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Como puede convertirse un tutor en un docente

efectivo

José Saura Llamas

Introduccién

Los tutores de medicina de familia no han sido suficiente-
mente preparados para ejercer su profesién como docen-
tes, por lo que se precisa una formacién especifica en esta
drea que, ademds, es una necesidad sentida por los tutores
y expresada en multitud de foros profesionales. Al mismo
tiempo, la aprobacién del nuevo programa docente de la
especialidad ha aumentado las exigencias que los tutores
deben cumplir como docentes y puede suponer un aumen-
to de su carga de trabajo. Como los tutores habitualmente
tienen poco tiempo y recursos de todo tipo, ser efectivos
como docentes, es decir, alcanzar los objetivos docentes, es
fundamental.

El objetivo seria mejorar la competencia docente de los tu-
tores (formar a formadores) de medicina familiar y otros
docentes partiendo de que la investigacion y la docencia
son elementos fundamentales para el desarrollo futuro de
la medicina de familial, haciendo mis ficil y mis efectiva
la tarea formativa del tutor.

Concepto de efectividad docente

El concepto de efectividad (eficacia) se recoge de las expe-
riencias y los trabajos sobre calidad. A partir de éste, y por
similitud, se propone el concepto de efectividad docente,
que seria conseguir el efecto que se persigue, en este caso
que se produzca un aprendizaje efectivo.

En realidad, desde el punto de vista de la evidencia hay
muy pocas referencias que nos permitan referirnos a la
efectividad docente, por lo que vamos a utilizar este con-
cepto como excusa argumental para la exposicién. Asi, va-
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mos a trabajar sobre datos de proceso, con la hipétesis de
que llevando a cabo un proceso docente de calidad vamos
a obtener buenos resultados formativos, es decir, unos bue-
nos especialistas.

Cémo llegar a ser un tutor efectivo

Un buen tutor es el que es un docente efectivo, es decir, es
el que hace que el residente aprenda, no el que ensefia o in-
tenta ensefiar. Se tratarfa de responder a las preguntas: ;c6-
mo puede el tutor hacer efectiva su actividad docente?,
¢coémo puede mejorar sus resultados formativos?

El aprendizaje efectivo debe ser individualizado, debe con-
tar con el imprescindible interés y la motivacién del apren-
diz a través de un proceso activo, centrado en el aprendi-
zaje significativo, basado en la realidad y con verificacién
de los resultados.

Vamos a seguir la idea de que puede ser un tutor efectivo
el que tiene respuestas a la mayoria de las preguntas que
se hacen los médicos de familia que quieren ser tutores,
por lo menos a las primeras (modificado de Sheets,

1996):

1. ;Por qué quiero ser tutor?

2. ¢Cudles son las caracteristicas de un buen tutor?

3. ¢Qué pueden aprender los residentes de mi?

4. <Cémo puedo llevar a cabo el proceso docente? El /feir-
motiv docente.

5. ¢Con qué herramientas e instrumentos docentes cuento?

¢Por qué soy o quiero ser tutor?

El tutor efectivo es el que sabe porqué quiere ser tutor (o
en ciertos casos: porqué quiero seguir siendo tutor). En ge-
neral, todos tenemos motivos para hacer las cosas, y den-
tro de éstos hay unos motivos que queremos divulgar que
serian los socialmente correctos, «los bonitos», los que nos
hablan de la actividad desinteresada, etc.

También es cierto que todos sabemos porqué queremos ser
tutores, al menos de forma implicita. Serfa una buena ma-
nera de empezar a trabajar como docente el que cada tutor
hiciera el esfuerzo de hacer explicitas esas motivaciones,
poniéndolas por escrito.

¢Cémo es el buen tutor?

Un buen tutor debe al menos cumplir con los siguientes
requisitos®: ser un buen clinico, es decir, ser un médico de
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familia con una adecuada competencia clinica que se va a
documentar con el adecuado proceso de acreditacién; ser
un buen docente, con una adecuada competencia docente
que se debe documentar con el pertinente proceso de acre-
ditacién; y debe ser capaz de mantener una buena relacién

con el residente?.

Caracteristicas que debe tener un tutor

competente

1. Debe conocer diferentes métodos docentes y saber c6-
mo y cuindo aplicarlos®.

2. Debe tener habilidades docentes, como proporcionar el
Jfeedback adecuado al residente, la observacién y el andlisis,
asi como mantener una relacién fluida con el residente y la
capacidad de hacer reflexionar al residente sobre el proce-
so formativo y la prictica asistencial3.

3. Debe demostrar una adecuada actitud docente: con ca-
pacidad de autocritica e interés y respeto por el residen-
te. Debe proporcionar al residente un ambiente de liber-
tad para que descubra su propio estilo y pueda desarrollar
sus habilidades de préctica profesional, pero supervisan-
do su aprendizaje. Serd capaz de desarrollar su trabajo
manejando el estrés que genera su posicién dual, entre las
necesidades del paciente, por un lado, y las del residente,
por otrod.
4. Debe tener determinados rasgos de personalidad, como
la capacidad de introspeccién y reflexion, la flexibilidad, la
integridad y, sobre todo, el entusiasmo por su trabajo y la
capacidad de trasmitirlo®.

El tutor efectivo es el que conoce lo que necesita

para formar residentes

¢Qué necesito yo para poder formar a residentes? Se
trata de un proceso de reflexién fundamental para un
tutor, y que se debe hacer. Se traduce, por ejemplo, en
«E1 Plan Personalizado de Formacién de Tutores», en
el que se trata de aclarar cudles son mis necesidades
formativas como formador. Se plasmaria en elaborar
un listado de necesidades, déficit o problemas en la fa-
ceta de docente para luego poder abordarlos. Ya hay un
modelo en la Unidad Docente de Valencia* adoptado y
mejorado por la Comisién Nacional de la Especiali-

dad.

¢Qué pueden los residentes aprender de mi

(y qué no)?

Se trata de un proceso de reflexién fundamental para un
tutor, que se debe hacer. Podria ser equivalente a lo que mis
compafieros (tutores) que me conocen afirman que el resi-
dente puede o va a aprender de mi. Se traduce en «La ofer-
ta formativa de cada tutor a su residente». Se trataria de
elaborar un catdlogo de posibilidades docentes que como
tutor puedo ofrecerle, ordenado por tareas. Puede tener el
formato de «una ficha para cada tarea docente». Hay una
propuesta ya publicada’.
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¢Cémo puedo llevar a cabo el proceso docente?

El tutor efectivo es el que conoce bien y utiliza
los principios de la formacién de adultos
Los principios basicos de la ensefianza de adultos (Brook-

field, 1991) son:

— La participacién en el aprendizaje es voluntaria.

— Debe haber respeto mutuo.

— El alumno debe colaborar en su formacién.

— El proceso de aprendizaje va continuamente de la accién
a la reflexién, y viceversa.

— Los docentes facilitan el autoaprendizaje de los alumnos.

Para que el tutor lleve a cabo el proceso formativo también
puede ser una ayuda conocer su misién, tener una visién de

ésta, asi como tener un leitmotiv formativo®.

Es un tutor efectivo el que conoce y utiliza
adecuadamente el proceso docente

Sin duda, serd un docente efectivo el que sepa como llevar
a cabo la tutorizacién de los residentes’ y el desarrollo del
proceso formativo de los médicos de familia®.

Para formar a residentes hace falta conocer los objetivos
formativos:

— Objetivos generales: el perfil profesional, especialista en
medicina familiar y comunitaria.

— Objetivos intermedios: conocimientos, habilidades y ac-
titudes.

— Objetivos especificos: tareas y actividades formativas.

Los objetivos especifican lo que queremos, adénde quere-
mos llegar, ya que «si no estd usted seguro del lugar al que
quiere ir... jcorre el riesgo de encontrarse en otra parte! (y
no darse cuenta)» (Mager).

¢Qué vamos a ensefiar? El programa docente, cuya dltima
versién ha sido recientemente aprobada y publicada’.
¢Quiénes lo van a hacer? Los tutores, tal como indica el
programa docente’, apoyado por los técnicos de salud y
otros docentes.

¢Con qué infraestructura? La estructura docente, que ya ha
sido suficientemente descrita en referencias previas'’.
¢Dénde? Fundamentalmente en el centro de salud docen-
te y en la consulta del tutor, tal como indica y desarrolla el
programa docente’. El centro de salud y la consulta do-
cente deben tener unas caracteristicas especificas.

¢Cudl es el proceso? Proceso de ensefianza-aprendizaje: como
referencia utilizaremos la pirimide de Miller, buscando el ni-
vel mds alto de proceso de aprendizaje, buscando el «hacer».

Es un tutor efectivo el que sabe cémo llevar a cabo

el proceso formativo

Se trataria de responder a algunas de las cuestiones: sc6mo
estamos llevando a cabo el proceso formativo de los resi-
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dentes? ;Qué sabemos? (Tenemos problemas? ¢Cudles?
¢Tenemos que poner en marcha medidas correctoras?
¢Cuiles? ;:Cémo actiia un buen docente? ;Cémo puede un
tutor llegar a ser un buen profesional de la docencia? ;Cé-
mo compatibilizar la asistencia con la docencia? ¢Cudles
son nuestras fortalezas formativas? ;Cudles son nuestras
debilidades? ;Cémo podemos formar a residentes en el
contexto actual? ;Cémo podemos adaptarnos a las nuevas
necesidades en el futuro?

Todas ellas son preguntas que se plantean para el debate
mids que para responderlas todas.

Principios del proceso formativo de los médicos

de familia

Tal como se describe en el programa de la especiali-
dad!!, es una formacién curricular. Estd basada en
perfil profesional, por lo que pretende la adquisicién
de conocimientos, habilidades y actitudes. Es tutori-
zada, es decir, dirigida por un tutor de forma conti-
nuada durante 4 afios. Se imparte de forma individua-
lizada, ya que cada tutor forma a un residente y
personalizada, puesto que el tutor debe adaptarla a
una persona determinada. Dentro del proceso forma-
tivo, la motivacién es fundamental. Parte de unos ob-
jetivos docentes para, por medio del disefio de unas
tareas formativas, realizar una determinadas activida-
des docentes. Se realiza de forma programada, ya que
debe cumplir unos periodos y unos cronogramas de-
terminados. Se basa en alcanzar y cumplir unos mini-
mos niveles formativos. Pretende que el residente ad-
quiera una responsabilidad progresiva, «en pequefias
dosis», y busca no agobiar.

Ademas de todo lo anterior se puede destacar que es un viaje
que van a realizar juntos el tutor y el residente!!, y que en ese
viaje todos los momentos o tiempos no son iguales; destacan
algunos momentos clave del proceso formativol? que pueden
repercutir de manera positiva o negativa en sus resultados.

Cambio de comportamiento de los médicos

Se puede atribuir en una tercera parte a la formacién
médica continuada, en otra tercera parte a la organiza-
cién para la que trabaja, que ensefia y trasmite unos
mensajes y valores (segiin su estructura y funcionamien-
to), y por fin, en otra tercera parte, a la influencia de las
relaciones y modelos de los colegas'. Por esto es funda-
mental crear un buen clima docente y establecer unas re-
laciones basadas en los valores y la competencia docen-
te, y en este aspecto son bdsicos tanto la eleccién de los
tutores como su entrenamiento, su motivacion y su con-
tinua actualizacién!3.

Para asegurar las necesidades formativas del discente,
éstas no deben ser detectadas exclusivamente por el
alumno, dado el sesgo de seleccién hacia dreas «cémo-
das» (que ya maneja) de la competencia: identificar los
factores de cambio que relacionan el entorno de traba-

jo con los nuevos conocimientos y habilidades; reforzar
las nuevas conductas con recordatorios y dando feed-
back; utilizar una combinacién de varias intervenciones
formativas que es mejor que utilizarlas de manera ais-
lada; tener en cuenta que las actividades formativas son
mis efectivas si estin impulsadas por la direccién y la
institucién!3.

¢Con qué herramientas e instrumentos

docentes cuento?

¢Cémo lo vamos a ensefiar? Las estrategias

y los métodos docentes

También en este caso debemos tratar de responder a una
serie de cuestiones importantes: scémo estamos llevando a
cabo el proceso formativo de nuestros residentes? ¢Qué
método docente estamos utilizando? ;Conocemos los que
hay? ;Qué técnicas docentes estamos utilizando? ¢Dan
buenos resultados? ¢Las utilizamos intencionalmente?
¢Hay que cambiarlas?

Debemos partir del principio de que, por desgracia, la bue-
na voluntad del tutor no es suficiente para formar residen-
tes de una forma adecuada.

¢Somos docentes sin método? :Es posible que estemos for-
mando a residentes sin saber cémo? Si no sabemos lo que
estamos haciendo, ¢c6mo sabemos nuestros resultados y
c6mo podemos cambiar?

En realidad, la situacién real mds optimista, porque varios
datos a nuestro favor indican que estamos formando a pro-
fesionales con un alto nivel de calidad, por lo que proba-
blemente sea el desconocimiento de los métodos disponi-
bles, y de la denominacién de los que estamos utilizando,
la causa de esta aparente contradiccién.

Ya se estd trabajando en este proceso de elaboracién de cla-
sificaciones, en un intento de aproximacién y de aclaracién
de estos conceptos para facilitar su utilizacién por el médi-
co de familial®.

¢Con qué herramientas vamos a enseiiar? Las técnicas

y los instrumentos docentes

¢Cuiles son las herramientas e instrumentos docentes que
puede utilizar el tutor?

Hay un gran dmbito que es la formacién de adultos y en ¢l
podemos distinguir varios grandes grupos de conceptos:
los modelos formativos, las estrategias formativas, los mé-
todos docentes, las herramientas e instrumentos docentes
(como el Manual del tutor!>16), las técnicas e instrumen-
tos docentes, los medios o recursos docentes y las tareas y
actividades docentes!”"17.

Para tratar de aportar algo de luz a este panorama se in-
cluyen a continuacién los resultados obtenidos en varias
busquedas bibliograficas en un intento de aumentar la
efectividad en la formacién. De la revisién bibliografica de
los estudios de intervencién educativa?%-?* se deducen las
siguientes conclusiones:
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— El principal objetivo de la formacién médica debe ser la
adquisicién y el mantenimiento de la competencia clini-
ca24-28,

— Conocer las necesidades de aprendizaje es importante en
la formacién médica, pero su deteccién no se puede dejar
s6lo en las manos del discente?+-28,

— La formacién médica debe basarse en el trabajo que ha-
cen los médicos?4-28,

— El efecto de los cambios del comportamiento médico, la
reacreditacién y los programas de calidad estdn incremen-
tando las evaluaciones sistematicas de los programas edu-
cativos?+28,

Las estrategias formativas mds efectivas son:

— Los 4udit estandarizados, el anilisis de los incidentes
criticos.

— El feedback reglado, personalizado y solicitado, y afia-
dir a los planes formativos actividades de refuerzo.

=Y recordatorio por ordenador, entre las que destacan
las guias clinicas informatizadas!3.

— Las actividades educativas deben basarse en el trabajo
que hacen los médicos habitualmente!3.

Los métodos docentes mds eficaces son:

— El trabajo en equipo (las actividades docentes en grupo).
— La revisién por pares!324-28,

— Se recomienda incorporar los principios del aprendizaje
de adultos, aunque alguno de ellos no ha sido adecuada-
mente probado!3.

— El aprendizaje en grupo y los recordatorios por ordena-
dor?4-28,

— También se han mostrado dtiles el método de dar ins-
trucciones concretas y los métodos de ensefianza en pre-
sencia del paciente??30,

— El método de dar instrucciones concretas se ha validado
mediante la técnica llamada One minute teaching, que con-
siste en que antes de la entrevista con los pacientes, de for-
ma previa a la consulta, se comentan los pacientes citados
entre el tutor y residente. En este caso, un estudio ha de-
mostrado que mejora la satisfaccién y la competencia de
los residentes?®30.

— El método de la ensefianza en presencia del paciente, a
través de las observaciones clinicas estructuradas (SCO),
ha demostrado en un estudio con 63 estudiantes que me-

joran las habilidades clinicas®’.

Comentario

Un tutor efectivo serd el que utilice preferentemente los
métodos y técnicas que se han demostrado mads eficaces,
pero no dejard de utilizar otros métodos que puedan resul-
tar utiles, simplemente porque todavia no haya evidencia
sobre su efectividad debido a que ain no se han realizado
investigaciones al respecto. Esta es una opcién ya conoci-
da por el médico de familia en la clinica cuando no hay da-
tos cientificos de calidad que avalen su toma de decisiones
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en la consulta con sus pacientes. Pero esta realidad pone de
manifiesto la necesidad imperiosa de hacer investigacién
en la docencia de posgrado aplicada a los médicos de fa-
milia.
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