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Antón es otro de los médicos del Centro de Salud de Castroforte y que
ha debutado hace poco como tutor. Aprovechando la pausa del café y
que Carmen, la tutora más veterana del centro, está en ese momento
sola, se dirige a ella: buenos días Carmen, perdona que te asalte de
esta manera pero el caso es que estaba planificando actividades para
mi residente, y veo que en la guía portfolio del programa oficial de la
especialidad, la Comisión Nacional nos propone como actividad el
realizar 5 genogramas. Se lo he pedido a mi residente y me ha dicho
que ya ha hecho algunos durante su rotación en psiquiatría ¿qué
hago Carmen? ¿nos saltamos esa actividad o aprovechamos algunos
de los ya hechos por el residente para guardarlos en su portfolio
como demostración de que la actividad ya ha sido realizada?.

Esa es una muy buena pregunta para reflexionarla juntos, si te pare-
ce ahora nos tomamos el café tranquilos y volvemos a la consulta.
Aprovechando que hoy tenemos a nuestros respectivos residentes
de guardia, y si te parece bien, intentamos terminar puntuales la acti-
vidad asistencial y nos sentamos después cómodamente a charlar un
ratito, puesto que considero muy importante que tú me ayudes a
contestar a esa pregunta.

Un par de horas después, vuelven a sentarse juntos, y es Carmen
quien inicia el tema: bien Antón, antes de que demos con la res-
puesta final a tu pregunta, me gustaría conocer tu opinión respecto a
algunas cosas.

Pongámonos en el supuesto de que tu residente no hubiera realiza-
do ningún genograma hasta ahora ¿cómo pensabas haber organiza-
do ese aprendizaje?.

Bueno esto ya lo tenía preparado: primero le hubiera explicado
como se hace un genograma, cuál es la simbología que se utiliza
más habitualmente (ya le tenía preparada una chuleta con todos
los símbolos) y después haríamos juntos un par de genogramas, yo
el de su familia con la información que me iba dando, y él el de la
mía, tras lo cual, y a modo de refuerzo le iba a pasar unos cuantos

pacientes que tengo pendientes para que construyera sus genogra-
mas. Lo que no tenía claro era cuantos serían necesarios para dar
por completado su aprendizaje; por lo que veo el programa reco-
mienda 5, ....en todo caso esos 5 son los que guardaríamos en el
portfolio. ¿Qué te parece?.

Sabes que hay muchas maneras de enseñar (“cómo” hay que apren-
der): entre ellas están los métodos expositivos y los demostrativos
(que van en la línea que tu propones), el interrogativo…etc, y la ver-
dad es que todos tienen su momento y su utilidad; pero sabemos
que, en general, cuanto más activo es el papel de un aprendiz en su
aprendizaje mejor es el resultado formativo; por eso los tutores tene-
mos cierta predilección a elegir como estrategia educativa el “apren-
dizaje por el descubrimiento” que es una de las formas de aprendi-
zaje más potentes que hay. Hay una máxima que dice: “cada vez que
enseñamos algo a alguien, estamos impidiendo que lo descubra por
sí mismo”. Esto vale para el genograma y para cualquier otra tarea
que nos planteemos.

Es decir que me recomiendas que no prepare yo las cosas para que
las trabaje él. Pero entonces ¿si todo el trabajo lo hace el residente
que papel tiene el tutor?

No es exactamente eso lo que te quiero decir. Piensa en tu pro-
puesta, el residente corre el riesgo de quedarse convencido de que
le has dado toda la información que necesitará para “saber” hacer
genogramas y probablemente se sienta tan satisfecho que no inda-
gue más, al menos durante algún tiempo, después de todo para un
residente su tutor es su máximo referente y si no le has dado más
información es que no existe o que no es relevante. 

Tampoco eso quiere decir que el tutor deba ser un elemento pasivo.
Uno de los desafíos para un tutor es estar siempre pendiente de
detectar ese momento oportuno en el que crear una “necesidad” for-
mativa a su residente, es decir que este perciba como muy impor-
tante el tener que aprender una determinada cosa.
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Otro comentario que no quisiera dejar pasar es que debemos fijar-
nos en que tal como nos lo pone el Programa Nacional de la
Especialidad (PNE), en la guía del libro curricular del residente
(ANEXO I), el trabajo con el genograma no es un objetivo formativo
aislado, libre de contextos, y por ello debes preocuparte de que
quede muy claro cuál es su sitio dentro del continuum lógico del que
forma parte. El programa te lo señala como tarea pero formando
parte del área competencial de “atención a la familia”, y junto a las
habilidades en esa herramienta concreta te señala otros objetivos
complementarios. Es decir tanto o más importante que el “cómo”
hacer un genograma, es el entender el “porqué” y el “para qué” del
genograma, y para ello debemos de tener ideas muy claras sobre la
atención familiar (dar respuesta a las necesidades detectadas), utili-
zando la exploración familiar (conocer a la familia y saber qué está
pasando en ella) y de entre las varias herramientas de las que dis-
ponemos para esa exploración, reconocer el gran potencial del geno-
grama … y eso debes asegurarte de que el residente lo percibe y
entiende.

Entonces Carmen ¿cómo me sugieres que haga lo de los genogra-
mas?.

Tú conoces mejor que nadie a tu residente y eso debes aprovechar-
lo. El aprendizaje del adulto tiene unas peculiaridades que son impor-
tantes de conocer y aprovechar: un residente aprende lo que quiere
aprender, lo que cree que necesita y le puede ser útil, lo participati-
vo (que le implica como parte activa), lo que es “práctico” (frente a
lo teórico), lo que no le desborda (es decir que le permite mantener
su propio ritmo de aprendizaje), lo que aprovecha sus conocimien-
tos previos, lo que pacta (que se compromete a aprender).... Por ello,
tu como tutor, debes propiciar la aparición de ocasiones idóneas (“de
oro”) para los distintos aprendizajes.

Por ejemplo una oportunidad muy efectiva para el genograma suele
ser la aparición de un caso clínico en vuestra consulta (un trastorno
afectivo, complicaciones en un gran dependiente,…) en el que intu-
yes que el abordaje familiar va a ser imprescindible para resolverlo, e
implicas activamente al residente en el. Sólo con ello ya fuerzas la
aparición, en el residente, de un auto-apercibimiento de que tiene
una “necesidad” formativa (tiene que prepararse para) y que tiene
que resolver si quiere dar con “soluciones” para el caso. Tú solo
debes velar para que descubra por si mismo que poco puede hacer
si no busca una interactuación con la familia. …Y ya está, solo con
eso habrás puesto en marcha potentes motores para estimular el
aprendizaje: es un caso real y por ello muy práctico, necesita con
urgencia saber más del tema, lo que aprenda lo aplicará para encon-
trar la solución, esta auto-obligado a resolverlo (tiene pactada conti-
go su parcela de responsabilidad en el caso),….

A partir de ahí solo necesita de tu supervisión y de pequeñas ayudi-
tas puntuales, como las llamadas “prescripciones educativas” [por

ejemplo el dirigirle hacia dónde debe realizar las búsquedas de infor-
mación (tal revista o tal página web),…] con la finalidad de que no
hayan demasiados distractores (desorientación inicial, dispersión de
información, informaciones cuestionables,...) que puedan actuar
como elementos desmotivadores.

Lo tendré en cuenta, pero... el caso es que ahora mi residente ya
tiene hechos genogramas.

Efectivamente, como bien decías, el portfolio (o portafolio) formativo
funciona como la recopilación de todo la documentación sobre las
actividades que se han realizado durante un aprendizaje, en este
caso del residente, y que recoge sus trabajos para de alguna mane-
ra pueda demostrar que sí los ha realizado y/o que se ha alcanzado
los objetivos formativos previstos,… pero fíjate, y estoy muy conven-
cida al decirlo, que lo más importante del mensaje con el que el PNE
de MFC nos pretende definir al portfolio, es el incluir junto a la reco-
pilación de trabajos la frase “y la reflexión del residente sobre las tare-
as realizadas”. Por eso ahora al portfolio queremos llamarle guía de
autorreflexión ó guía de práctica reflexiva.

Explicado de otra forma, la actividad realizada debe someterse a aná-
lisis y reflexión (autoevaluación) por parte del propio residente, inten-
tando objetivar las competencias adquiridas, valorando errores e
intentando identificar puntos débiles, y todo ello con el fin de plani-
ficar sus propias estrategias de mejora, que como sabes son los ele-
mentos básicos para el autoaprendizaje, es decir que de alguna
manera este ejercicio esta llevando al residente a aprender a apren-
der.

¿Pero cómo va a saber el residente lo bien o lo mal que lo ha
hecho?.

Para eso están los check-list o listado de indicadores operativos, en
forma de preguntas (de respuesta sí/no) sobre aspectos más rele-
vantes que debería reunir una determinada actividad para gozar de
un mínimo de calidad. Si te fijas, en el caso de genogramas el que
nos propone el PNE no es específico para la herramienta genogra-
ma, si no que revisa toda el área competencial de Atención a la
Familia (ANEXO II), proponiéndonos además un modelo-guía de
recogida de información del caso a autoevaluar que organiza la infor-
mación (ANEXO III) y facilita el posterior chequeo de indicadores.

Por cierto que si tienes la tentación de buscar indicadores operativos
para el genograma en la Guía Portfolio-SemFYC, te adelanto que de
momento esa actividad no figura entre las tareas que están actual-
mente desarrolladas. 

Debemos saber que estos indicadores están confeccionados en base
a opiniones de expertos, grupos de trabajo y referencias bibliográfi-
cas. Te lo comento porque en el supuesto de que interesase esta-
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blecer check-list específicos para el genograma como herramienta,
podrían perfectamente confeccionarse a nivel local, incluso por el
propio tutor, pero siempre teniendo muy claro que es lo que se quie-
re medir y refrendando que los indicadores seleccionados son los
más adecuados para ello (por ejemplo si lo que quieres es valorar la
calidad de la construcción de un genograma podrían haber pregun-
tas como: ¿tiene el genograma al menos 3 líneas generacionales? ¿se
permite la identificación automática de la edad en todos los miem-
bros del genograma? ¿se identifica al miembro que tiene el rol de cui-
dador principal?...etc). Es lógico pensar que si esos indicadores que
confeccionamos nosotros van a ser la referencia más “objetiva” de la
que va a disponer el residente para “catalogar” su actuación, estos
indicadores deberían gozar de rigurosidad.

Entiendo, quieres decirme que no es ir a pillar al residente sino ase-
gurarme de que lo importante sí lo hace. 

Pues con todo eso ahora te pregunto yo, Antón: como piensas que
puede ser mejor organizar la tarea ¿que lo haga sobre los genogra-
mas ya hechos (forma retrospectiva) o sobre los próximos 5 casos
que tenga a partir de ahora (forma prospectiva)?

Creo que podría ser de cualquiera de las dos formas, pues tenien-
do claro que lo importante es el impacto educativo que le va a
reportar el proceso de reflexión que, para autoevaluarse, va a tener
que hacer, el aprendizaje final probablemente sea el mismo en los
dos casos, aunque quizá ... si confecciona los genogramas tras
habérselos preparado, va a detectar menos errores que si analiza
genogramas previos, y eso le hará sentirse mejor (creo que todos
somos muy delicados en nuestra autoestima), …¡sí! creo que sería
mejor sugerirle que traiga los 5 próximos genogramas que vaya a
hacer.

…Entonces esa podría ser una muy buena opción.

Ya puestos en preguntas, Carmen, ¿como puede el residente poner
de manifiesto que ha realizado ese proceso de reflexión?.

Siendo capaz de responder (y por escrito, con lo cual reforzará aún
más su reflexión) a las siguientes preguntas: 1º/ ¿Qué he aprendido?,
2º/ ¿Cómo lo he aprendido?, 3º/ ¿Cómo lo aplico a la práctica?, 4º/
¿Qué me queda por aprender? y 5º/ ¿Cómo lo voy a aprender?, es
decir poniendo en evidencia que ha trazado un “Plan de Aprendizaje”
personal, y por eso la insistencia de que la guía de práctica reflexiva
la debe hacer el residente, no su tutor. Las respuestas a esas 5 pre-
guntas deben figurar en su portfolio (junto a los registros de la acti-
vidad que motivaron la reflexión).

Y esto que es válido para el residente también lo es para cualquier
médico de Primaria, sea o no tutor, que quiera construir su propio
porfolio.

Con todo eso, Antón, ¿te crees capaz de dar respuesta a tu pregunta
inicial?

Sí, y creo que ha valido la pena hablar de todo lo que hemos habla-
do, pero la verdad Carmen, que esperaba que hubiéramos hablado
más del genograma,…y no creas que hubiera sido mala cosa, por-
que así aprovechando,….

Cuando quieras intercambiamos opiniones sobre el genograma, pero
eso no va a poder ser hoy, pues al menos yo estoy necesitando ir a
comer con urgencia. Por cierto, toma nota por si te interesa, uno de
los pocos sitios donde he visto que se junta mas información práctica
sobre portfolio para el médico de familia es en http://www.portfolio-
semfyc.es, entras en una página de bienvenida en la que para seguir
necesitas contraseña de usuario, pero si te fijas en la parte inferior
izquierda de la pantalla hay un PDF de libre acceso que se llama
“documento SemFYC acerca de portfolio (¿sabes que están preparan-
do una nueva versión?). Vale la pena verlo … ¡ah! y recuerdo también
que sobre genogramas, me gustó mucho un articulo de Luís de la
Revilla en el 2006 en la revista AFM [AMF 2006;2(10):559-566)] …

Quieta ahí Carmen, que te veo venir, me estas queriendo meter a
mi también eso de las prescripciones educativas. Jaaja,ja.
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ANEXO I 
(PNE: Programa Nacional de la Especialidad)

ANEXO II
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ANEXO III




