmosfera
d'aprenentatge que permeti els errors, que fomenti l'aprenentatge a partir
dels errors, una atmosfera de confianca entre els participants en l'activitat
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educativa, amb un ambient relaxat i constructiu. D'aquesta manera, els
estudiants se sentiran segurs i no fiscalitzats en tot moment.

¢ Acceptacio social. Relacionat amb el nivell anterior, els adults donen mol-
ta importancia a l'acceptacio social. Per tant, és molt important que els
estudiants se sentin particips d'un projecte comu en qué puguin aportar
coneixements o destreses previes o adquirides durant el procés formatiu.
D'aquesta manera es reforga el reconeixement de la resta de membres del
grup i el sentit consegiient de pertinenca al grup.

e Autoestima. Els reforcos positius, la reflexié sobre els assoliments acon-
seguits o fins i tot la critica constructiva permeten que els estudiants aug-

mentin la seva autoestima en comprovar el progrés personal i professional.

¢ Autorealitzaci6. L'individu adult somia metes en la vida personal i pro- Autorealitzacié

fessional, i la formacié és un mitja per a poder-les aconseguir. Aquestes
Tots sabem el grau

metes poden ser molt dificils o fins i tot quimeriques per als recursos per- d'autorealitzaci6 que s'obté

sonals i professionals disponibles, perd sempre mouen les persones en el en finalitzar satisfactoria-
ment un procés formatiu amb
seu cami vivencial. I'obtencié d'un diploma o un

certificat.
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3. Teories educatives: el constructivisme i la practica
reflexiva

Entre les teories educatives, destaquem el constructivisme i la practica reflexiva
com les més rellevants en la formacié d'adults:

¢ FEl constructivisme. Es basa en el concepte segons el qual els estudiants
"construeixen" els propis coneixements sobre la base del que ja saben.
El professor actua com a guia i no simplement com a transmissor de conei-
xements. La formacio es basa en els coneixements i experiéncies personals
i professionals previes dels estudiants.
Aquesta metodologia educativa preveu necessariament la implicacio acti-
va dels estudiants en l'aprenentatge mitjancant la resoluci6é de problemes
rellevants per a la seva vida personal i professional, i en la interaccié en
grups i amb el professor.
El constructivisme necessita temps suficient perqué els nous coneixements

i les noves experiéncies es puguin assimilar adequadament.

e La practica reflexiva. Segons Donald Schon, la practica reflexiva es basa
en el fet que la formaci6 té lloc quan noves situacions o situacions no
esperades desencadenen la reflexi6 i creen uns processos intel-lectuals que
generen nous coneixements, habilitats i actituds, de manera que permeten
resoldre situacions similars que es poden produir en el futur. La practica
reflexiva consta de dos elements de reflexio:

— La reflexié en l'accid es produeix immediatament després d'una
situaci6 que ha creat una "sorpresa". En aquest moment s'aplica
I'experiencia prévia en situacions similars o es busquen les solucions
més adequades. En cas que no disposem d'experiéncia prévia (conei-
xements, habilitats o actituds necessaries per a resoldre la situacid) es
genera una cerca de la informaci6 necessaria (formacié) que ens per-

met resoldre la situacio.

- La reflexi6 sobre l'acci6é apareix més tard, quan es torna a pensar en
el que ha passat i es valora si les mesures adoptades (coneixements,
habilitats o actituds) que han resolt el problema es poden incorporar

per a resoldre situacions similars en el futur.
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Aprenentatge professional segons R. Schon

Zona d’expertesa previa

v

‘ Coneixement en I'accio

v

‘ Sorpresa |

Situacions:
Uniques
Contradictories v

. . Incertes
Reflexié sobre I'accio | Complexes ‘

Reflexi6 en I'accio

4 Adquisicié de nous:
Coneixements
Habilitats
Actituds

| Experimentacio6 i aplicacio

<
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4. Ensenyament-aprenentatge

4.1. Concepte d'ensenyament

Entenem per ensenyament les interaccions entre l'estudiant i el professor, sota
la responsabilitat d'aquest Gltim, amb l'objectiu de facilitar uns canvis en el
comportament (coneixements, habilitats i actituds) dels estudiants previstos

en un programa educatiu.

Qualsevol objectiu de I'ensenyament ha d'anar dirigit ajudar l'estudiant, cores-
ponsabilitzant-lo amb el professor o tutor en el procés d'ensenyament-apre-
nentatge.

Objectius de I'ensenyament

e Adquirir coneixements

e Adquirir habilitats

e Comprendre, analitzar, sintetitzar i avaluar

e Tenir les competéncies practiques necessaries
e Adoptar unes actituds

Sobre l'ensenyament

Cal destacar que entre els objectius de I'ensenyament no solament hi ha ajudar I'estudiant
a adquirir els coneixements, habilitats i actituds siné també ajudar-lo a ser capa¢ de com-
prendre, analitzar, sintetitzar i tenir esperit critic davant els temes que se se li proposin.

4.2. Concepte d'aprenentatge

L'aprenentatge és un procés que comporta un canvi relativament per-
manent en la manera de pensar, sentir i actuar de l'estudiant. Aprendre
és un fenomen emocional i intel-lectual, no és simplement adquisicio

d'informacio.

Per tant, cal considerar l'aprenentatge com una cosa personal, consubstancial
a cada persona: cada individu aprén de manera diferent. Per aixo, la motiva-
ci6 per a aprendre és fonamental en el procés d'ensenyament-aprenentatge:
l'aprenentatge és més eficient si l'estudiant compren i accepta la rellevancia
de la formacio per a resoldre els problemes que se li plantegen.
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La retroalimentacio (feedback) del professor/tutor és molt important per al que
apren, ja que li permet coneixer el seu progrés en els coneixements i saber si
s'aconsegueixen els objectius previstos en el programa formatiu.

Els mateixos estudiants constitueixen un recurs pedagogic molt util, ja que la
seva utilitzaci6 en la metodologia activa com el treball en grup o les aportaci-
ons individuals per al debat posterior, per exemple, estimulen la participacié
i la dinamica educativa.

Els estudiants consoliden millor I'apres si l'interval de temps entre l'activitat

formativa i la seva aplicaci6 en la practica professional és curt.

En el disseny de qualsevol accié formativa cal tenir en compte la seqiiéncia
segilient: anar del simple al complex, del conegut al desconegut, de 'exemple
al principi conceptual, de I'experiéncia personal al concepte abstracte.

Per a facilitar 'aprenentatge cal fomentar una atmosfera que animi a ser actiu,
que afavoreixi la naturalesa personal de l'aprenentatge, que accepti que les
persones son diferents, que reconegui el dret a l'error i a la imperfeccio i que
doni la impressi6 a l'estudiant que és respectat i acceptat. Amb tot aixo, es fa-

cilita que puguin apareixer nous conceptes i es permet la confrontacié d'idees.

Principis de I'aprenentatge

e L'aprenentatge és una cosa personal.

e La motivaci6 és un element essencial.

e [Es imprescindible comprendre i acceptar la importancia de l'experiéncia de
I'aprenentatge.

e Laretroalimentacié és molt important per a la persona que apren.

e Atendre a la rellevancia de no espaiar l'explicaci6 de l'aplicacio.

e Atendre la seqiiencia seglient: anar del simple al complex, del conegut al desconegut,
de I'exemple al principi, del concret a l'abstracte, etc.

e No descurar el foment de la participaci6 activa.

e Preveure la retroalimentacio.
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5. La formacio dels professionals sanitaris

La formaci6 dels professionals sanitaris s'ha de veure com un continuum que
comenca amb la formaci6 de base i inclou l'especialitzacio, i s'estén al llarg
de tota la vida professional. Aquestes etapes, encara que diferents en la natu-
ralesa i significat, tenen lloc en el mateix individu, que evoluciona sense in-

terrupcions.

Aquest concepte de formacioé vinculat al desenvolupament professional con-
tinu individual comporta la necessitat de definir competéncies i preveure
l'avaluacio al final dels periodes formatius per a la llicenciatura o diplomatura

i per a la certificacio i recertificacié professional.

MIR

Avaluacioé Avaluacio
lformatl.va 'format|'va Seleccio
i sumativa i sumativa
Llicenciatura Titulacio Sistema incentivacio i promocio6 professional
Diplomatura
Certificacio Recertificacio

Acreditacio

— Definici6 de competéncies
— Métodes objectius d’avaluacio

5.1. Formacié basada en competéncies

Es pot definir la competencia com un procés dinamic i longitudinal en
el temps pel qual una persona utilitza els coneixements, habilitats, acti-
tuds i bon judici associats a la seva professio amb la finalitat de poder-la
exercir de manera efica¢ en totes les situacions que corresponen al camp
de la seva practica. Per tant, representa una mesura del nivell de qualitat
de la seva practica professional.

La qualitat dels serveis sanitaris esta vinculada tant a una bona planificacié i
organitzacio dels recursos infraestructurals i economics disponibles, com a la
competencia dels professionals.

Les institucions implicades en la formaci6 o en la utilitzaci6é dels professionals
sanitaris tenen la responsabilitat social de garantir la qualitat dels serveis que
el sistema sanitari presta a la societat.
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La definicié de les competencies dels professionals sanitaris i la utilit-
zacio de metodes d'avaluaci6é d'aquestes competéncies son la clau per a
garantir la qualitat dels serveis sanitaris que s'ofereixen.

Per la seva banda, el mateix professional sanitari ha de garantir, en el compli-
ment de la seva responsabilitat social (professionalisme), que es manté com-
petent al llarg de tota la vida professional.

5.1.1. Definicio de les competeéncies professionals

La definici6 de les competencies de les professions és una necessitat, tant per
la seva utilitat docent, de planificacio i de gesti6 dels serveis sanitaris, com per
a la regulaci6 del dret a l'exercici de la professio.

De manera resumida, la definicié de les competéncies professionals ens pot

permetre:

e Reflexionar sobre el propi treball.

e Avaluar la qualitat dels serveis que es presten.

e Facilitar la definici6 dels objectius educatius a les institucions docents.

e Especificar els nivells exigibles en cadascuna de les fases formatives i de
responsabilitat en l'exercici de la professio.

e Tenir un marc de referencia dels sistemes avaluatius i de titulacio.

¢ Disposar de més mobilitat i flexibilitat intraprofesional (incloent-hi la lliu-
re circulacié de professionals).

e Orientar la formacié continua.

e Detectar el potencial dels professionals.

e Estructurar les carreres professionals en les organitzacions d'acord amb el
nivell competencial.

e Gestionar per competéncies els recursos humans.

e Apropar els serveis professionals a la poblacié per a donar una resposta
apropiada a les seves necessitats.

5.1.2. Competeéncies dels professionals sanitaris

Podem agrupar les competéncies dels professionals sanitaris en els ambits se-
guents:

e Assistencials.

e Relacionades amb la medicina preventiva i comunitaria.

e D'investigacié i docencia.

e De relaci6 amb altres nivells assistencials i que permeten treballar en
equip.

e [Etiques i deontologiques.

La professionalitat

La professionalitat es manifes-
ta en un compromis per obte-
nir estandards d'excel-léncia en
la practica professional, en la
generaci6 i difusié del coneixe-
ment, per defensar els interes-
sos i el benestar dels pacients, i
per donar resposta a les neces-
sitats de salut de la societat.
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e Relacionades amb els coneixements de l'entorn sociocultural.

Competencies assistencials

e Capacitat per a obtenir informacié del pacient mitjancant la historia clinica i
I'exploraci6 fisica; elaborar un informe clinic o comunicar-se eficagment amb el pa-
cient i els seus familiars.

¢ Coneixement i comprensi6 de les patologies (coneixements biomedics i interpretacié
de proves complementaries).

e Judici clinic i capacitat per a resoldre problemes clinics (prioritzacié de problemes
de salut, elaboraci6 de diagnostics diferencials i disseny de plans diagnostics i tera-
peéutics).

e Habilitats técniques necessaries per al diagnostic i el tractament (per exemple, ser
capag de prendre la tensi6 arterial o de suturar una ferida).

La importancia o el pes relatiu de cadascuna d'aquestes capacitats varia segons
les diferents especialitats mediques:

Competeéncies de pregrau

Assistencials 80%

Obtencié d'una historia cli- | 15%
nica

Practica de I'exploracié fisi- | 13%
ca

Comunicacié amb pacients | 10%
i familiars

Coneixements i comprensi6 | 17%

Judici clinic i solucié de pro- | 17%

blemes

Habilitats tecniques 8%

Investigacié 3%
Medicina preventiva i comunitaria 6%
Relacié amb altres professionals i amb l'entorn 8%
Etiques, deontologiques i legals 3%
Total 100%

Exemple de valoraci6 de les competéncies que s'han d'adquirir al final de la formacié de pregrau utilitzat per a les proves
d'avaluaci6 dels estudiants que acaben la carrera en les facultats de medicina catalanes.

5.1.3. Metodologia de la formacié basada en competéncies

La metodologia de la formaci6 basada en competéncies difereix substancial-
ment de la tradicional que utilitza gairebé exclusivament les classes magistrals

per a la transmissié d'informacio.
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Programes educatius
basats en processos

Programes educatius ba-
sats en competeéncies

Obijectiu

Adquisicié de coneixements

Aplicacié de coneixements

Aprenentatge

Jerarquic
(professor --> alumne)

No jerarquic

(professor <--> alumne)

Responsabilitat del contingut Professor Professor i alumne

Eines d'avaluacié Teoriques Practiques (imiten les tasques reals del pro-
fessional)

Avaluacio Sumatoria Formativa

Realitzaci6 del programa Temps fix Temps variable

5.2. Formacio del resident des del seu abordatge com a adult

Si en la formaci6 de pregrau predomina la transmissié de coneixements, la
formaci6 de postgrau s'hauria de basar en un assentament d'aquests coneixe-
ments i en 'adquisicié d'habilitats.

Aquestes tasques, en el cas de l'especialitzaci6 medica mitjancant el MIR, es
duran a terme en un context concret en que el resident es trobara davant la

necessitat de resoldre problemes.

Com a adult, es podra responsabilitzar de la propia formacio, pero necessitara
la guia i orientaci6 d'un tutor, peca clau en l'educaci6 i avaluacié que no sola-
ment mesura els objectius aconseguits sind que permet millorar les estrategies
d'aprenentatge. Tant el tutor, com els possibles professionals sanitaris que par-
ticipin en la formaci6, sén de vital importancia i mereixen un reconeixement,
uns recursos i una formaci6 concorde a la seva labor.

En aquesta fase de formacio, el contingut, la metodologia, i les capacitats i
actituds de I'estudiant i el professor sén els factors que més determinaran el
procés de l'aprenentatge. En el moén sanitari, aquests factors son diferents dels
que hi ha en altres tipus de formaci6, tant pels participants (tutor i resident)
com pel context assistencial concret i propi.

Mitjancant la metodologia adequada, els tutors haurien de transmetre tant les
seves aptituds (habilitats) com les seves actituds basades en els coneixements

teorics i I'experiencia practica en el propi marc on treballen.

El denominat aprenentatge basat en problemes incentiva el desenvolupament
d'una habilitat a partir de problemes o situacions de salut similars als quals
s'hauran d'enfrontar en la realitat. L'aparici6 dels problemes en el context prac-
tic fa que el coneixement es recordi i integri molt millor que si s'adquireix per

I'exposici6é d'un professor en un altre medi.
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S'apréen més en usar els coneixements i posar-los en practica que en

rebre'ls.

El mateix resident decidira que necessita saber a partir dels reptes que se li
plantegin en haver de resoldre els problemes: identificara la deficiéncia sorgi-
da, buscara la solucié més adequada i, finalment, reflexionara sobre 1'aplicacio
practica possible.

El dubte necessari que ha de reconeixer llacunes propies no s'ha de considerar
com una falta de capacitat siné que ha d'anar seguit d'una reflexi6é que permeti
generar un procés en el qual es revisin les competéncies i s'implementin els
possibles canvis necessaris en la formacio.

Dit d'una altra manera

L'aprenentatge basat en problemes fa real el principi de l'aprenentatge basat en la prac-
tica (learning by doing) de William Halsted o el proverbi confucia "escolto i oblido, veig i
recordo, faig i entenc": mirant, ajudant i realitzant procediments cada vegada més com-
plexos s'adquireixen les habilitats necessaries.

Si reconeixem la importancia de la responsabilitat del resident, 1'hem de
fer participar en el major nombre possible de tasques relacionades amb
I'aprenentatge.

A T'adult se li pot fer assumir un grau de responsabilitat que li permeti desen-
volupar els seus deures de tal manera que s'impliqui de ple en el procés edu-
catiu. En aquest sentit, el professor o tutor es converteix en un facilitador del

coneixement.

Aquest paper actiu de l'estudiant trenca amb el model paternalista, ver-
tical, basat en la diferéncia de coneixements entre professor i estudiant.
L'horitzontalitat dota d'un caracter d'igualtat la relacio entre el professor, o fa-
cilitador, i I'estudiant, o participant; s'estableix una relacié col-laborativa cen-
trada en el fet que qui aprén, de manera progressiva, adquireix més responsa-
bilitat.

L'estudiant ha de ser el centre del procés d'aprenentatge. Construeix,
reconstrueix, madura i organitza els seus coneixements previs sobre els
quals assentara noves experiencies. El paper actiu recau en el que apren,
i el docent ha de ser més facilitador que transmissor de coneixements.

Aquest procés facilitador ha de representar per al resident un estimul continu
perque participi de manera activa, cobreixi les seves necessitats i es compro-

meti en la tasca formativa pel seu interés i iniciativa.

El cas concret del resident

En el nostre cas, el resident,
amb tot un seguit de coneixe-
ments adquirits durant la car-
rera, disposa de |'oportunitat
d'assentar aquests coneixe-
ments i complementar-los
amb habilitats practiques.
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La planificaci6 o direcci6 en l'adult es basa en una maduraci6 i un creixement
ja desenvolupat, a més d'aquesta possibilitat de poder partir d'uns coneixe-
ments ja adquirits que s'han d'enriquir o perfeccionar. L'aprenentatge basat
en problemes, que hem comentat abans, també sera un estimul, ja que tot el
que serveix per a la practica diaria es considera util i, per tant, mereixedor de
'esfor¢ necessari.

Resum

L'aprenentatge es du a terme mitjancant la practica supervisada sota la responsabilitat
d'un tutor amb qui es comparteix treball i pacients. L'acompliment de les activitats assis-
tencials conjuntament amb un increment progressiu de la responsabilitat, que el mateix
resident assumeix, és la manera Optima d'adquirir les competéncies necessaries.

5.3. Formacid continuada dels professionals sanitaris

Els nous coneixements, recursos i metodes en medicina i els nombrosos canvis
que han tingut lloc en l'assisténcia sanitaria han fet de la formacié continua
(FC) del personal sanitari un tema de la maxima importancia si es vol obtenir

el maxim benefici de la inversio feta en la formaci6 de base.

Durant les decades de 1960 i 1970, es va evidenciar que els coneixements tec-
nologics i cientifics actuals, que preferentment s'imparteixen durant els estu-
dis universitaris, tenen una vida mitjana relativament curta i requereixen re-
novar-se a intervals regulars, la qual cosa es pot aconseguir mitjancant la for-

maci6 continua i el reentrenamiento permanent.

Cap sistema educatiu, per molt perfecte que sigui, no pot garantir als seus gra-
duats que siguin competents indefinidament. Perd no solament els coneixe-
ments o les técniques oblidades o obsoletes fan necessari el reciclatge perma-
nent dels professionals, siné també les noves demandes, tant si sén demandes
socials com canvis de patrons de salut o de malaltia, o expectatives dels paci-
ents o de la societat en general.

L'aprenentatge inicial inadequat i I'assignaci6 de tasques especifiques que dura
a terme el professional fan imprescindible una posada al dia permanent. La
FC també és necessaria atesa la deterioracié que es produeix amb el pas del
temps en l'atencié proporcionada pels professionals aillats. La promocio6 i el
canvi del lloc de treball també exigira nous coneixements, habilitats i actituds
que poden ser proporcionats per la FC.

Ara que ja s'ha evidenciat la necessitat de la FC dels professionals sanitaris,
vegem que entenem per FC.

El 1976 un comite d'experts de 'OMS la va definir d'aquesta manera:
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"La formaci6 continua és la formacié que segueix un professional després de finalitzar
la seva formaci6 basica —o qualsevol formaci6 especialitzada o com a especialista— per
millorar la seva competéncia professional, i no pretén l'obtencié d'una nova qualificacié

o diploma."
A A
Formacié continuada
Possible titol
» .
w» | _ odiploma
., >
Formaci6 avangada 5
(especialitzacio) 0
™ . .
. Possible titol
" o diploma
" o dip
=
Formacio basica ©
©@
-

Fases de la formacié (OMS)

La FC s'ha de dirigir a cobrir les necessitats sanitaries i ha d'estar relacionada
amb la qualitat de l'assisténcia, i no solament amb les demandes especifiques
dels grups de professionals i disciplines académiques.

Comentaris a la definicio de formacioé continua

e L'esperit de la FC ni pot ni hauria d'estar confinat a la que té lloc després de la forma-
ci6 basica o de l'especialitzada, sin6 que hauria d'impregnar les tres fases. L'actitud
fonamental de l'autoaprenentatge i 1'autoavaluaci6 al llarg de la vida professional
s'hauria de fomentar des del principi de la formaci6 basica.

e La distinci6 entre FC i formaci6 especifica és sovint dificil. Aixo és perque l'extensio
de l'ambit de la practica professional implica unes técniques i uns coneixements nous
que és necessari incorporar a I'ensenyament. Aixi, el que és 1'FC per als professionals
més antics formara part de la formaci6 especialitzada per als més joves.

e L'FC s'ha de considerar important per a tots els professionals de 1'ambit sanitari, in-
dependentment de la categoria o nivell professional.

L'FC es beneficia significativament de l'aplicacié de les teories modernes de
I'educacio i de la formaci6 d'adults.

L'orientacié pedagogica de la formaci6 pot anar des de 'ensenyament teoric,
que sovint queda lluny de les necessitats practiques dels professionals, fins
a l'aprenentatge actiu en el lloc de treball, és a dir, la formacié que crea les
condicions per a contribuir a un canvi efectiu de les tasques professionals dins
de l'empresa o organitzaci6 on es treballa.

Desgraciadament, la classe magistral continua essent el meétode pedagogic es-
collit majoritariament i gairebé sempre s'imparteix exclusivament informacio

en lloc d'animar a l'aprenentatge actiu.
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Els responsables de 1'FC han de ser competents per a treballar amb els estu-
diants, en una varietat de llocs educatius que permetin l'aprenentatge actiu
i la soluci6é dels problemes més que l'absorcié d'informacié. Els educadors
s'haurien de concentrar a crear oportunitats per a 'autoaprenentatge . Algunes
de les dificultats es podrien resoldre si s'utilitzés la dinamica de grups.

Els métodes educatius haurien d'estar relacionats directament amb els
objectius que es volen aconseguir i permetre que els professionals par-
ticipin activament en el procés d'aprenentatge en lloc de ser elements
passius. Per tant, haurien de fomentar la interaccié entre l'educador i
el que apren.

Un metode molt atil i que té en compte aquests requeriments és
l'autoavaluaci6 . Aquest metode permet que els professionals descobreixin les
seves necessitats d'aprenentatge, i el progrés que han aconseguit després de

seguir un programa especific de formacio.

Les tendeéncies modernes en pedagogia es basen en l'aprenentatge signifi-
catiu, metode que facilita la incorporacié més profunda i duradora de co-
neixements, relacionant-los amb els interessos de l'individu. La major part
de l'aprenentatge significatiu s'aconsegueix mitjancant la practica —solucio6 de
problemes concrets— i també amb la participaci6 en la definici6é dels objectius
educatius.

Per tant, en FC hauriem de considerar la gran quantitat d'instruments meto-
dologics de qué disposem i aplicar-los d'acord amb els proposits de l'activitat

educativa i el grau d'implicacié que es pretengui de l'estudiant.

Hi ha una certa confusié quan es volen sistematitzar les diferents metodologies

que permeten desenvolupar les activitats d'FC.

Des del punt de vista del planificador d'aquesta formacié, hem considerat
atil establir una primera divisi6 que preveu dos abordatges en formacio:
l'autoformacio, basada en ensenyaments individuals en que interaccionen el
material docent i 1'individu, i 'heteroformacio, basada en ensenyaments gru-
pals.
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Autoformacioé Heteroformacié
Individual Activitats informatives
Revisions bibliografiques Conferencies
* Llibres Congressos
* Anotacions Simposis
e Articles Taulers
Forums
Taules rodones
Activitats formatives formals
Cursos
Seminaris
Assistida Activitats formatives d'interaccio

Ensenyament assistit per ordinador (EAO)
Formaci6 a distancia:

Amb suport escrit

Amb suport audiovisual (televisié, radio, vi-
deo)

Tallers

Grups de treball

Sessions cliniques

Sessions de revisi6 bibliografica
Comissions

Activitats formatives guiades
Estades

Audit. de processos

Audit. de casos clinics
Practiques

Taula resum de metodologies d'activitats de formaci6 continua (Amelia Guilera Roche, experta en formaci6 dels professionals

sanitaris)

Caracteristiques desitjables de la formaci6 continua:

e Hauria d'utilitzar la metodologia activa i els avencos pedagogics en la for-

maci6 d'adults.

S'hauria de basar en les necessitats i les tasques dels professionals.

e Seria necessari potenciar l'autoaprenentatge i la formaci6 en servei.

e Hauria de ser seqiiencial i progressiva per a intentar aconseguir la conti-

nuitat.

e Hauria d'estar relacionada amb [l'estructura de carrera professional i, per

tant, incentivada per a facilitar-hi l'accés als professionals.

e Hauria d'estar relacionada amb la planificacio sanitaria en general i dels

recursos humans sanitaris en particular.

e Hauria d'establir I'avaluacié com a element clau, permanent i natural en

la realitzaci6 de les activitats.

e Hauria de ser utilitzada com un instrument de canvi segons les necessitats

de salut i dels serveis sanitaris.

e Hauria de fomentar la globalitat i la multiprofesionalitat com a aspectes
fonamentals per a la integracio de les diferents disciplines i dels professi-

onals per a fomentar el treball en equip.
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e Hauria d'estar orientada als estudiants.

Resum
La importancia de la formaci6é continua es justifica pel segiient:

¢ Els nous coneixements, recursos i metodes

* Les necessitats canviants en salut

e L'aprenentatge inicial inadequat

e Els canvis en el paper o en les activitats dels professionals sanitaris

e La deterioraci6 de la qualitat de l'assisténcia proporcionada pels professionals aillats
e La promocio i el canvi de lloc de treball
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6. Us de la telemedicina en la docéncia

La telemedicina és 1'as de la tecnologia de les telecomunicacions per al di-
agnostic meédic i I'atenci6 al pacient. Es una eina que permet la connexi6 entre
els nivells assistencials i que a llarg termini representa una inversié de cost
efectiva.

L'as de la telemedicina ajuda a millorar la practica clinica dels professionals
sanitaris, sobretot en I'ambit de la docencia.

La instal-laci6 de les estacions de telemedicina i I'adquisici6 de tot el material
técnic necessari per a desenvolupar-la representa una despesa important. No
obstant aixo, si valorem a llarg termini els pocs desplacaments efectuats tant
pels professionals com pels pacients i veiem que gracies a la formacié adquirida
amb les sessions docents hi ha menys ingressos hospitalaris, la inversio val la

pena.

La percepci6 que es té amb 1'Gs de la telemedicina és que augmenta la satisfac-

ci6 tant del professional sanitari com de l'usuari, que no s'ha de desplacar.

La telemedicina incrementa les possibilitats de formacié continua dels
professionals, millora la comunicacio, la relacio i el coneixement entre
els facultatius, facilita l'assistencia sanitaria global i evita desplacaments
innecessaris i costosos.

Quan la telemedicina s'enfoca a I'atencio al pacient es denomina teleassisténcia. comentan

c s . . Es convenient limitar I'Gs de la
La teleassistencia pot ajudar el metge a resoldre dubtes quant al tractament o teleassistencia als pacients dels
quals ja es coneix la historia

fins i tot en el diagnostic. El facultatiu que explora un pacient pot connectar, PR ;
clinica, ja que fer una prime-

per exemple, la camera web i consultar per videoconferéncia un especialista ra consulta a distancia és molt
complicat i perd el valor de la

sobre el cas. primera entrevista clinica per-
sonalitzada.

El model tradicional d'assisténcia basat en el fet que el pacient acudeix a la
consulta intermitentment per a una visita i, la majoria de les vegades, per un
problema de salut puntual no és sostenible en el mén desenvolupat amb una
poblaci6 cada vegada més envellida i amb les expectatives de conciliaci6 de
la vida laboral i familiar dels professionals. En les properes décades es preveu
una disminuci6 en el nombre de trobades cliniques. L'envelliment de la po-
blaci6 no solament implica més visites siné també més patologies per atendre.
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Aquesta poblaci6 es pot beneficiar clarament de la teleassistéencia, del segui-
ment monitorat de la seva atenci6 al domicili per a evitar recaigudes o trasllats

innecessaris.

Els beneficis de la telemedicina també s'estenen a altres ambits, com l'atenci6
domiciliaria d'infants amb patologies croniques, el seguiment de pacients cro-
nics (diabetis, hipertensio, etc.), pacients amb dolor, pacients terminals, o
l'atencio de situacions d'emergencia en pacients cronics. En general, hauria de

servir per a garantir una vida social el més normal i independent possible.

Encara que sembla clar que les tecnologies de la informacio i la comunicacio
poden significar un estalvi en I'increment constant dels costos de l'assisténcia
sanitaria tradicional, la utilitzaci6 sistematica de la telemedicina haura de dis-
posar abans dels estudis corresponents sobre la seva viabilitat técnica i econo-

mica.
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7. La formacio a distancia

L'augment constant en els coneixements medics i el volum de treballs d'altres
disciplines diferents de la propia especialitat implica que tots els professionals
sanitaris han de ser capacos de buscar la informacié necessaria mitjancant la
lectura critica i 1'aplicaci6 dels treballs de recerca.

La formaci6 a distancia (FD) presenta una serie d'avantatges respecte als meto-
des de formaci6 tradicional. Entre altres, pot resoldre el dilema de com oferir
una educaci6 d'alta qualitat en temes en que el nombre potencial de partici-
pants és petit i aquests estan disseminats.

La formacio

Una activitat docent tradicional que es du a terme en una tnica localitat és més econo-
mica en l'organitzacié de l'activitat i de la dedicaci6 del professor, pero freqiientment és
incompatible amb la modificacié de l'estil de vida dels professionals i en limita la partici-
pacio: les responsabilitats i obligacions familiars compartides fan cada vegada més dificil
que els metges participin en els cursos que exigeixen sortir del domicili o del centre de
treball per periodes llargs de temps.

L'FD redueix els costos d'allotjament i trasllat i facilita als estudiants compa-
tibilitzar-la amb les responsabilitats professionals com, per exemple, les guar-
dies.

Un altre avantatge de I'FD és que permet als participants aprendre de les pro-

pies experiencies cliniques.

L'objectiu primordial de la formacié ha de ser millorar els nivells de practica

professional mitjancant la formaci6 i la reflexi6 sobre la seva propia practica.
La flexibilitat associada a 1'FD permet que cada estudiant tingui accés facil als
aspectes més rellevants de la ciéncia, la investigacio i la gestio relacionats amb
la seva especialitat sobre els problemes reals de cada dia.

7.1. Caracteristiques de la formaci6 a distancia

Perque les activitats d'FD tinguin éxit han de reunir una série de caracteristi-
ques:

e Un programa d'estudi clarament definit i basat en la realitat de la practica
clinica dels estudiants.

e Una estructura (sil-labus) adequada al tema establert per entitats o experts
de prestigi reconegut i que té el suport d'aquests.
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e Aportaci6 de tot el material d'estudi necessari per a minimitzar la necessitat
de visites freqiients a les biblioteques mediques o a adquirir informacio

extra.

e Informaci6 complementaria que hauria de ser accessible localment i no
consumir temps innecessari.

e Us del correu electronic per a les comunicacions entre 1'estudiant i el pro-
fessorat, i per als treballs i exercicis assignats.

e Realisme en les peticions de treball als estudiants.
e Us d'una varietat de métodes educatius.

e Incorporaci6é de metodes d'avaluacio dels objectius educatius i assolibles
amb els recursos disponibles.

7.2. Caracteristiques del professorat en la formacio a distancia

Les persones, en general, i els professionals, en particular, s'enfronten cons-
tantment a situacions que els plantegen un repte per al qual no disposen de
la informaci6 o la formaci6 adequades. Si a aix0 afegim la dificultat de la dis-
tancia fisica de la font per a l'obtenci6 de la informaci6 o formaci6 necessa-
ria propia de I'FD, tindrem que el professor d'FD haura de tenir unes facili-
tar la incorporacié dels coneixements, habilitats i actituds relacionades amb
l'aprenentatge en un entorn diferent de 'habitual. Per a aixo, és important
que la seva actuaci6 atengui els objectius segtients:

e Reafirmar i tranquil-litzar 1'estudiant en la seguretat que és possible que
adquireixi aquests coneixements, habilitats i actituds amb la seva ajuda.

e Definir els diferents passos a seguir en la seva formacio i ajudar 1'estudiant
en el procés per a aconseguir-ho.

¢ Entendre la relaci6 estudiant-professor com a interrelacié6 permanent.

e Actuar amb calma i seguretat en els moments de defalliment per part de
I'estudiant durant el procés d'aprenentatge.

¢ Animar l'estudiant amb frases com jo sé com pot ser dificil..., jo vaig tenir

problemes semblant... o jo vaig cometre el mateix error...

e Promoure l'actitud activa de l'estudiant i responsabilitzar-lo en I'adquisicié

de la formacié.



© FUOC » PID_00167328 27

Conceptes basics de la teleformacié6 medica

e Reforcar la confianca i seguretat en els propis exits obtinguts en el procés
d'aprenentatge.

e Estimular l'estudiant perque expressi els dubtes o faci preguntes i perqué
perdi la por a interpel-lar el professor sobre qualsevol dubte o suggeriment
per més absurds o nimis que semblin.

e Assegurar l'autonomia de l'estudiant per a resoldre els problemes o situa-

cions similars a les que van motivar la necessitat de la seva formacio.

El professor ha de ser empatic, pacient, tranquil-litzador, segur i entusi-
asta en el procés d'aprenentatge de l'estudiant.

7.3. El paper del tutor en la formacio a distancia

A cada estudiant se li ha d'assignar un tutor, habitualment un expert o espe-
cialista en la materia que ha de coneixer l'entorn professional dels estudiants
per a entendre els problemes que li puguin plantejar.

Al principi, els tutors adoptaven una postura passiva esperant que els estudi-
ants sol-licitessin 'ajuda o la informacio, pero després de comprovar que molts
estudiants no iniciaven el contacte esperat, han hagut de canviar l'estrategia
preveient, almenys, algunes trobades planificades durant el procés forma-
tiu amb la intenci6 de supervisar i assegurar el seguiment i el progrés en

I'aprenentatge.

La tutoria activa continua és un procés que implica ajuda, consell, guia
i suport a una altra persona en el seu procés de desenvolupament per-

sonal i professional.

El tutor ha de tenir unes caracteristiques personals i professionals que facilitin

la metodologia d'aprenentatge dels adults com:

e Saber escoltar

e Tenir habilitats comunicatives i de gestio
e Ser accessible

e Tenir empatia

e Ser creible

e Saber motivar

e Ser un professional expert en el tema

¢ Tenir una actitud positiva
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8. La formacio medica a distancia

Com ja hem comentat, la necessitat permanent d'actualitzacié6 de coneixe-
ments en la formaci6é medica fa gairebé imprescindible que moltes de les acti-
vitats de formaci6 es duguin a terme a distancia o en linia.

Avantatges i desavantatges de la formacié a distancia

Avantatges Desavantatges

Flexibilitat horaria La sensaci6 d'aillament que implica treballar sol

Ubiqtitat La desmotivacié per falta de participacié i d'obligacié d'acudir a un

Individualitzacié de 'aprenentatge centre educatiu

Aplicabilitat L'escassa relacié amb el professor o amb altres companys

Rapidesa i eficiencia La dificultat per a adquirir habilitats psicomotores o practiques
L'alt nivell d'abandé
El cost de I'elaboracié dels materials i de la documentacié

Les noves metodologies de formacio a distancia volen minimitzar els incon-
venients per intentar que l'aprenentatge sigui dinamic i efectiu, i potencii la
discussio i el debat en 1'adquisici6 dels nous coneixements i la reflexi6é perma-
nent en un procés de formacié grupal evitant aixi la formaci6 en solitari. Fo-
menten el pensament critic en una comunitat d'estudiants que interaccionen
i comparteixen experiéncies i coneixements, com també els propis dubtes. Es
molt important evitar la passivitat dels estudiants.

La formaci6 en linia o e-learning permet superar moltes d'aquestes dificultats.

La formacio6 en linia és molt ttil per a I'avaluaci6 formativa dels profes-
sionals en ciéncies de la salut perqué orienta i reforca l'aprenentatge,
i permet l'adquisicié progressiva de competéncies mitjancant la guia,
I'ajuda i I'accés a la informacié necessaria.

8.1. La qualitat dels programes de formacio a distancia

Per a assegurar la qualitat dels programes de formaci6 a distancia és impres-
cindible que aquests compleixin alguns requisits:

e Utilitzaci6 de plataformes que incorporin les tecnologies adequades als
objectius de la formaci6 i que no facin que el professional estigui més pre-
ocupat per com usar els instruments tecnologics que pels continguts ob-
jecte de la formaci6. Les noves tecnologies (WBT/IBT, web based training/In-
ternet based training) han evolucionat de manera que permeten optimitzar

la formacio a distancia en linia.
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e Atesal'aparici6 de diferents entorns tecnologics és imprescindible elaborar

estandards que permetin l'intercanvi d'informaci6, la interconnectivitat i
la reutilitzacié dels materials d'aprenentatge. El model SCORM (shareable
content object referent model) és un dels més coneguts.
En l'actualitat, un consorci d'entitats academiques, facultats de medicina,
governs i organitzacions de salut treballen en un projecte (MedBiquitous)
per a desenvolupar un model semblant a I'SCORM. Es volen millorar els
continguts en la formacié en ciéncies de la salut i construir una xarxa
d'educacié medica més accessible i efectiva.

e Un programa formatiu en linia de qualitat ha de ser facil d'utilitzar i de
navegar-hi, i permetre aixi la maxima accessibilitat de l'usuari. La rapidesa
suficient (amplada de banda i temps de descarrega de pagina no superior
a 10 segons), l'actualitzacié permanent de la informaci6 i la ubiqiiitat que
permeti accedir a la informaci6 des de qualsevol lloc sén fonamentals per
a garantir la qualitat dels programes formatius. Un altre aspecte vinculat
a l'accessibilitat és la resoluci6 rapida i concreta dels dubtes sobre els tre-
balls que s'encarreguin a l'estudiant o de la informacié rebuda, d'aixo la

importancia del tutor.

e L'estructuracio del temps i els passos a seguir en un calendari comprensi-
ble, detallat i factible també és rellevant per a la qualitat dels programes

educatius que es proposin.

e En activitats de formacié medica dirigida a professionals en actiu és molt
important que el temps de dedicacié no superi les cinc hores setmanals.

e Der a garantir la participaci6 dels estudiants en un programa formatiu és
necessaria l'organitzacié en grups reduits (25-30 estudiants) o aules dirigits
per un tutor assignat especificament a aquest grup d'estudiants. Aquesta
metodologia permetra una col-laboraci6 i interaccié més intensa entre els
participants i entre els participants individuals amb el tutor. A més, el tutor
ha de proposar tasques o debats que impliquin a tots o diversos estudiants
de l'aula.

e El paper del tutor en la formaci6 virtual és un determinant de la qualitat
dels programes formatius, ja que serveix de dinamitzador, estimulador i
impulsor en el procés d'aprenentatge. El tutor ha de definir els requisits i les
hores de dedicacio, donar respostes als dubtes dels estudiants, motivar-los
i servir de suport i guia que n'estimuli l'interes i participaci6. A més ha de
controlar el procés d'aprenentatge.

¢ La metodologia educativa és un element clau. Implica utilitzar una me-
todologia que faciliti 'aprenentatge mitjancant la comprensio de la mate-
ria a ensenyar i no tant la memoritzacié de la informaci6. Especialment
quan la formacio va dirigida a professionals de la salut en actiu que neces-

siten actualitzar els coneixements, és imprescindible fer servir metodolo-


http://www.scorm.com
http://www.medbiq.org
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gies que utilitzin plantejaments practics vinculats a la realitat de la practi-
ca professional (aprenentatge basat en la practica) i no tant l'adquisici6 in-
discriminada de coneixements.

La metodologia educativa hauria d'incloure elements que fomentin la re-
flexid, 'analisi i la critica sobre la formacid, i hauria d'estar vinculada a la
practica professional en general i a les experiéncies del mateix estudiant
en particular. No hi ha aprenentatge sense una reflexi6 i una aplicaci6 dels
coneixements adquirits.

Alerta

La formaci6 presencial té elements molt importants que no ofereix la formaci6 a distan-
cia o l'aprenentatge electronic. Per aixo es consideren molt millors els models de meto-
dologia educativa mixtos —aprenentatge mixt o blended learning—, que combinen totes
dues metodologies.

¢ Els continguts s'han de dissenyar per a resoldre problemes que preocupin
els professionals en ciencies de la salut i, a més, han de preveure activitats
que fomentin el pensament critic i la interconnectivitat amb els altres es-

tudiants i amb el tutor.

e La comunicacid entre els diferents participants en una aula virtual ha
d'oferir oportunitats de posar-se en contacte de manera sincronica o asin-
cronica. Aqui novament el paper del tutor és fonamental com a potencia-
dor o dinamitzador de la comunicaci6 i interacci6 entre els estudiants.
La incorporaci6 de diferents eines d'interrelacié com els forums o els xats,
els exercicis compartits o les simulacions és molt util per a dinamitzar el
procés d'aprenentatge, il-lustrar els coneixements teorics o ensenyar habi-
litats cliniques.

¢ Una eina especial, la simulacid, reprodueix situacions semblants a la prac-
tica real i permet a l'estudiant abordar situacions o habilitats que és con-
venient aprendre abans de tractar amb pacients reals.

Un exemple de simulacid

Actualment, s'utilitzen molt els casos clinics amb pacients simulats gravats préviament
amb els quals s'entrena al professional en la capacitat per a fer la historia clinica,
I'exploracio fisica o comunicar-se. Presenten molts avantatges, entre els quals destacarien
la possibilitat de repetir 'exercici tantes vegades com es vol, no molestar pacients reals al
principi de 'aprenentatge, que sempre és menys costds que l'ensenyament amb pacients
reals, o la seguretat dels pacients reals amb professionals nous o inexperts.

També per a la cirurgia o altres especialitats tecniques hi ha programes forma-
tius complexos que ajuden els professionals en l'entrenament inicial necessari
o en el manteniment de les competéncies que en no utilitzar-se habitualment

poden necessitar una actualitzacié permanent.

8.2. Justificacio de la utilitzacio dels simuladors

L'as dels simuladors mereix una atencié especial.
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La millora de la qualitat assistencial exigeix que la formacio6 dels professionals
sanitaris tingui la maxima qualitat per a garantir la seguretat dels pacients i
evitar els possibles errors, per respecte als drets dels pacients a refusar processos
diagnostics i terapeutics duts a terme per personal inexpert o per a utilitzar els
recursos assistencials per a la doceéncia quan sigui necessari.

L'educacié medica basada en simulacions és avui dia un imperatiu etic. Asse-
gurar la seguretat dels pacients entra en conflicte amb l'aprenentatge dels fu-
turs professionals en algun moment del procés educatiu. Les simulacions po-

den minimitzar aquest conflicte étic.

Les simulacions en els processos formatius ja s'han institucionalitzat en altres
professions de risc (transport aeri, energia nuclear, sector militar, etc.) per a

maximitzar la seguretat en la formacio6 i disminuir els riscos.

En aquest aspecte, el sector sanitari també ha anat retardat, pero ara és el mo-
ment de posar-se al dia.

La formaci6 a distancia ha de permetre assajar tantes vegades com sigui neces-
sari mentre s'adquireixen els coneixements i habilitats per a poder aplicar-los

amb el minim de riscos possibles per als pacients.
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