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LECTURA RAPIDA

La figura fundamental en la
formacidn del residente es
el tutor del centro de salud.

La Orden Ministerial de
junio de 1995, no establece
unos criterios para ser
tutor vdlido para atencidn
primaria.

El Programa de la
Especialidad de 1993,
establecia que para la
acreditacion de tutores se
atenderd a criterios clinicos,
docentes y como miembro
de un equipo de salud
docente. También se
detallaban los criterios de
reacreditacion.

La Orden Ministerial en
vigor dice que el
nombramiento de tutores
se efectuard por la gerencia
de atencién primaria, a
propuesta del coordinador
del centro de salud.

La especialidad de medicina familiar y co-
munitaria se creé en 1978. A partir de es-
te momento han ocurrido muchas trans-
formaciones y se ha experimentado un
gran avance cuantitativo y cualitativo. Ca-
da vez se ha ido concediendo mds peso al
centro de salud y se ha llegado al conven-
cimiento de que la figura fundamental en
la formacién del residente es el futor del
centro de salud.

El tutor adopta multiples funciones, todas
ellas necesarias: supervisor de la prictica
clinica de los residentes, consultor, instruc-
tor, coordinador del programa, facilitador,
guia/orientador, soporte emocional, abo-
gado del residente, evaluador y modelol.
No es ficil cumplir todo lo anterior.

La normativa en vigor, Orden Ministerial
de junio de 19952, aunque introdujo modi-
ficaciones importantes para la figura del
coordinador de la unidad docente y de la
comisién asesora, no establece unos crite-
rios para ser tutor vilido para atencién pri-
maria. Estaba mucho mejor desarrollado
en el Programa de la Especialidad de
19933, pero este capitulo desaparecié de la
versién publicada en la Guia de Formacion
de Especialistas (en 1996) precisamente por
no adaptarse a la Orden Ministerial.

En ese Programa se establecia: para la
acreditacién de tutores se atenderd a crite-
rios clinicos, docentes y como miembro de
un equipo de salud docente (tabla 1). En
algunos de los items se sefialaban tres tipos
de valores: estindar minimo, 6ptimo y ma-
ximo. También se detallaban los criterios
de reacreditacién, que se debian hacer cada
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2 afios, y en donde se tendria en cuenta la
evaluacién realizada por los médicos resi-
dentes.

En cuanto a la designacién de los tutores,
la Orden Ministerial en vigor dice: «Cuan-
do se trate de tutores de periodos de for-
macién extrahospitalaria, el nombramiento
se efectuard por la gerencia de atencién
primaria, a propuesta del coordinador del
centro de salud. El tutor serd nombrado
por un periodo igual al de la duracién de la
formacién en la especialidad. Finalizado
dicho periodo serd necesaria la expedicién
de un nuevo nombramiento, que podra re-
caer nuevamente en el tutor saliente.»
Esta claro que hay que acreditar y reacreditar
a los tutores de los centros de salud. Es objeti-
vo de la Comisién Nacional de la Especia-
lidad y de la semFYC tener unos criterios
actualizados. De hecho se lleva varios afios
trabajando en foros, grupos, etc., pero no se
acaba de concretar. Actualmente hay un
grupo de trabajo constituido, por parte de
la CNE y la semFYC, coordinado inicial-
mente por la Dra. Dolors Fores, y que de-
be culminar el cometido en pocos meses.
Hay varias comunidades auténomas que ya
cuentan con criterios de acreditacién y re-
acreditacién establecidos, y funcionando
desde hace afios, por lo que se trata de uni-
ficar unos criterios bdsicos.

La Orden Ministerial lo deja todo en ma-
nos del coordinador del centro de salud y el
gerente respectivo, lo que es muy peligroso
por poder utilizarse como mecanismo de
premio o castigo cara a otros objetivos, fue-
ra de los docentes. La inica manera de evi-
tar esto, aparte de intentar que se modifi-
que en una nueva normativa, es fijar unos
criterios claramente establecidos a los que
tenga que atenerse quien nombre a los tu-
tores.

Otro aspecto muy importante a considerar
es el nuevo programa de la especialidad en
el que se estd trabajando, y que amplia la
duracién a 4 afios. No sabemos el tiempo
que tardard en aprobarse, pero confiamos
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Criterios de acreditacion de tutores
de atencion primaria

Aspectos clinicos

Propietario de plaza o interino estable

Experiencia minima de un afio

Tener menos de 65 afos

Tener competencia clinica

Aceptar la inspeccion de su trabajo clinico

Participar en programas de salud

Tener el titulo de MFyC

Disponibilidad y accesibilidad

Aspectos docentes

Debe estar capacitado en metodologia docente

Tener interés docente

Poseer experiencia previa

Usar diversas técnicas y métodos educativos

Investigar

Como miembro de un equipo docente

Apoyo de los demas miembros del equipo

Propiciar la asistencia a reuniones de equipo

CNE. Tomado de Programa Docente de la Especialidad. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo, 1993.

Criterios minimos para ser tutor
de médicos de familia

Ser especialista

Estar interesado en la docencia

Tener experiencia practica como médico titulado (5 afios)

Participar en actividades de formacion continuada

Tener un abordaje biopsicosocial

Participar en proyectos de investigacién

Participar en actividades de mejora de la calidad

Ejercer en una consulta adecuada

Estar aprobado por un comité profesional

Tomada de Criterios de EURACT. Budapest, 19944,

en que serd 1 o 2 afios, y en este programa
todavia tendrd mds peso el tutor del centro
de salud, por lo que tiene que estar articu-
lado con los criterios de acreditacién y rea-
creditacién.

¢Qué hay que pedir en la acredita-
cion?

Fijindonos en los criterios minimos para
ser tutor de médicos de familia, que esta-
blecia EURACT en 1994 (tabla 2)*, y los

criterios que marcaba el Programa de la
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Especialidad de 1993, habria que conside-

rar lo siguiente:

— Ser especialista. Es l6gico que para for-
mar a un médico en una especialidad se pi-
da ser especialista en esa drea. Hay buenos
profesionales que no tienen el titulo, pero
podrin optar a €l por la via del RD de ho-
mologacién, por lo que este requisito debe-
ria ser imprescindible en 2-3 afios. Eviden-
temente, haber hecho la especialidad via
MIR siempre serd un mérito preferente.
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Hay que acreditar y
reacreditar a los tutores de
los centros de salud.

Hay varias comunidades
auténomas que ya cuentan
con criterios de
acreditacion y
reacreditacion establecidos,
y funcionando desde hace
anos.

{Qué hay que pedir en la
acreditacion?

Entre los criterios minimos
de acreditacion deben estar
ser especialista, tener
competencia profesional,
manejar la metodologfa
docente adecuada y ejercer
en un EAP acreditado.
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La reacreditacion de tutores
también es imprescindible,
y los criterios serdn muy
parecidos a los de
acreditacion, teniendo en
cuenta ademds, como
factor fundamental, la
evaluacién realizada por los
residentes:

Es imprescindible poner en
marcha la carrera
profesional, en la que debe
valorarse ser tutor.

— Estar interesado en la docencia. Algunos
hospitales quieren residentes como mano
de obra barata, sobre todo para las guar-
dias. No podemos caer en lo mismo en los
centros de salud, queriendo tener residen-
tes para compartir la alta presién asisten-
cial. Los tutores tienen que desear ser do-
centes para todo, con sus ventajas e
inconvenientes.

— Manejo de la metodologia docente ade-
cuada. El tutor debe ser capaz de definir lo
que el residente debe aprender, y ayudar a
que se utilicen diversos métodos docentes.
— Experiencia: es un factor importante y
tiene que valorarse, sobre todo si se acom-
pafia de experiencia como tutor de resi-
dentes.

— Actividades de formacién continuada: el
médico de familia tiene que estar actuali-
zado y mds con el residente, que viene del
hospital y conoce los tltimos avances diag-
ndsticos y terapéuticos.

— Abordaje biopsicosocial: no nos intere-
san miniinternistas, sino médicos de fami-
lia con actuacién integral, que tengan en
cuenta el entorno familiar y comunitario.
— Proyectos de investigacién: se discute si
todos los médicos de familia deben inves-
tigar, pero evidentemente los centros de
salud docentes tienen que realizar activida-
des de investigacion.

— Ejercer en una consulta adecuada y en un
EAP acreditado. Hay que disponer de me-
dios, acceso a pruebas complementarias,
no excesiva presién asistencial y colabora-
cién del resto de miembros del EAP.

— Estar aprobado por un comité profesio-
nal: el nombramiento debe estar realizado
por la comisién asesora.

—Tener competencia profesional. Otro pa-
so importante que tendremos que dar es la
evaluacién de la competencia profesional
por medio de una ECOE o a través de
otras técnicas.

La reacreditacion de tutores también es im-
prescindible, y los criterios serdn muy pa-
recidos a los de acreditacién, teniendo en
cuenta ademds, como factor fundamental,
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la evaluacién realizada por los residentes”.

Esta evaluacién deberia realizarse conjun-
tamente por todos los residentes del centro
de salud, para matizar los aspectos subjeti-
vos que derivan de la buena o mala relacién
tutor-residente.

La acreditacién y reacreditacién tienen
muchas ventajas para los residentes, y son
necesarias para una formacién de calidad.
Para los tutores, el hecho de estar acredita-
do tendria que ser un mérito para la carre-
ra profesional, lo que supondria un incen-
tivo afiadido.

Conclusiones

1. Hay que generalizar unos criterios de
acreditacién y reacreditacién de tutores en
todas las unidades docentes de MFyC, que
garanticen unos minimos de calidad.

2. A medio plazo serd necesario evaluar la
competencia del tutor de una u otra forma.
3. Se tiene que considerar como elemento
importante la evaluacién realizada por los
propios residentes.

4. Es imprescindible poner en marcha la
carrera profesional, en la que debe valorar-
se ser tutor.
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