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Se ha prestado mucha atencion a la carga global de las enfermedades no transmisibles, incluidas las enfermedades respiratorias, y
al potencial de la atencidén primaria para resolver este problema. El Grupo Internacional de Atencién Primaria Respiratoria (IPCRG)
podria jugar un papel importante para favorecer la capacitacion, a través de la investigaciéon y la formacién, dentro de una compleja
red global con diferentes grados de competencia. En este articulo describimos una estrategia amplia que reconsidera el papel
educativo del IPCRG, nuestros objetivos, nuestro publico y nuestro enfoque en este contexto. El articulo se elaboré mediante un
proceso de colaboracién entre expertos en salud global, atencidn primaria y formacion relacionada con patologia respiratoria

que tuvo como resultado una declaracién de consenso para la estrategia de formacién. Se completa con una revision de las
ultimas tendencias en formacién médica continuada. La formacién y la capacitacion profesional de los trabajadores sanitarios son
componentes fundamentales de la respuesta global al desafio de tratar las enfermedades respiratorias en atencioén primaria. Este
articulo presenta una estrategia revisada para favorecer la capacitacién y mejorar la practica clinica en los paises miembros del
IPCRG, reconsiderando y ampliando nuestros objetivos y analizando los principales destinatarios, enfoques y abordajes.
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INTRODUCCION

La prevalencia y la carga global de la patologia respiratoria estan
bien establecidas'? En 2013, la Asamblea Mundial de la Salud (World
Health Assembly) respaldé un plan de accidn para la prevenciény el
control de las enfermedades no transmisibles (ENT) que incluia un
marco de supervisién para lograr una reduccion relativa del 25 % en
la mortalidad asociada a cuatro ENT —entre ellas la enfermedad res-
piratoria cronica— hasta el ano 2025 y una reduccion del 30 % en la
prevalencia actual del tabaquismo?. Ademas, la Organizacién Mun-
dial de la Salud ha reconocido que un mejor acceso y aplicacién de
los principios y estrategias de atencion primaria pueden contribuir
al manejo de la carga global de esta enfermedad®. La elevada preva-
lencia de asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
dependencia del tabaco e infecciones respiratorias requiere que el
area de atencién primaria esté bien equipada para manejar estas
enfermedades, aunque a nivel global hay importantes variaciones
en inversion y desarrollo. ;Qué pueden hacer los profesionales de
atencién primaria, con el respaldo adecuado, para abordar la cre-
ciente carga de la patologia respiratoria a nivel global?*

La formacién puede capacitar para mejorar la atencién de la pa-
tologia respiratoria, abordando las desigualdades y permitiendo a
los trabajadores sanitarios detectar, diagnosticar y dar apoyo a sus
pacientes con enfermedad respiratoria cronica dentro de sus am-
bitos locales. Una encuesta reciente, realizada por la International
COPD Network, indica que las guias de practica clinica siguen tenien-
do un impacto y un alcance limitados en muchas regiones y que la
informacion sobre el manejo de los pacientes con EPOC en atencion

primaria es escasa. Esto sugiere que se necesitaria «<mds informacion
y formacién continuada» para los médicos de atencién primaria, es-
pecialmente fuera de Europa y Norteamérica®.

UN DESAFIO GLOBAL PARA EL IPCRG

Un objetivo del Grupo Internacional de Atencién Primera Respira-
toria (IPCRG) es dar apoyo a los profesionales de atencion primaria
para que proporcionen diagnésticos, tratamientos y cuidados res-
piratorios de mayor calidad. Como red de paises miembros, nuestra
estrategia formativa en el pasado se ha centrado en respaldar los
programas nacionales y los productos de formacién transnacionales
existentes y relevantes para los miembros y para el contexto en el
que trabajan’. Sin embargo, considerando el desarrollo estratégico
del IPCRG como «comunidad practica» a nivel internacional®, que
llega cada vez mas a paises de renta baja y media, con diferentes
sistemas de atencion primaria y con fuerzas variables, es necesario
que nuestra estrategia evolucione de manera acorde.

En el afno 2011, el IPCRG lanzd su programa de formacion principal
«E-Quality» con el objetivo de favorecer la capacitacion formativa en
los paises miembros y asociados. Desarrollamos un marco de toma
de decisiones basado en la evidencia que utilizamos para guiar nues-
tra inversion en proyectos de formacion (véase el Cuadro 1). Dicho
marco se basa en una revision bibliografica y un analisis exploratorio
ya publicado®. Identificamos las caracteristicas de las intervenciones
formativas con probabilidad de mostrar evidencias en eficacia, aun-
que la base de la evidencia es limitada, especialmente en relacion
con los resultados clinicos. Animamos a los solicitantes a anticipar
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Cuadro1. Marco de toma de decisiones para el programa E-Quality del IPCRG®
e Definicion clara del problema en relacién con la atenciéon primaria y respiratoria, incluyendo una justificacién del proyecto
e Consideracion del contexto para el cambio
e Enfoque explicito de formacion o mejora de calidad
e Medicion de la efectividad de la formacién en resultados de préctica clinica
e Valoracion sobre como la intervencion complementa las practicas de formacion existentes
e Claridad sobre cémo la intervencion se asienta dentro del sistema de formacion general
e Consideracion sobre la sostenibilidad
e Identificacion de un equipo de proyecto, los principales inversores y las relaciones de colaboracién
e El papel de las tecnologias de la informacion (TI)
e Acuerdos de gestioén, incluyendo incentivos
e Evaluacion

Cuadro2. Ejemplos de proyectos E-Quality**

e Divulgacion online de formacion en espirometria y retroalimentacion en Australia, basado en el programa de formacion de formadores Spirometry
360y el servicio de interpretacion a distancia: Universidad de Washington/Adelaide. Ejemplo de programa de aprendizaje combinado para el uso e
interpretacién de la espirometria en atencion primaria. Un programa ya establecido en EE. UU. se introdujo en los centros de salud australianos. La
transferencia del programa fue buena, pero el éxito estuvo limitado por la falta de incentivos econémicos apropiados.

Evaluacion del «lmpacto de CHAMPS» (Changing Asthma Management Practices), un programa de formacion de un dia para el diagndstico y trata-
miento del asma, dirigido a médicos de atencién primaria: The Chest Research Foundation, Pune, India. Este proyecto evalua el impacto del programa
de formacion y mide los cambios en la practica clinica en relacion con la prescripcion de medicamentos inhalados por parte de los médicos de familia
que antes del programa solo recetaban farmacos por via oral. Esta pendiente de informe.

Programa de formaciéon multidisciplinar para desarrollar conocimientos y practicas asistenciales para el diagndstico y tratamiento del asmay la EPOC:
San Bernardo do Campo, Sao Paulo, Brasil. El «programa matriz» integra la atencién primaria y secundaria utilizando talleres, consultas conjuntas y
«analisis de grupo» con multiples profesionales. Su objetivo es mejorar la practica clinica asociada a la enfermedad respiratoria crénica en los equipos
de atencién primaria y reducir el nimero de derivaciones a la atencion secundaria. Los conocimientos han mejorado; el siguiente desafio consiste en
asegurar la sostenibilidad, teniendo en cuenta la elevada rotacion de los médicos de familia.

Cuadro3. Naturaleza de la practica clinica en atencién primaria

e Diagnostico, tratamiento y manejo (incluida la derivacion) de los pacientes que presentan sintomas indeterminados, a veces antes de que aparezcan
los sintomas y signos avanzados descritos en las guias nacionales e internacionales de patologia respiratoria (el IPCRG realiza un mapeo para recopi-
lar y presentar de forma sistematica la informacién sobre las guias nacionales utilizadas habitualmente en atencién primaria para las enfermedades
pulmonares crénicas) (https://www.theipcrg.org/display/ResMapping/Mapping+of+national+guidelines+used-+by+primary-+care).

Préctica en un entorno con escasos recursos tecnolégicos, a menudo sin las sofisticadas pruebas diagndsticas y modalidades de tratamiento de la atencion
secundaria. El objetivo es realizar una buena anamnesis y «descartar» patologias, especialmente aquellas que requieran accién inmediata o derivacién.
Esto es especialmente importante en muchos paises de renta baja y media, donde los pocos especialistas en neumologia tienden a concentrarse en
centros universitarios a los que es dificil acceder. El coste que supone buscar y ser atendido por un especialista puede resultar dificil de justificar, y
ademas los tratamientos recomendados por el especialista pueden no estar facilmente disponibles o ser imposibles de conseguir.

e No todos los sistemas diferencian claramente entre atencion primaria y secundaria. Por ejemplo, en la region Asia-Pacifico, los médicos especialistas
pueden trabajar en centros de atencién primaria por las tardes cobrando por consulta, y en algunos paises la atencién primaria sigue siendo ocasio-
nal y dependiente del mercado.

Uso de la experiencia general para atender a personas con multiples enfermedades en lugar de tratar enfermedades Unicas.

Atencion de los pacientes en el contexto de sus familias, hogares y comunidades.

los problemas y barreras que probablemente se encuentren en sus
ambitos locales. Como parte del proceso de seleccion, los solicitan-
tes de paises miembros presentan y analizan sus ideas con un grupo
de expertos. El IPCRG ofrece respaldo mediante orientacién y finan-
ciacién inicial a pequeiia escala, trabajando con equipos eficaces de
evaluacion para generar confianza, garantizando la realizacion de los
proyectos y compartiendo el aprendizaje (véase el Cuadro 2).

Ahora nuestro objetivo es basarnos en el programa E-Quality y
ampliarlo para desarrollar una estrategia mas extensa que reevalte
el papel formativo del IPCRG, nuestros objetivos, nuestro publico
y nuestro enfoque en el contexto de nuestra capacidad de inver-
sion, asi como la creciente atencién global a los desafios de las ENT.
Esto subraya la necesidad de fortalecer la capacidad de la atencion
primaria para alcanzar los objetivos del marco de supervision de la
Organizaciéon Mundial de la Salud?.

CAPACITACION PARA MEJORAR LA ATENCION DE LA
PATOLOGIA RESPIRATORIA

Nuestros objetivos
La estrategia marcada en este articulo respalda los objetivos histéri-
cos del IPCRG. Queremos mejorar la practica clinica atendiendo las
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necesidades de los pacientes y los médicos, considerando la natura-
leza de la practica clinica en atencién primaria (véase el Cuadro 3) y
centrandonos sobre todo en la enfermedad respiratoria. Entre nues-
tros miembros hay paises de renta baja, media y alta, con grandes
diferencias en cuanto a capacidad y competencia. Sabemos que los
lideres en atencién primaria de patologia respiratoria de los paises
miembros tienen una importante experiencia en formaciéon'®'". Hay
organizaciones regionales'>'® y programas internacionales conso-
lidados de formacién en patologia respiratoria en paises de renta
baja y media''¢; sin embargo, no han sido creados ni estan diri-
gidos por profesionales de atencién primaria, y creemos que eso
reduce su idoneidad y valor para implementarse en entornos de
atencién primaria.
Como red a nivel global, el IPCRG puede aumentar su valor:
(1) estimulando el debate sobre los métodos y evaluaciones de
formacién mas efectivos
(2) aumentando las capacidades y competencias —a nivel nacional o
regional— al evaluar los programas aceptables en el ambito local
(3) compartiendo las pautas de buena practica en atencién prima-
ria y la experiencia practica de los programas sobre patologia
respiratoria

© 2014 Primary Care Respiratory Society UK/Macmillan Publishers Limited



Capacitacion para mejorar la atencion de la patologia respiratoria
JMcDonnell et al

np)

Cuadro4. Estrategia de formacién del IPCRG: siguientes pasos

en los paises miembros?*.

ciendo asi la capacitacidn estratégica en los paises miembros.

cuando se cumplan los criterios especificados.

articulos adaptados para el uso de los miembros a nivel local.

e Seguiremos impulsando el programa E-Quality como programa principal que respalda el desarrollo de proyectos pilotos o de formacidn «progresiva»

Disefnaremos una plantilla para programas de «formacion de formadores». Estos programas se adaptaran a los programas nacionales o regionales e
incluirdn la identificacién de un proyecto de formacién basado en actividades practicas (incluyendo actividades previas y posteriores al curso), que
proporcionara después el material para el programa. Se podria evaluar esta plantilla con el liderazgo del IPCRG, en colaboracién con los lideres en
patologia respiratoria a nivel local (un «claustro de ensefianza») y proporcionando el contenido fundamental del programa.

Creemos que los programas de «formacion de formadores» nos permitiran identificar y desarrollar una red de lideres en patologia respiratoria, favore-

Tenemos previsto explorar la posibilidad de desarrollar un médulo de aprendizaje a distancia sobre patologia respiratoria dirigido a los profesionales
médicos de atencidn primaria, en colaboracion con instituciones de formacion.

e Cuando en un programa miembro ya existan programas de formacién, adaptaremos nuestra actual «politica de acreditacion» y ofreceremos un
servicio de «revision a cargo de expertos en formacion», basado en criterios claros y con un equipo de revisores expertos en formacion. La principal
diferencia respecto a nuestra actual politica de respaldo es que no sera esencial que el IPCRG se involucre en el desarrollo del programa, siempre y

Ayudaremos a solicitar la acreditacion formal para los programas promocionados.

e Compartiremos la mejor practica clinica, historias y casos utilizando la plataforma web del IPCRG*.

Consideraremos cual podria ser el papel del IPCRG para divulgar la informacion de la revista npj Primary Care Respiratory Medicine entre los colegas
de atencién primaria que actualmente no la leen o no tienen acceso a ella. Esto podria consistir en hacer compendios de traducciones y/o noticias y

Creemos que es beneficioso explorar la tecnologia como medio para recopilar mensajes clave y métodos de ensefianza que permitan llegar a un pu-
blico amplio, mediante peliculas ilustrativas breves que puedan volver a etiquetarse y utilizarse para distintos destinatarios.

(4) evaluando los resultados de nuestro trabajo mediante méto-

dos cientificos de mejora

Queremos promover una reflexién rigurosa sobre la forma de im-
plementar y evaluar los programas locales de formacién. Podemos
abordar las lagunas de la formacién especializada en patologia res-
piratoria y permitir su transferencia a la atencion primaria. Podemos
favorecer la capacitacién promoviendo y fusionando los programas
existentes y dirigiendo los programas de «formacién de formado-
res» enfocados a la atencién primaria de la patologia respiratoria.
Creemos que es posible desarrollar una estructura/red de lideres
mundiales en patologia respiratoria que cuenten con la experien-
cia, el enfoque y la capacidad para afrontar retos complejos, como
crear estandares de calidad, persuadir, crear una red de contactos y
desarrollar programas a nivel nacional.

{Quiénes son nuestro publico y nuestros colaboradores?
Considerando la variada naturaleza de las politicas sanitarias, la
prestacidn de la atencién primaria y la practica clinica entre nues-
tros miembros, consideramos que podemos dirigirnos a diferentes
destinatarios y colaboradores. Nosotros proponemos cuatro grupos
diana:

1. Médicos y trabajadores sanitarios de atencién primaria que tra-
bajan con problemas concretos (véase el Cuadro 3). La patologia
respiratoria es un area de practica especializada que no siempre
se aborda en los programas existentes de formacién en atencion
primaria: en algunos paises de renta baja la EPOC no es una en-
fermedad reconocida dentro del curriculum médico.

2. Profesionales académicos encargados de la formacién pregrado
y postgrado. Esto enlaza con nuestra propuesta de favorecer la
capacidad y la competencia en los paises miembros. A este res-
pecto, existe la posibilidad de trabajar en colaboracién con orga-
nizaciones ya establecidas a nivel local".

3. Expertos en areas clinicas especificas (asma, rinitis, EPOC, de-
pendencia del tabaco e infecciones respiratorias) o en aspectos
especificos de la asistencia respiratoria (por ejemplo, espirome-
triay técnica de inhalacion). En este dmbito se podrian compartir
buenas practicas y fusionar programas existentes. Los expertos
son importantes colaboradores que pueden contribuir asumien-
do un papel de asesores, compartiendo sus conocimientos y res-
paldando la evaluacién y adaptacién cuidadosa de su propiedad
intelectual en diferentes ambitos.

© 2014 Primary Care Respiratory Society UK/Macmillan Publishers Limited

4. Posibles lideres que podrian tener una funcién mas estratégica y
que no tendrian por qué ser médicos de atencién primaria. Por
ejemplo, podrian ser lideres en patologia respiratoria, politicos,
funcionarios y responsables de politicas de sanidad o salud publica.

Nosotros consideramos que estas categorias se solapan y que las
personas pueden adoptar mas de una funcién, dependiendo de la
tarea. Esto es aplicable a los paises de renta baja, media y alta, aun-
que nosotros creemos que el enfoque variara entre los diferentes
paises: algunos pueden necesitar ayuda para establecer conoci-
mientos bdsicos en patologia respiratoria o para «corregir» practi-
cas inadecuadas, como el alto nivel de prescripcion de antibioticos
para las infecciones viricas del tracto respiratorio sin complicacio-
nes; otros pueden requerir ayuda para aumentar los conocimientos
o promover una politica estratégica sobre patologia respiratoria.

{Como puede el IPCRG favorecer el aprendizaje y la capacitacion?

El IPCRG no es en principio un proveedor de programas de forma-
cién, aunque en ocasiones podemos dirigirlos. Podriamos «orien-
tar» a los paises miembros para que ofrezcan una formacién ade-
cuada, y también facilitar/negociar colaboraciones entre los paises
miembros en relacién con las iniciativas de formacion. El equilibrio
entre la prestacion y la orientacién dependera de los destinatarios.

Sabemos que la formacidon médica continuada se ha centrado
tradicionalmente en la «transferencia de conocimiento», pero ahora
esta evolucionando hacia un escenario mas complejo que aborda los
principios del aprendizaje en adultos (cdmo y cuéando aprenden los
profesionales) y la complejidad de los sistemas sanitarios en los que
se sittian el aprendizaje y la practica'®. Ademas, también se ha cues-
tionado la idea de que los paises «desarrollados» de renta alta ense-
fien a otros paises «<menos desarrollados»: todos tienen cosas que
aprender y todos tienen cosas que ensenar'®®. Teniendo en cuenta
nuestros objetivos y los distintos destinatarios identificados hasta el
momento en este articulo, ampliaremos nuestro enfoque para favo-
recer el aprendizaje y la capacitacién de las siguientes maneras:

1. Ensefar aspectos de la practica clinica, lo que podria basarse
en un tema concreto (p. ej., que surja fuera de la investigacion
del IPCRG) o en proyectos individuales (como un enfoque en el
«asma de dificil control» en lugar del asma grave)?'.

2. Desarrollar la capacidad para ensefar en el ambito de la aten-
cioén primaria, lo que incluye la comprension de los principios del
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aprendizaje en adultos, la evaluacion de las necesidades de apren-
dizaje, la determinacion de objetivos de ensefianza y aprendizaje,
y diseio, metodologia y evaluacién del aprendizaje, como el enfo-
que de esquemas adoptado por la WONCA en Macedonia?.

3. Estimular el analisis de los métodos y las evaluaciones formati-
vas eficaces. Ir mas alla de la formacion y considerar estrategias
de mejora del servicio y la calidad; valoracién de la practica; y
comprensiodn y trabajo en sistemas sanitarios con intervenciones
apropiadas segun el contexto??,

4. Promover el liderazgo y capacitar mediante la orientacion y el
coaching, concienciar, aumentar la confianza y favorecer las ha-
bilidades de presentacion, influencia, facilitacién y gestion de
proyectos?2,

;Qué intervenciones educativas son apropiadas y en qué evidencias
se basan?

En una revision de la bibliografia sobre la que se basa nuestro pro-
grama E-Quality sefaldbamos que: «las intervenciones formativas
se sitUan en contextos politicos, econdmicos y sanitarios complejos,
y las evaluaciones de estrategias formativas especificas muestran
resultados ambiguos®. Hay pruebas de que los programas formati-
vos polifacéticos y cuidadosamente disefiados para la educacion de
los profesionales sanitarios, que cuenten con un apoyo continua-
do, que sean sensibles a las distintas circunstancias locales y que
se lleven a cabo en combinacién con otros incentivos o estrategias
de mejora de la calidad, son los mas eficaces»’. Estos principios
también reflejan la bibliografia sobre cambios conductuales de los
pacientes?. Asi pues, queremos que los programas de formacion
respaldados o promovidos por el IPCRG sean polifacéticos (o «com-
binados») e intentaremos demostrar los resultados positivos tanto
para la practica profesional como para los pacientes. El resultado
podria ser un mayor conocimiento que diera lugar a cambios en la
practica clinica, en los resultados de los pacientes o que afectara a
todo el sistema (véase el Cuadro 2).

Hemos identificado una serie de tendencias en el campo de la
formacién sanitaria que requieren mayor atencion, considerando
las variadas diferencias geogréficas, culturales y de recursos en los
paises miembros del IPCRG. Por ejemplo, el aprendizaje online 'y a
distancia es un area de rapido desarrollo, respaldada por los avan-
ces en la tecnologia y la accesibilidad. Un «nuevo ciclo tecnolégico»
incluye un mayor uso de dispositivos moviles (tabletas y teléfonos
moéviles) y tecnologias web 2.0 (wikis, podcasts y otras redes socia-
les) con potencial para contribuir a la formacién y la practica de co-
laboracién en la asistencia sanitaria?®*. Son ejemplos los paquetes
de e-learning ofrecidos por la Sociedad Europea de Enfermedades
Respiratorias o los programas acreditados de aprendizaje a distan-
cia sobre salud global y ENT de la Universidad de Edimburgo'*. Las
formas en que los consumidores utilizan la tecnologia también es-
tan cambiando, con un aumento de los videos online y el streaming
en directo®'. Considerando que los miembros del IPCRG componen
un publico de atencién primaria global de 125 000 destinatarios®?,
hay posibilidades de dirigirse a mayores audiencias (del IPCRG) de
nuevas formas.

Se ha sugerido que los cursos online masivos en abierto, disponi-
bles en portales como NextGenU?, podrian suponer un «punto de
inflexion» en la formacion médica, permitiendo un acceso sin prece-
dentes al contenido onliney a las comunidades académicas. Sin em-
bargo, los mas criticos cuestionan la falta de contexto o relevancia
cultural, el control de calidad, la escasa posibilidad de interacciéon y
la dificultad para evaluar el aprendizaje y los cambios en la practica
clinica**. Son consideraciones importantes a tener en cuenta si el
IPCRG pretende jugar un papel en el desarrollo de materiales online
que cubran los vacios de la oferta local, y en la contribucion a la
investigacion y la evaluacién de la formacién online y a distancia.
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CONCLUSIONES

La formacion y la capacitacion profesional de los trabajadores sa-
nitarios es un componente fundamental de la respuesta global al
desafio que supone el abordaje de las enfermedades respiratorias
en atencién primaria. El IPCRG podria jugar un papel importante
en una compleja red global con diferentes grados de capacidad y
competencia. En los Ultimos aflos nuestra estrategia principal se ha
centrado en desarrollar la investigacién, aunque nos estamos dan-
do cuenta de la necesidad de reconsiderar nuestro papel de apoyo a
la formaciény en la divulgacién de la investigacién y de las técnicas
de formacién. En este articulo se presenta una estrategia revisada
(véase el Cuadro 4) para capacitar y mejorar la practica clinica en
los paises miembros del IPCRG, reconsiderando y ampliando nues-
tros objetivos, y analizando los principales destinatarios, enfoques
y abordajes.
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