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Resumen El internado médico en medicina general y de familia se transformd, entre 1981 y 2010, de un internado
hospitalario de tres afios a un internado basado en la atencién primaria de cuatro afios. En 2015 y 2019, el programa
fue revisado y se introdujeron nuevos métodos de evaluacion. La Coordinacion del Internado Médico de Lisboa y
Valle del Tajo gestiona la formacién de 850 médicos internos y, ante el aumento en el niimero de médicos internos
y las modificaciones en el programa, organizo su metodologia de trabajo en torno a cuatro focos de intervencién: 1)
equipos regionales; 2) comunicacién y toma de decisiones; 3) colaboracién interinstitucional; 4) organizacion del
equipo central, en cinco pilares: la capacidad formativa, la formacion de médicos internos, la evaluacion continua,
la formacién de médicos tutores y la evaluacion final. Entre 2019 y 2023 se logré capacitar a los equipos regionales,
mejorar los procesos de toma de decisiones, estandarizar el internado médico y, a nivel central, reforzar la cantidad
y calidad de plazas, aumentar la formacion para médicos internos y tutores, crear equipos de evaluacién continua y
contribuir de manera significativa al proceso de evaluacion final a nivel nacional.
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Introduccion

La ensefianza de la medicina en Portugal esta di-
vidida en la educacion pregrado y la formacion
posgrado (formacion general y formacion especi-
fica). La educacion pregrado tiene una duracion
de seis afios y estd bajo la tutela del Ministerio
de Educacion. La formacién posgrado, conocida
como internado médico, es equivalente a la resi-
dencia médica en Brasil, se divide en formacion
general (un afio) y formacion especializada (de
cuatro a seis afos) y esta bajo la tutela del Minis-
terio de Salud.

Para ingresar al internado médico, se debe
realizar el Examen Nacional de Acceso, una
prueba anual equivalente al Proceso Selectivo en
Brasil. Este examen ordena a los candidatos para
el ingreso en el internado médico. Las plazas de
formacién general y especializada son abiertas
por el Ministerio de Salud, basandose en criterios
de idoneidad y capacidad formativa (equivalente
a la acreditacion en Brasil), con la aprobacion del
Ministerio de Finanzas.

La formacién general' del internado médico
se realiza en formato de practica profesional, con
inicio en enero y finalizacion en diciembre, y un
plan curricular que incluye practicas en medicina
interna, atencion primaria, cirugia general y pe-
diatria. Estas practicas consisten en trabajo efec-
tivo, con un contrato laboral remunerado con
el Estado. Tras la conclusion satisfactoria de las
practicas, el médico interno es considerado apto
y puede integrarse a la formacion especializada
o trabajar de manera auténoma. La finalizacién
exitosa de las practicas permite al médico inter-
no acceder a la formacion especializada o ejercer
con autonomia.

En la formacién especializada?® del internado,
el médico interno de formacidn especializada
(MIFE) es tutelado por un orientador de forma-
cién (OF), un médico especialista que trabaja en
el lugar de formacion; el MIFE tiene un contrato
laboral con el Estado por tiempo indefinido y si-
gue el programa de formacién determinado por
la Orden de los Médicos de Portugal para la es-
pecialidad elegida. El programa incluye practicas
dentro y fuera del lugar de formacion, con una
evaluacion continua anual. Al final, el MIFE se
somete a una evaluacion final nacional para ob-
tener el grado de especialista.

La gestion del internado médico de todas las
especialidades es responsabilidad de la Adminis-
tracion Central de los Servicios de Salud (ACSS),
en colaboracion con otras entidades centrales, re-
gionales y locales. En Portugal, la especialidad de
medicina de la familia y comunidad se denomina

medicina general y familiar (MGF). Comenz6 en
1980 con la creacion de la carrera de clinica gene-
ral y se transformé en MGF en 1990 (Cuadro 1).

La Coordinacién del Internado Médico de
Medicina General y de Familia de Lisboa y Valle
del Tajo (CIMMGEFLVT) gestiona la formacién
de médicos especialistas en MGF en la Region de
Lisboa y Valle del Tajo (LVT), implementa el pro-
grama de formacion y asegura la representacion
institucional del internado. Su objetivo es formar
médicos de familia capacitados también en la
gestion de listas de usuarios, contribuyendo a la
prestacion de Atencion Primaria de Salud (APS)
de calidad. La coordinadora de CIMMGFLVT es
una médica de familia y estd apoyada por direc-
tores de internado médico de MGF (DIM-MGF);
todos los DIM-MGF son médicos de familia,
algunos gestionan el internado en su darea geo-
grafica, mientras que otros asumen funciones de
asesoria a la coordinadora.

La formacion de los especialistas en MGF
ha evolucionado en contenido y cantidad desde
1980 (Cuadro 2). En 2023, se encontraban en for-
macion en la ARSLVT 850 MIFE, bajo la super-
vision de 650 OF; entre 2020 y 2023, se formaron
580 nuevos médicos de familia en la Region de
LVT, lo que convierte a este programa en uno de
los de mayor nimero de médicos en Portugal.

El objetivo principal de este articulo es pre-
sentar la evolucion de la gestiéon e implementa-
cion del Programa de Formacion en Practicas de
Medicina General en la Region de Lisboa y Valle
del Tajo (Portugal), los retos planteados y las es-
trategias utilizadas para responder a estos retos.

Métodos

Este articulo combina dos enfoques: uno cuanti-
tativo, basado en la base de datos CIMMGFLVT
del Ministerio de Salud portugués, y otro descrip-
tivo, utilizando el analisis documental.

El programa de formacion especializada en
MGEF de 2019° introdujo cambios significativos,
que permitieron estandarizar el proceso de for-
macién con objetivos curriculares nacionales y
la evaluacion con pruebas nacionales de evalua-
cion continua y final. Este programa se basa en la
creciente capacidad formativa de la APS, acerca
el IMMGEF a la realidad del trabajo asistencial de
los médicos de familia y, en consecuencia, re-
quiere una mayor capacidad de coordinacién de
recursos. Para responder al aumento del nimero
de MIFE en formacion y al nuevo programa, el
CIMMGEFLVT definid cuatro areas de atencién y
estrategias para cada drea: 1) capacitacion de los



Cuadro 1. Linea de tiempo del internado de clinica general/MGF en Portugal.

1980 - Creacion de la carrera de médico de clinica general

1981 - Primer curso del Internado Complementario del Generalista con OF de otras especialidades

1982-1985 - Colocacion de 5.000 clinicos generales en todo el territorio sin formacion, con la posibilidad de
acceder a la formacidn especifica en ejercicio sin asistir al internado

1986 - Creacion de tres institutos de clinica general (ICG)3 - Norte, Centro y Sur

1987 - El internado médico pasa a ser la tinica via de ingreso en la carrera

1990 - Reconocimiento de la especialidad de MGF

1982-1997 - Formacion de 800 especialistas de los aproximadamente 6.000 CG (clinicos generales) en ejercicio

1999 - Extincién de los ICG y creacion del IQS4 con las tres coordinaciones de MGF

2006 - Extincion del IQS5 y creacién de la ACSS6, creacion de cinco coordinaciones en las Administraciones
Regionales de Salud (ARS) y Regiones Auténomas (RA) - Norte, Centro, Sur, Madeira y Azores

2013-2014 - Coordinacion Sur se separa en Lisboa y Valle del Tajo, Alentejo e Algarve

Fuente: Autores.

Cuadro 2. Cambios en la formacién en MGF y en la CIMMGFLVT: 1981-2019.

1980 - Internado médico de CG de tres afios, con seis meses en medicina general en practica extrahospitalaria

extrahospitalaria

1992 - El internado médico de Medicina General y de Familia (IMMGF) se amplia a 14 meses en practica

integrados de orientadores (EIO*)

2000-2010 - Aumento gradual de las capacidades formativas (vacantes) en la CIMMGFLVT, con un proceso
de entrenamiento centrado en la practica clinica de Medicina General y Familiar y la creacién de equipos

20107 - IMMGEF de cuatro anos, 28 meses extrahospitalarios, con un horario semanal de 40 horas.

2014 - Aumento significativo en las vacantes en la CIMMGFLVT (Figura 2)

(Figura 2)

20158 - Cambio en el programa de formacion de Medicina General y de Familia (MGF) con una nueva forma
de evaluacion continua y de evaluacion final. Nuevo aumento significativo en las vacantes en la CIMMGFLVT

contextos extrahospitalarios

20199 - Cambios en el programa formativo de MGF con la estructuracion de los cuatro afios curriculares
en tres practicas de MGEF, con formacién complementaria obligatoria y optativa en el 2° y 3° afo curricular,
la creacion de la evaluacion continua nacional, cambios en la evaluacién final, el fomento de la tutoria y

el aprendizaje relacional con horas no presenciales semanales protegidas y flexibilizando el aprendizaje en

*Comunidades de formadores con el mismo [ugar de trabajo o geograficamente préximos que fomentan el aprendizaje mutuo en el

ambito pedagdgico.

Fuente: Autores.

equipos regionales; 2) comunicacién y toma de
decisiones; 3) colaboracion; 4) reorganizacion del
equipo central.

Reforzar la capacidad de los equipos
regionales

Los equipos regionales de las Agrupaciones
de Centros de Salud (ACES), formados por 15
DIM-MGEF vy su secretaria, forman parte de una
estrategia organizativa de proximidad. Esta es-
tructura intermedia ha sido esencial para garan-
tizar la aplicacién del programa de formacién y
de las directrices del CIMMGFLVT (Figura 1). El
Colegio de MGF del Colegio de Médicos portu-
gués (Orden de los Médicos) ha emitido crite-

rios para la idoneidad formativa de las direccio-
nes de los CIMMGFLVT™.

Los DIM-MGF de LVT disponen de un tiem-
po variable de entre 6 y 20 horas semanales para
la realizacion de las practicas, en funcion del nu-
mero de MIFE, que oscila entre 33 y 83 (Figura 1).
Las direcciones y la pasantia cuentan con el apoyo
de secretarios (asistentes técnicos), generalmente
uno por region, pero en algunas direcciones de
pasantia no hay secretariado, por lo que este apo-
yo es brindado por la secretaria de coordinacion.

Los cambios en el programa y el tamafio del
IMMGEF en LVT han provocado un aumento
considerable del tiempo necesario para llevar a
cabo las tareas de los DIM-MGF y de la secreta-
ria. La estructura del nuevo programa de forma-
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Lisboa Norte 58
Lisboa Central 69
Lisboa Ocidental e Oeiras | 71
Cascais 50
Amadora 45
Sintra 73
Loures-Odivelas 63
Estudrio do Tejo 37
Almada Seixal 83
Arco Ribeirinho 48
Arrdbida 60
Oeste Norte 33
Oeste Sul 36
MédioTejo 33
Leziria 43

1 Lisboa Norte

2 Lisboa Central

3 Lisboa Ocidental e Oeiras
4 Cascais

5 Amadora

6 Sintra

7 Loures-Odivelas
8 Estudrio do Tejo
9 Almada-Seixal
10 Arco Ribeirinho
11 Arrébida

12 Oeste Norte

13 Oeste Sul

14 Médio Tejo

15 Leziria

Figura 1. Las 15 direcciones de residencia ARSLVT FGM y el nimero de médicos residentes en 31 de diciembre
de 2023.

Fuente: Administracion Regional de Salud de Lisboa y Valle del Tajo y Bases de datos de la Coordinacién del Internado Médico de
Medicina General y de Familia de Lisboa y Valle del Tajo, Ministerio de Salud.
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Ntmero de nuevas vacantes/afio en MGF en la region del LVT, 2009-2023
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Figura 2. Numero de nuevas vacantes/afio en MGF en la region del LVT, 2009-2023.

Fuente: Base de datos de la Coordinacién de Practicas Médicas de Medicina General de Lisboa y Valle del Tajo (CIMMGFLVT),
Ministerio de Salud de Portugal, 2024.



cién y los cambios en las herramientas utilizadas
por los equipos regionales han hecho necesaria la
formacioén de los miembros de las direcciones de
practicas en diversos ambitos.

En este punto se identificaron los siguientes
problemas: (1) importantes asimetrias en la ra-
tio de MIFE por equipo regional (entre 33 y 83
MIFE en cada DIM-MGF) y horas asignadas a
la funcién de DIM-MGEF a veces inferiores a las
necesarias (oscilando entre las 6h y las 20h); (2)
algunos DIM-MGF sin apoyo de secretaria; (3)
asimetrias en la evaluacion debido a un alto com-
ponente subjetivo; (4) asimetrias en el conoci-
miento y gestion de los procedimientos por parte
de la secretaria.

Las estrategias implementadas fueron: (1)
ajustar la proporciéon de DIM-MGF al nimero de
MIFE, de acuerdo con los criterios de idoneidad
del Colegio de MGF de la OM; (2) reforzar las
secretarias a nivel regional; (3) organizar forma-
cién en el area de evaluacion para los DIM-MGF;
y (4) organizar formacién en el drea de gestién de
procedimientos para la secretaria.

Comunicacion y toma de decisiones

Una toma de decisiones rdpida y una comu-
nicacidn eficaz aceleran la aplicacién de medidas
correctoras en las estructuras. En este sentido, se
identificaron areas problematicas: (1) el uso de
correos electronicos personales que dificultaba la
transmision de informacién cuando se producia
un cambio de roles profesionales; (2) las reunio-
nes eran todas presenciales y solo estaba presen-
te la DIM-MGE lo que ocupaba mas tiempo en
desplazamientos y transmision de informacion a
las secretarias; (3) el uso de expedientes en papel;
(4) dificultades para la difusiéon homogénea de
informacién y formacion con el MIFE y OF; (5)
escasez de recursos de secretaria, siendo necesa-
rio adaptar los recursos existentes para apoyar a
los equipos regionales mas necesitados.

Las estrategias implementadas fueron: (1)
correos electrénicos institucionales compartidos;
(2) presencia de secretarias en todas las reunio-
nes mensuales y realizacion de reuniones online;
(3) circuitos administrativos digitales con reduc-
cién de archivos en papel; (4) inversion en la pla-
taforma de formacion, difusién e informacion;
y (5) solicitud de mas recursos humanos para la
secretaria central.

Colaboracion

La colaboracién con otras instituciones rela-
cionadas con la formacién especializada permite

elaborar planes y reglamentos conjuntos que de-
finen procedimientos uniformes. El CIMMGFL-
VT participa en la Comisién Regional del Inter-
nado Médico (CRIM) y en el Consejo Nacional
del Internado Médico (CNIM) con reuniones
quincenales y mensuales respectivamente. Estas
comisiones se encargan de revisar y modificar la
normativa del internado médico, revisar los pro-
gramas formativos propuestos por los Colegios de
Especialidades de la Orden de los Médicos, defi-
nir los criterios para la concesion de la idoneidad
formativa y el marco de actuacion del supervisor
de formacién médica, asi como servir de enlace
con las instituciones ministeriales y la ACSS.

Entre 2017 y 2018, el CIMMGF colaboré6 con
el Colegio de MGF en la revision del programa de
formacion en MGE. Sin embargo, las reuniones
periddicas con los otros organismos coordinado-
res, el Colegio de MGF y la Comision de Internos
no se implementaron adecuadamente.

Las estrategias implementadas fueron: (1)
mantener la participacion en las reuniones quin-
cenales/mensuales con el CRIM/CNIM; (2) re-
uniones mensuales entre las coordinaciones de
MGF; (3) reuniones periddicas con el Colegio de
MGTF; (4) reuniones mensuales con la Comision
de Internas de MGF; y (5) divulgar el trabajo rea-
lizado por el CIMMGFLVT.

Reorganizacion del equipo central

Los cambios en el programa y el tamafio de
las practicas provocaron un aumento conside-
rable del tiempo necesario para llevar a cabo las
tareas de los DIM-MGF encargados de asesorar
al coordinador. Por lo tanto, se hizo urgente au-
mentar el equipo central de DIM-MGF y reorga-
nizar su trabajo.

Las estrategias aplicadas fueron la creacién de
cinco pilares centrales, con estrategias individua-
les en cada pilar, a saber: (1) capacidad de forma-
cion; (2) formacion MIFE; (3) evaluacién conti-
nua; (4) formacién OF; y (5) evaluacién final.

Capacidad de formacion

Aumentar la capacidad de formacion es una
prioridad, dada la necesidad de Portugal de for-
mar médicos de familia. El programa de forma-
cién de 2019° prevé tres periodos de practicas
a lo largo de cuatro anos. En cada programa de
formacién, hay periodos de formacién comple-
mentaria obligatoria y optativa, formacion breve,
y también permite la formacion en MGF fuera
de la unidad de précticas de la APS. Tradicional-
mente, la formacion complementaria obligatoria
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y optativa se realiza en instituciones hospitala-
rias, proporcionando una formacién intensiva
en situaciones clinicas diferenciadas, aunque esto
no siempre es ttil o adecuado para la practica del
médico de familia. Ademas, existen limitaciones
en el nimero de MIFE en cada servicio hospi-
talario, y hospitales sin especialidades en deter-
minadas especialidades. En consecuencia, han
surgido proyectos espontaneos (centros de for-
macion) por iniciativa de MIFE y OF en diversas
regiones, que ofrecen oportunidades enriquece-
doras de formacion en APS fuera de su unidad
de destino, ofreciendo campos de formacion ade-
cuados, desafiantes y complejos para los MIFE.

Las estrategias puestas en marcha han sido: el
aprovechamiento de las plazas hospitalarias a nivel
regional (proceso centralizado de asignacion de la
formacién complementaria obligatoria y optativa
por parte de la Coordinacion) y la formalizacion
de los centros de formacion extrahospitalarios.

Formacion de médicos internos con
formacion especializada (MIFE)

La formacion tedrica y practica del MIFE
estd asegurada por la OF en las pasantias y por
el estudio individual, orientado por los objetivos
curriculares. El CIMMGFLVT es responsable de
la producciéon de contenidos formales de apren-
dizaje a través de manuales de formacion, cursos
curriculares y material de apoyo para los pasan-
tes. El programa de 2019° reorganiz6 los objeti-
vos curriculares y estipulé 8 horas semanales de
tutoria y aprendizaje relacional y hasta 160 horas
de cursos curriculares a lo largo de los cuatro
aflos de formacion.

Se identificaron las siguientes areas de me-
jora: (1) optimizacion del tiempo no asistencial
previsto en el nuevo programa; (2) asimetrias en
la organizacién del aprendizaje reflexivo y rela-
cional; (3) reduccién de la oferta formativa en-
tre 2016 y 2019 debido a la reduccion del equipo
central; (4) asegurar que los centros de forma-
cién garantizasen las condiciones necesarias para
la formacién de los becarios.

Las estrategias implementadas fueron la crea-
cion de (1) la Guia de Formacidn, (2) la Guia de
Aprendizaje Reflexivo y la Guia de Sesiones de
Aprendizaje Relacional, (3) la Academia MGF
para apoyar la formacion de MIFE y tutores, con
nuevos cursos curriculares opcionales, y (4) la
Guia de Centros de Formacion.

Evaluacion continua

La evaluacion continua se realiza al final de
cada afio curricular y consiste en evaluacion de
rendimiento (realizada por el OF después de ana-
lizar los datos definidos por el Colegio de la Es-
pecialidad de MGF"!, presentados por el MIFE)
y evaluacion de conocimientos (por examen de
opcién multiple al final del 1°y 3° aflo y discusion
de casos clinicos en examen oral regional al final
del 2° y 4° afo).

Al analizar este item, se identificé que: (1) los
OF realizaban una evaluacion con criterios dife-
rentes; (2) los datos presentados por los pasan-
tes no eran una herramienta de analisis atil para
ellos; (3) habia pasantes que estaban en la mitad
de su formacién cuando se implement6 el nue-
vo programa; (4) era necesario ampliar el equipo
que preparaba las preguntas multiples y los casos
clinicos para las evaluaciones.

Las estrategias puestas en marcha fueron: (1)
formacion de los OF en evaluacion del desempe-
no; (2) creacion de una herramienta de andlisis
de bases de datos con feedback para los internos;
(3) transicion del Programa 2015 al 2019 (man-
tenimiento de las pruebas escritas regionales del
Programa 2015); (4) formacién de los DIM-MGF
en la preparacion de preguntas tipo test, colabo-
racion nacional en las pruebas nacionales de 1°y
3¢ afo y colaboracion regional y nacional en las
pruebas de 2° y 4° afo.

Capacitacion de orientadores de formacion
(OF)

La MGF es pionera en el estudio y analisis de
las técnicas de consulta, los modelos de consulta
centrados en el paciente, la medicina basada en
la evidencia, la racionalizacion de los recursos y
el cuestionamiento permanente del conocimien-
to acumulado. La formacién de especialistas en
MGF debe basarse en estrategias de formacion
continua y métodos de aprendizaje autonomo'.

Las dificultades encontradas fueron las si-
guientes (1) las comunidades de practica de la OF
creadas en 2004 bajo la denominacién de equi-
pos integrados de orientadores (EIO) dejaron
de centrarse en la formacioén continuada en las
areas de enseflanza-aprendizaje, metodologias
de ensefianza-evaluacion en la practica clinica
y gestion de situaciones complejas en la relacion
MIFE-OF y acabaron convirtiéndose en espacios
de intercambio de conocimiento clinico entre OF
y MIFE; (2) el nuevo OF no se sentia prepara-
do para recibir a su primer interno con el curso
basico para orientadores existente; (3) el OF con



conocimientos ttiles y formacion adquirida sélo
los aplicaba localmente; (4) el OF sentia la nece-
sidad de mas formacion; (5) la formacién dispo-
nible no siempre se ajustaba a las necesidades/
expectativas del OF; (6) dificultad para entender
el perfil ideal del OF.

Las estrategias implementadas fueron: (1)
creacion de una Guia del EIO; (2) reformula-
cion del Curso Basico para Orientadores (CBO),
obligatorio para principiantes; (3) reinicio de la
Jornada de Puertas Abiertas de los Orientado-
res, con talleres pertinentes a su formacion; (4)
relevamiento de las necesidades de formacion de
los Orientadores, creacién del programa de For-
macién Continua para Orientadores (FOCO) en
MGEF; (5) implementacién de un cuestionario de
satisfaccién de los Orientadores de los cursos cu-
rriculares; (6) creacion del perfil del Orientador.

Evaluacion final

Existen dos periodos de evaluacion final al
aflo, que constan de tres pruebas: teérica, cu-
rricular y practica. Los jurados estan formados
por tres médicos especialistas en MGEF, uno de
los cuales es el OF del MIFE. Cada jurado evalta
hasta seis candidatos.

En el programa de 2019, el examen tedrico
es nacional, preparado por un jurado nacional, y
consta de 100 preguntas tipo test o de respuesta
corta. La prueba curricular se basa en un docu-
mento curricular presentado por los candidatos,
que se evaliia previamente y se discute en la prue-
ba. La prueba préctica consiste en la discusion de
tres mini casos clinicos (MCC), elaborados por
un grupo técnico nacional. Todos los candidatos
que se presentan al mismo tiempo a la prueba
practica realizan los tres MCC.

Las dificultades en esta evaluacién estuvieron
relacionadas con: (1) contar con miembros del
jurado nacional con experiencia en la construc-
cién de preguntas de opcion multiple; (2) contar
con miembros del grupo técnico nacional para la
prueba practica con experiencia en la construc-
ci6n de mini casos clinicos; (3) la subjetividad en
la aplicacién de los criterios de evaluacion por
parte de los miembros de cada jurado en la prue-
ba practica.

Las estrategias implementadas incluyen: (1)
la participaciéon de miembros del CIMMGFL-
VT con formacion en el area de construccién de
preguntas en el jurado nacional para la prueba
tedrica; (2) la coordinacion del grupo técnico na-
cional para la prueba practica; (3) la organizacion
de una formacion anual para los jurados de eva-
luacién final del CIMMGFLV'T.

Resultados

En el periodo comprendido entre 2009 y 2023, el
numero de vacantes anuales en las practicas de
medicina del CIMMGEFLVT casi se triplico (Fi-
gura 2). La focalizacién en cuatro areas permitio
alcanzar resultados especificos en cada una de
ellas, con ganancias en la calidad de las practicas
médicas de MGF en la CIMMGFLVT.

Area 1: capacitacion de los equipos
regionales

Basandonos en las necesidades regionales,
aumentamos el nimero de DIM-MGF de 15 a 19,
distribuidos en 15 equipos regionales y una secre-
taria en cada region, liberando a dos secretarios
de la Coordinacién para otras tareas. Fue posible
la participacién de los miembros del secretariado
en formacion sobre gestion de Outlook y correo
electrénico, y de los DIM-MGEF en el Curso EU-
RACT sobre evaluacion en medicina®. Los DIM-
MGF también han participado en los cursos cu-
rriculares como formadores y alumnos.

Area 2: comunicacién y toma de decisiones

Con la adhesion a un sistema tnico, a ni-
vel nacional, de dominios de correo electronico
del Ministerio de Salud, fue posible cambiar los
correos electronicos de las coordinaciones, di-
recciones y secretariado del internado a correos
electrénicos institucionales de los cargos asig-
nados, permitiendo la identificacién segura e
inequivoca de los colaboradores y garantizando
la confidencialidad, seguridad e idoneidad de las
comunicaciones realizadas. Esta organizacion
también permite la intersubstitucion y la conti-
nuidad del trabajo durante ausencias prolonga-
das, lo cual fue particularmente importante entre
2020 y 2023 debido a las multiples ausencias de
profesionales.

Las reuniones mensuales entre la Coordina-
cion y las direcciones del internado se realizan
con la presencia del secretariado y alternan en-
tre formato online, para respetar la dispersion
geografica de los DIM-MGE, y presencial, para
estimular el espiritu de equipo. Para situaciones
de comunicacién urgente, los DIM-MGF tienen
acceso a un chat directo compartido a través del
movil.

La gestion de decisiones y procesos dentro de
la CIMMGFLVT se encuentra en formato digital
(documentos con firma digital, correos electro-
nicos y carpetas compartidas de almacenamien-
to), permitiendo la auditoria de los procesos, la
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cuantificaciéon automatica del trabajo, con la po-
sibilidad de ajustar la distribucién de tareas, y el
desarrollo y evaluacion de estrategias para mejo-
rar la eficacia.

El CIMMGFLVT se comunica con el MIFE y
la OF a través de una plataforma digital de e-lear-
ning (PEL) que permite la informacion, difusion
y formacion. Hemos incrementado el uso de la
PEL con diversos cursos de formacién (cursos
curriculares, webinars, seminarios), herramien-
tas de evaluacion, manuales y documentos ttiles
para los MIFE y OF, asi como el calendario de
actividades del CIMMGFLV'T.

Con la llegada de nuevos miembros a las di-
recciones de los internados, fue posible reforzar
el equipo de la secretaria central, con equipos de-
dicados a las dreas prioritarias de la intervencion
central, asi como apoyo para el envio y la colabo-
racién interinstitucional.

Ambito 3: colaboracion

El CIMMGFLVT asisti6 al 90% de las reunio-
nes del CRIM y al 96% de las del CNIM. Estos
comités fueron fundamentales en la adaptacion
de la formacion médica durante la pandemia de
COVID-19 y ahora estan trabajando en la adap-
tacion de la formacién médica a la nueva reorga-
nizacion del Servicio Nacional de Salud, con la
creacion de las Unidades Locales de Salud™. En
el CNIM, el CIMMGFLVT se encarga desde 2023
de coordinar el grupo de trabajo que promueve la
prevencion y gestion de la violencia y el acoso en
las practicas médicas.

Se han celebrado reuniones mensuales onli-
ne y presenciales entre los siete CIMMGE, con el
objetivo de tener un internado médico tnico y
uniforme sobre MGF en Portugal. Estas reunio-
nes condujeron a la creacion de la Guia de For-
macién nacional®, a la creacién del perfil nacio-
nal de competencias para los OF de MGF* y a
la reflexién sobre la implementacion de sesiones
de aprendizaje relacional’”. También se hicieron
aclaraciones sobre el curriculo de estudios estan-
dar para la evaluacion final®¥, se definieron los
procedimientos nacionales para los jurados de la
evaluacion final, se organizaron trabajos para la
elaboracion de las pruebas nacionales de eleccion
multiple y se compartieron estrategias regionales
para la evaluacion oral.

Ademds de estas reuniones, se ha creado una
lista de correo nacional de coordinadores de
practicas médicas de MGF y se utiliza una herra-
mienta de chat por teléfono mdvil para permitir
una coordinacién inmediata.

La CIMMGFLVT ha promovido reuniones
anuales con el Colegio de MGF de la Orden de
los Médicos portugués para debatir la idoneidad
y capacidad formativa de las unidades de salud,
asi como cuestiones relacionadas con la evalua-
cién final. También ha participado en las reunio-
nes nacionales del Orden de los Médicos con los
organos de residencia para debatir el modelo de
evaluacién final y las estrategias para mantener
la calidad y aumentar la capacidad de formacion.

El CIMMGFLVT organiza reuniones men-
suales con la Comisién de Internos del MGFLVT,
lo que potencia la implicacién de los MIFE en las
decisiones y les permite compartir sus puntos de
vista sobre los problemas identificados y las posi-
bles soluciones, lo que redunda en una actuacién
mas eficaz y eficiente y en una mayor proximidad
al MIFE. La Comisién de Internos realiza cues-
tionarios de satisfaccion sobre la formacion com-
plementaria en las 15 regiones de la CIMMGFL-
VT, lo que aporta informacion a la DIM-MGF
sobre las estrategias de asignacién de formacion
y vacantes. Las reuniones también tienen como
objetivo la colaboracién en la organizacion de
cursos curriculares promovidos por la comision
de internos y en la organizacion de las Jornadas
del Internado Médico de MGF de LVT, que se ce-
lebran cada dos aos.

CIMMGFLVT envi6 una delegacioén a la 32
Conferencia Médica EURACTY, que tuvo lugar
en Bled, Eslovenia, en octubre de 2023, donde
presentd tres posters y cuatro comunicaciones
orales, compartiendo las estrategias implementa-
das en CIMMGEFLVT.

Area 4: reorganizacién del equipo central

Para asegurar el trabajo en los cinco pilares
del equipo, la CIMMGFLVT aument6 de tres a
seis médicos de familia con funciones de asesoria
en la Coordinacidn, y gradualmente a lo largo de
los cuatro afios logro reforzar el equipo de secre-
tariado, pasando de 35 horas a 118 horas sema-
nales de apoyo en el secretariado.

Capacidad de formaciéon

La capacidad formativa ha ido aumentando
y la CIMMGFLVT ha implementado estrategias
para optimizar todas las capacidades formativas
hospitalarias, pero, a pesar de este esfuerzo, los
hospitales no siempre han logrado responder a
las necesidades. La gestion de las vacantes hos-
pitalarias esta ahora centralizada con el fin de ga-
rantizar un acceso equitativo a todas las practicas



Tabla 1. Capacidad y necesidades de formacién complementaria obligatoria de la CIMMGFLVT a finales de

2023.

Formacion complementaria obligatoria

Capacidad (meses)*  Necesidades (meses)*

Salud de la mujer

Salud infantil y adolescente

Salud mental

Servicio de urgencias - cirugia

Servicio de urgencias - ginecologia/obstetricia
Servicio de urgencias - medicina interna
Servicio de urgencias - ortopedia

Servicio de urgencias - pediatria

Servicio de urgencias - psiquiatria

382 346
449 339
408 302
317 201
190 178,5
358 173
292 195
245 187
206 163

*La capacidad formativa se cuantifica en meses disponibles, siendo que Ias formaciones complementarias obligatorias tienen una
duracién obligatoria de entre uno y tres meses. Las necesidades se cuantifican en base al nimero de MIFE y a la duracién de sus

formaciones.

Fuente: Base de datos de la Coordinacién del Internado Médico de Medicina General y Familiar de Lisboa y Valle del Tajo
(CIMMGFLVT). Ministerio de Salud, 2024.(CIMMGFLVT). Ministério da Satude, 2024.

por parte de todos los MIFE de LVT a todos los
hospitales de la zona geografica de LVT. Aunque
la disponibilidad parece superar la necesidad, las
dificultades residen en encontrar plazas cercanas
al lugar de trabajo habitual del MIFE. A menu-
do, los MIFE tienen que desplazarse a hospita-
les situados fuera de su zona de referencia para
completar su formacién; por ejemplo, algunas
de las capacidades de formacion de la region se
encuentran en hospitales situados a méds de 100
kilémetros del lugar de formacién del MIFE. Las
areas mas vulnerables siguen siendo la salud de
la mujer, el servicio de urgencias de ginecologia/
obstetricia y el servicio de urgencias de pediatria
(Tabla 1), donde hay menos vacantes.

Los cursos optativos de formacién comple-
mentaria son organizados por la CIMMGEFLVT,
pero los MIFE también puede proponer otras
areas en funcién de sus objetivos de formacion
como médico de familia (Tabla 2). Algunas espe-
cialidades, como la dermatologia y la endocrino-
logfa, tienen una gran demanda por parte de los
MIFE, pero poca disponibilidad para la forma-
cién hospitalaria.

Los periodos cortos de formacion son utiliza-
dos por los MIFE con el objetivo de formar com-
petencias especificas en las dreas que identifican
como de mayor interés en su futura actividad cli-
nica y que no estan cubiertas por los programas
de formacion anteriormente mencionados.

La CIMMGFLVT ha elaborado una Guia de
los Centros Formativos®® con normas para su
creacion en las zonas de actuacion de los médicos
de familia, respetando las necesidades de forma-
cién del MIFE, la duracién de la formacién en
continuidad o longitudinalidad, garantizando la

supervision y las condiciones de la unidad de for-
macion en términos de supervision e idoneidad.
Los proyectos tienen varias modalidades de fun-
cionamiento - unidades fijas, formaciones cor-
tas, unidades de internos, consulta de pacientes
complejos, via rapida, proyectos de cribado - y
permiten un entrenamiento dirigido en deter-
minadas areas (el factor tiempo-oportunidad, es
decir, la concentracion de situaciones relevantes
para la formacion en el tiempo y el espacio). Ac-
tualmente, existen varias unidades con idoneidad
parcial en la APS que constituyen polos formati-
vos para los MIFE en salud de la mujer y salud
infantil y juvenil. La creacion de polos formati-
vos ha demostrado ser una estrategia util para la
formacion de los MIFE, quienes pueden entrenar
actos médicos, con beneficios en salud para la
poblacién y un aumento en la satisfaccion de los
MIEFE y los OF por contribuir a los cuidados de
la poblacion.

Formacion de médicos internos
en formacion especializada

La Guia de Aprendizaje Reflexivo de la CIM-
MGFLVT de 2019 ha sido adoptada a nivel na-
cional con el nombre de Guia de Formacién®. En
ella se establecen exhaustivamente todos los ob-
jetivos formativos detallados, con la asignacion
del afio curricular en el que se espera el cumpli-
miento de cada objetivo formativo. Este docu-
mento orienta la evaluacion continua formativa
y sumativa.

La Guia de las Sesiones de Aprendizaje Rela-
cional de 2019'® estructura la realizacion de se-
siones semanales de 4 horas (sesiones de apren-
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Tabla 2. Capacidad y necesidad formativa de formacion complementaria obligatoria de la CIMMGFLVT a
finales de 2023, Region de Lisboa y Valle del Tajo, Portugal, 2023.

Capacidad de formacion Capacidad Necessidades Capac1da}¢ri de Capacidad Necessidades
continua opcional (meses)* (meses) * f‘ormacmfl (meses)* (meses) *
continua opcional

Cardiologia 165 81 Medicina del Trabajo 12 0

Cirugia general 116 11 Medicina fisica y 101 39
rehabilitacion

Cirugia Plastica 12 0 Medicina Hiperbérica 2 0

Consulta del Dolor 73 29 Medicina Interna 232 10

Cuidados paliativos 9 5 Medicina Forense 12 0

(ambulatorios)

Cuidados paliativos 36 3 Nefrologia 105 15

(hospitalizacion)

Dermatologia 158 183 Neurocirugia 24 1

Diabetes 26 7 Neurologia 128 36

Enfermedades 9 1 Oftalmologia/ 71 52

autoinmunes Otorrinolaringologia

Urgencias prehospitalarias 12 2 Oftalmologia 111 15

Endocrinologia 60 111 Oncologia 61

Estomatologia 12 0 Ortopedia 180 4

Epidemiologia y 3 0 Otorrinolaringologia 164 57

intervencion preventiva

Gastroenterologia 120 33 Patologia Clinica 12 0

Genética Médica 12 0 Cirugia menor 12 4

Geriatria 12 3 Neumologia 158 40

Hematologia 28 7 Prevencioén y Riesgo 12 0
Ccv

Hipocoagulacién 12 0 Psiquiatria Infanto- 29 14
Juvenil

Hospitalizacién a 72 1 Reumatologia 109 96

Domicilio

Imagen 56 0 Salud Publica 12 0

Inmunoalergologia 43 9 Unidad de Ictus 4

Inmunohemoterapia 15 0 Urgencias - 24 1
Oftalmologia

Infeciologia 90 5 Urgencias - 48 19
Otorrinolaringologia

Medicina Aerondutica 2 0 Urologia 125 19

Medicina del deporte 6 5

*La capacidad de formacién se cuantifica en meses disponibles, teniendo la formacién complementaria opcional una duracién
minima de 15 dias y méxima variable. Las necesidades se cuantifican en funciéon del niimero de MIFE y de la duracion de sus

formaciones.

Fuente: Base de datos de la Coordinacion del Internado de Medicina General y de Familia de Lisboa y Valle del Tajo

(CIMMGFLVT). Ministerio de Salud, 2024.

dizaje relacional (SAR) en LVT) en las que todos
los MIFE de MGF del mismo afio curricular de
esa region se retinen. Estas sesiones tienen como
objetivo crear una comunidad préactica entre
los MIFE, siendo una herramienta satisfactoria
y eficaz para mejorar su formacion. La guia fue
evaluada y revisada en 2023 y se encuentra en re-
vision final para su publicacion.

El CIMMGEFLVT se encarga de producir con-
tenidos de aprendizaje formal a través de manua-
les de formacién, cursos curriculares y material
de apoyo paralos MIFE. Para ello, creé la “Acade-
mia de Formacién sobre MGF de la CIMMGFL-
VT, que organiza la formacion para MIFE y OF.
La Academia trabaja en estrecha colaboracion
con el Comité de Internos y otras organizaciones



Tabla 3. Oferta de formacion para los cursos
curriculares del MIFE entre 2021 y 2024. Region de
Lisboa y Valle del Tajo, Portugal, 2024.

i Capacidad —\\ypp MIFEala que
Ao deformacion i L.
inscritos asistieron
(plazas)
2021 740 716 692
2022 1.007 991 883
2023 1.096 1.094 963
2024 934 ND n.c

Fuente: Base de datos de la Coordinacién del Internado
Meédico de Medicina General y de Familia de Lisboa y Valle del
Tajo (CIMMGFLVT). Ministerio de Salud, 2024.

para crear y poner a disposiciéon contenidos de
formacién. Actualmente ofrece dos cursos cu-
rriculares obligatorios “La consulta” (tres dias)
y “La familia” (dos dias), y los siguientes cursos
curriculares optativos: Cuidados paliativos, Eti-
ca, empatia y los zapatos del otro (de tres a cinco
dias); Salud infantil, Salud mental, Heridas para
médicos (dos dias); Practica clinica basada en la
evidencia, Prescripcion racional de antibidticos
(un dia); e Interfaz MGF-cirugia maxilofacial y
Transmision de las malas noticias (medio dia).

Tanto las oportunidades de formacion ofreci-
das como la demanda del MIFE han aumentado
en los ultimos afios (Tabla 3).

Todos los cursos curriculares son objeto de
un cuestionario de satisfaccién de los participan-
tes, con resultados generalmente satisfactorios.
Las sugerencias de mejora fueron analizadas
sistematicamente con vistas a mejorar continua-
mente la calidad de la formacién ofrecida.

Evaluacion continua

Se identificé la necesidad de contar con una
evaluacion del rendimiento con parametros de
evaluacion mds especificos y detallados, por lo
que se crearon cursos curriculares y documentos
de apoyo para que los OF pudieran sentirse mas
seguros en su evaluacion. Ademas de los cursos,
el CIMMGFLVT ha creado documentos de apo-
yo a la evaluacién de los tutores hospitalarios y
de los OF

La evaluacion del rendimiento también in-
cluye el analisis de los datos que cuantifican y
describen la actividad clinica presentada por los
internos al final de cada periodo de practicas. La
recogida y el analisis de los datos nacionales co-
rre a cargo de la CIMMGFLVT, lo que permite a
cada MIFE y OF comparar su rendimiento cuan-
titativo con la media nacional en cada parametro

evaluado. Se trata de una poderosa herramienta
no sélo para la reflexién y la adaptacion a nivel de
la diada MIFE-OF, sino también a nivel de cada
DIM-MGTF, que evalua el uso y la distribucion de
los recursos de formacion.

En la evaluacién de conocimientos, seguia
habiendo MIFE que completaban el IMMGF en
el Programa de2015° (16 examenes regionales es-
critos al afio), ademds del MIFE en el Programa
de 2019°. En los Exdmenes Regionales del Pro-
grama de 2015* de 2023 se elaboraron atn 512
preguntas.

La CIMMGFLVT organiza formacién para
DIM-MGF y OF sobre la elaboracién de pregun-
tas de opcion multiple. Esta formacion fue ofre-
cida a las otras coordinaciones de internado con
el fin de capacitar a los grupos técnicos respon-
sables de la elaboracién de las preguntas de los
exdmenes escritos.

Cada aio hay dos periodos de evaluacién
continua®, que requieren la construccion de 100
preguntas para la evaluacion del ler afio y de
200 preguntas para la evaluacién del 3er afio. La
CIMMGFLVT se encarga de la coordinacién ge-
neral del examen nacional de fin de 3er afo, que
tiene lugar en enero (elaboracion y revision de
preguntas y revisién de las solicitudes de cambio
dela clave) y diez DIM-MGF de la CIMMGFLVT
participan en la elaboracion de las preguntas de
los distintos examenes.

Para la discusion de los casos clinicos al fi-
nal del 2° y 4° ano, la CIMMGFLVT prepara tres
escenarios practicos (mini casos clinicos simila-
res a los casos utilizados en la evaluacion final)
y organiza la logistica para garantizar que todos
los médicos internos evaluados al mismo tiempo
traten los mismos casos el mismo dia y a la mis-
ma hora, aumentando asi la equidad y la unifor-
midad de la evaluacion.

Evaluacion final

La IMMGEF en LVT presenta un nimero muy
elevado de candidatos al examen de evaluacion
final (PAE, sigla en portugués), con un promedio
de 145 candidatos por afio, lo que requiere una
alta organizacion en términos logisticos y de re-
cursos humanos. La CIMMGFLVT organiza en
promedio 26 jurados de evaluacion final anuales,
lo que involucra un promedio de 342 personas
por aio, incluidos los candidatos. Entre 2020 y
2023, la CIMMGEFLVT formo6 a 583 nuevos mé-
dicos de familia, lo que representa una tasa de
formacién exitosa del 94%.

Dos miembros del CIMMGFLVT han sido
designados para formar parte del jurado nacio-
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nal del examen teérico, compuesto por 20 perso-
nas, y el grupo técnico del examen practico esta
coordinado por una DIM-MGF con funciones de
asesoramiento en la Coordinacion de LVT.

Cada afo, la CIMMGFLVT organiza una jor-
nada de formacion - Jury’Summit — para aclarar y
normalizar los procedimientos de realizacién de
los examenes finales. El feedback es muy positivo
y este curso ha sido propuesto por el Colegio de
MGF de la Orden de los Médicos para su imple-
mentacion a nivel nacional.

Formacion de asesores de formacion

La ampliacion del equipo de formacion de la
CIMMGEFLVT permiti6 alcanzar algunos de los
objetivos de la Coordinacion: fue posible replan-
tear la oferta de formacion para OF y hacerla mas
estructurada, creando un programa logico y co-
hesionado. El programa de Formacién Continua
de los orientadores de MGF se basa en la premi-
sa de que, dado que el cuerpo de instructoras de
MGF permanece relativamente estable a lo largo
del tiempo, es esencial invertir en la formacién de
sus competencias pedagogicas.

Con este fin, se reformul6 el CBO, que ac-
tualmente esta disponible en el PEL en formato
B-learning — un dia de formacion online con vi-
sualizacion de videos, lectura de articulos y eva-
luacién, y un dia presencial con presentaciones,
trabajo en pequefos grupos, debate en plenaria
y trabajo practico de gestion de situaciones desa-
fiantes en el internado médico.

La jornada de puertas abiertas se reanudé en
2022. Se han tratado temas como el perfil del OF,
la Guia de las EIO, la ética, la formacién en mini
casos clinicos, la gestion del equilibrio OF-prac-
tica clinica y el plan personal del supervisor. En
2023, 123 OF se inscribieron en las dos ediciones
celebradas.

La Academia de Formacién de la CIMMG-
FLVT organiza actualmente los siguientes cursos
curriculares para OF: Autoscopias, Liderazgo
para OF, Instrumentos de Evaluacién del Desem-
pefio y Feedback Estructurado. En respuesta a las
solicitudes de formacion de los OF, organiza tam-
bién la Formacién en Dramatizacién de Casos
Clinicos para OF y la Aplicacion del Curriculum
Grid. Ademas, el 10% de las plazas de los cursos
del plan de estudios del MIFE se ofrecen a OF, y
se ha producido un aumento de la matricula de
29 OF en 2021 a 507 OF en 2023. Se elaboré una
encuesta sobre las necesidades de formacién de
los OF, que se ha utilizado para adaptar y mejo-
rar la oferta de formaciéon de la CIMMGFLVT y
para esbozar un documento que defina el perfil

de competencias y habilidades de un OF en MGE
La CIMMGEFLVT también cre6 una guia semies-
tructurada para las EIO con el fin de dinamizar
su actividad, haciendo que las reuniones sean
mas productivas.

Discusion

La reorganizacion de los equipos y formas de tra-
bajo no fue inmediata, y fueron muchos los actores
implicados a lo largo de varios afios que hicieron
posible los cambios. El trabajo realizado se basa
en la continuacién del trabajo realizado por otros
coordinadores de internados médicos de MGF en
LVT, en estrecha coordinacién con el Colegio de
MGF de la Orden de los Médicos, para mejorar e
implementar un programa de formacion especia-
lizada en MGF cada vez mas adaptado a las nece-
sidades del MIFE y OF y a la especialidad.

El refuerzo de los equipos en términos de
recursos humanos y técnicos permite adaptar el
internado médico en MGF a los recursos de LVT,
alas necesidades de los MIFE en MGF que eligen
realizar su formacion en esta drea y a las compe-
tencias y perfiles de los OF de MGF que trabajan
en las unidades de salud de esta area geografica.

La transparencia en los procesos de toma de
decisiones permite cuantificar y auditar el trabajo
realizado, y la colaboracidn institucional permite
estandarizar el internado médico de MGF a nivel
nacional, lo cual es fundamental porque los con-
cursos para la colocacion de especialistas son na-
cionales.

La organizacion del equipo central en pilares
permite que cada responsable se centre en desa-
rrollar respuestas a sus necesidades, manteniendo
el trabajo en equipo y permitiendo que todo el
equipo central contribuya a gestionar los retos y
a encontrar soluciones de mejora de la calidad. La
CIMMGFLVT ha conseguido mantener el nime-
ro de plazas por encima de 200 a pesar de la pan-
demia de 2020 y de la inestabilidad del Servicio
Nacional de Salud, asi como aumentar significati-
vamente la oferta formativa para MIFE y OF, crear
manuales practicos para MIFE y OF en diversas
areas del internado médico, crear grupos de traba-
jo nacionales para compartir responsabilidades en
las evaluaciones nacionales, contribuir significati-
vamente al contenido de la evaluacién final y co-
laborar en el trabajo a nivel nacional en el CNIM.

No todos los especialistas en MGF quieren,
pueden o deben ser OF, por lo que se han crea-
do herramientas para disefiar y evaluar el perfil,
las competencias y las habilidades de un OF en
MGE, y se ha promovido el aprendizaje entre



iguales no solo para los MIFE, sino también para
los OF, por lo que se ha insistido en la capacita-
cién de los EIO.

Consideraciones finales

Los retos son diversos, desde las limitaciones en
recursos humanos y equipamiento informatico
institucional hasta la inestabilidad del SNS, con
la creacién de 33 unidades de salud locales' en
2024. Las unidades locales de salud tienen un
impacto aun desconocido en el programa de re-
sidencia, lo que puede haber contribuido al he-
cho de que no todas las vacantes de MGF fueron
cubiertas este afo.

Las estrategias implementadas por la CIM-
MGFLVT se centraron en areas esenciales para
la gestion del internado médico en MGF, inclu-
yendo la capacitacion del equipo central de la
coordinacion, con la division del trabajo en cinco
pilares, y el reconocimiento de la necesidad de
reforzar adecuadamente las direcciones de inter-
nado. Con esta reorganizacion fue posible man-
tener el aumento progresivo en términos cuanti-
tativos y cualitativos en la formacion de MIFE en
MGE vy ofrecer a los OF de MGF estrategias de
mejora continua como formadores de los futuros
meédicos de familia.

Colaboradores

Todos los autores contribuyeron por igual a la
preparacion del articulo.

En los proximos afios, la CIMMGFLVT se
propone asumir el desafio de implementar la eva-
luacién de los OF, ofrecer formacién a los MIFE
durante el internado médico para la enseflanza
futura de MGE, participar en la revision del Pro-
grama de MGF (2024) con posibles modificacio-
nes en la evaluacién para incluir evaluaciones
cada vez mas basadas en la préctica clinica y en
videograbaciones, participar en la revision del
Reglamento del Internado Médico para reforzar
el tiempo protegido de los DIM-MGF y OF en
todas las especialidades, mejorar la capacidad
formativa en dreas con limitaciones de vacantes,
y capacitar a la Academia de Formacién de MGE

Presentamos las estrategias utilizadas para
responder al reto de organizar la formaciéon mé-
dica de postgrado en tiempos de cambios exter-
nos e internos en el Servicio Nacional de Salud
portugués. Las opciones implementadas fueron
disefiadas en el contexto de la atencién primaria
de salud y del internado médico en MGF en Por-
tugal, pero pueden adaptarse y reformularse para
otros contextos. La formacién médica enfrenta
desafios tecnoldgicos unicos en los préximos
afios, que requieren debate, reflexion y experi-
mentacion para mantener la calidad, el alcance y
la humanizacién de los cuidados de salud brinda-
dos a la poblacién.
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