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Introduccion

Se hace una revision de
algunas caracteristicas de la
investigacién en la medicina
de familia mexicana; se
analiza y reflexiona sobre la
importancia del tutor de
medicina familiar; la tutorfa
en investigacion y los
modelos de tutorfa en la
disciplina.

La medicina de familia y la
investigacion

El propdsito fundamental
de la investigacion en la
medicina de familia es
generar conocimientos que
permitan contribuir a la
mejor comprension Yy
utilizacién de los recursos
propios de la disciplina, sus
dreas de trabajo y campos
de accién profesional, su
perfil asistencial, docente y
de investigacién, asi como
sus alcances y
potencialidades para influir
significativamente en el
entorno bioldgico,
psicoldgico y social en
relacién con el fenémeno
salud-enfermedad de los
individuos, familias y la
comunidad.
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Introduccién

En este trabajo se hace una revisién de al-
gunas caracteristicas de la investigacién en
la medicina de familia mexicana; asimis-
mo, se analiza y reflexiona sobre la impor-
tancia del tutor de medicina familiar
(TMF), la tutoria en investigacion y los
modelos de tutorfa en la disciplina. Final-
mente, se presenta una sintesis de la pro-
puesta del modelo de tutoria en investiga-
cién asesor/tutor/residente, que se realiza
en el programa de Especializacién de Me-
dicina Familiar, en el Departamento de

Medicina Familiar de la Facultad de Me-
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dicina, de la Universidad Nacional Auté-
noma de México (UNAM).

El propésito de este comunicado es el de
contextualizar y exponer las caracteristicas
de la tutoria en la investigacién de la medi-
cina de familia de nuestro medio.

La medicina de familia

y la investigaciéon

El propésito fundamental de la investiga-
cién en la medicina de familia es generar
conocimientos que permitan contribuir a la
mejor comprension y utilizacién de los re-
cursos propios de la disciplina, sus dreas de
trabajo y campos de accién profesional, su
perfil asistencial, docente y de investiga-
cidén, asi como sus alcances y potencialida-
des para influir significativamente en el en-
torno biolégico, psicolégico y social en
relacién con el fenémeno salud-enferme-
dad de los individuos, familias y la comu-
nidad.

En este marco contextual, la investigacion
desde la medicina de familia puede tomar
una perspectiva clinica o epidemioldgica,
de organizacién de los servicios de salud,
de las caracteristicas y evaluacién de los
procesos educativos, sobre la calidad de la
atencién o de evaluacién de impacto de las
intervenciones sobre los estados de salud
individuales o colectivas, etc.

Gémez de la Camaral® afirma que la medi-
cina de familia es un marco de trabajo con
un matiz multidisciplinario, por esta razén,
conviene reconocer tres tipos de investiga-
ciones que son vélidas para el contexto y la
préctica de esta disciplina médica:

1. Investigaciones que aportan conocimien-
tos fundamentales a la medicina de familia.
2. Investigaciones que generan conoci-
mientos compartidos con otras disciplinas.
3. Investigaciones que aportan conoci-
mientos fundamentalmente a otros cam-
pos o disciplinas.

112



Otros autores han sefialado que la investi-
gacién en medicina de familia es una in-
vestigacién aplicada, de accién?; por esta
razén se sostiene que la investigacién en la
disciplina debe iniciarse por el estudio de
las necesidades y la priorizacién de proble-
mas basados en la realidad y las recomen-
daciones de sociedades y de instituciones
cientificas nacionales e internacionales!.
En este sentido, es de gran valor y utilidad
iniciar actividades asistenciales, docentes y
de investigacién en una institucion de sa-
lud (clinica o centro de salud con progra-
ma de especializacién en medicina de fa-
milia), a partir del diagndstico de
necesidades y de su posterior priorizacién
para tratar de dar respuesta a los proble-
mas de salud de la comunidad; este esque-
ma también ha sido propuesto en el mode-
lo de la atencién primaria orientada a la
comunidad (APOC) por Martin et al?,
Goldberg* y Turabidn®.

También se ha sefialado que las actividades
de investigacién de la medicina familiar se
suelen comparar con las investigaciones
que se realizan en otros medios, campos o
disciplinas; esta situacién provoca que la
investigacién de la medicina de familia re-
sulte mal evaluada porque se compara, en
condiciones desiguales, con distintas evolu-
ciones y contextos histéricos y no se toma
en cuenta que cada campo de investigacién
debe valorarse con estindares de actividad
y de calidad propiosl. Otro elemento adi-
cional y de gran importancia para la inves-
tigacién de la medicina de familia es la tu-
torfa en investigacién que, aunque se
reconoce como trascendental para la disci-
plina, no se ha estudiado con la profundi-
dad que se merece para consolidar esta es-
pecialidad médica.

El tutor de medicina familiar

y la tutoria en investigacion

Se ha definido al TMF como el profesor
que tiene a su cargo la formacién integral
del residente y es responsable directo de la
transmisién de habilidades, aptitudes, acti-
tudes, valores, ética y competencias relativas
a la disciplina, basada en sus conocimientos
y experiencias asistenciales-docentes y de
investigacién a través de una actividad tuto-
rizada®.

En el marco de este contexto, la docencia
de la investigacion es de fundamental im-
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portancia para que los residentes adquieran
las capacidades que les son transmitidas di-
recta o indirectamente por sus tutores du-
rante su entrenamiento en los tres afios de
la especialidad. Dicha docencia de la inves-
tigacién se imparte en el marco de la tuto-
ria o tutorizacién.

Bonal conceptualiza la tutoria como la ba-
se de la docencia en medicina familiar y se
centra en la figura de una relacién de ense-
fianza individualizada profesor/alumno en
la prictica asistencial. Para este autor, la fi-
gura del tutor es fundamental en los siste-
mas de instruccién actuales de la medici-
na’; Gayoso y Molina también afirman
que la figura del tutor constituye una pieza
clave del programa docente de la medicina
de familia®?. Al parecer, los autores que
mds han estudiado este tema en Espana
han sido encabezados por Saura et al10-14 y
otros autores®15-17; para estos investiga-
dores los TMF necesitan un marco de re-
ferencia, normas y orientaciones bdsicas
que les permitan y faciliten el desempefio
de sus funciones como tutores. Los princi-
pios de la tutorial® son:

1. Una actividad tutorizada y continuada,
en la cual debe haber un compromiso efec-
tivo que se prolongue durante los tres afios
de la residencia.

2. Tutoria individualizada, basada en la re-
lacién de un residente con un tutor.

3. Incremento progresivo de la responsabili-
dad, que se transmite paulatinamente al re-
sidente durante los 3 afios de la residencia.
4. Tutoria personalizada, con el fin de
adaptarse a las necesidades especificas de
cada residente.

5. Tutoria evaluada por los mecanismos
que indique el programa de la especialidad.

Los principios de la tutoria mencionados
son los que deben aplicarse en la prictica de
las cinco grandes dreas profesionales del
médico de familia, basadas en el perfil pro-
fesional de dicho especialista determinado
por la organizacién mundial de médicos de
familia (WONCA) en 199718; una de esas

cinco dreas es la de docencia e investigacién.

Los modelos de tutoria

en la medicina de familia

En trabajos prt:vioz;(”lg’20 se han presenta-
do y analizado los obsticulos para consoli-

LECTURA RAPIDA

La medicina de familia es
un marco de trabajo con
un matiz multidisciplinario y
conviene reconocer tres
tipos de investigaciones:
Investigaciones que aportan
conocimientos fundamentales
a la medicina de familia.
Investigaciones que generan
conocimientos compartidos
con otras disciplinas.
Investigaciones que aportan
conocimientos
fundamentalmente a otros
campos o disciplinas.

La investigacién en la
disciplina debe iniciarse por
el estudio de las
necesidades y la
priorizacién de problemas
basados en la realidad y las
recomendaciones de
sociedades y de
instituciones cientificas
nacionales e
internacionales.

Es de gran valor y utilidad
iniciar actividades
asistenciales, docentes y de
investigacién en una
institucion de salud, a partir
del diagndstico de
necesidades y de su
posterior priorizacién para
tratar de dar respuesta a
los problemas de salud de
la comunidad.

| Aten Primaria 2003;32(1):48-54 ‘ 49

DOCENCIA



DOCENCIA

Ponce Rosas ER, et al.
La tutoria en investigacién en la medicina de familia de México

LECTURA RAPIDA

Se ha sefialado que las
actividades de investigacion
de la medicina familiar se
suelen comparar con las
investigaciones que se
realizan en otros medios,
campos o disciplinas; esta
situacion provoca que la
investigacion de la medicina
de familia resulte mal
evaluada porque se
compara, en condiciones
desiguales, con distintas
evoluciones y contextos
histdricos.

Otro elemento de gran
importancia para la
investigacion de la medicina
de familia es la tutoria en
investigacion.

El tutor de medicina
familiar y la tutoria en
investigacion

Se ha definido al TMF como
el profesor que tiene a su
cargo la formacién integral
del residente y es
responsable directo de la
transmision de habilidades,
aptitudes, actitudes, valores,
ética y competencias
relativas a la disciplina,
basada en sus
conocimientos y
experiencias asistenciales-
docentes y de investigacion
a través de una actividad
tutorizada.
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TABLA
1

Representan una guia para realizar mejor el trabajo que desempefia un tutor

Mejoran la relacion interpersonal tutor-residente que se establece en el acto asistencial-docente y de investigacion

Orientan el camino docente que un tutor elige seguir a partir de un paradigma tedrico

Permiten que el tutor se identifique con un modelo que le sefiala la direccion de su labor docente

Proporcionan un conocimiento objetivo de las herramientas docentes que un tutor posee y las que debe poseer para

desarrollar un adecuado trabajo con su residente

Ayudan al tutor a identificar con claridad las habilidades, destrezas, actitudes, valores y competencias que ya ha

adquirido y las que aln no tiene

Mejoran la comunicacién tutor-residente8:25 favoreciendo que la relacion interpersonal entre ellos sea empética, clara,
madura, honesta, flexible, desarrollando ademas la tolerancia y la confianza mutua

Auxilian al tutor para planificar, dirigir, sequir, supervisar y evaluar el proceso de aprendizaje del residente2®

Representan los fundamentos para planear la evaluacion y autoevaluacion cualitativa de los tutores

Permiten al tutor identificar en su contexto particular las herramientas que puede usar para estimular y motivar

al residente

Ayudan al tutor a poseer y transmitir una adecuada capacidad de critica?® y autocritica

Facilitan la autorreflexion y el autoaprendizaje® en los residentes e identifican sus necesidades de formacion'®

Orientan al tutor a desarrollar esquemas de evaluacién formativa y capacitante de sus residentes!”

Proporcionan elementos (tiles para detectar necesidades de formacion y planear el desarrollo del ritmo formativo?3

y la formacion continuada del tutor

dar la investigacién en la medicina familiar
en nuestro medio, asi como los conceptos
fundamentales para conocer y comprender
la tutoria en investigacién de la medicina
de familia. L.os modelos de tutoria orienta-
dos a la docencia y a la investigacién en
medicina familiar tienen gran importancia
para la adecuada formacién de los tutores
de la disciplina, ya que permiten compren-
der la influencia que tienen al realizar la
tutoria que se utiliza cuando se asesora el
trabajo de investigacion (tesis) de los resi-
dentes; las principales ventajas de estos
modelos se muestran en la tabla 1.

Se han sefialado algunos modelos de tuto-
ria en la medicina de familia?}25, conside-
ramos que es muy importante conocer las
caracteristicas y los elementos que los
componen para que los TMF puedan tener
elementos utiles para su formacién y acti-
vidad como tutores; las principales caracte-
risticas de los modelos de tutoria que he-
mos encontrado se muestran en la tabla 2.
Los 6 modelos de tutoria presentados son
los que actualmente han incidido (en ma-
yor o menor grado) en la ensefianza de la
medicina de familia en Espafa. Estos mo-
delos?!25 han sido desarrollados y pro-
puestos por autores de un pais que compar-
te nuestro idioma, pero que tiene quizd de

de 10 a 15 afios de ventaja en los aspectos
de investigacién de la disciplina; a pesar de
esto, Redondo y Aliaga?® afirman que la
formacién como TMF en Espafia es escasa
y en algunos casos es nula; los tutores care-
cen de formacién especifica de metodolo-
gia docente, desconocen cémo enfrentar el
manejo adecuado de la relacién con el resi-
dente, se muestran inseguros ante lagunas
de conocimientos y habilidades; es decir, no
siguen o no tienen modelos que los apoyen
y orienten en sus procesos de tutoria; esto
se agrava porque no disponen de instru-
mentos adecuados que les indiquen si man-
tienen un adecuado ritmo formativo. Al
respecto, nosotros hemos identificado algu-
nas causas por las que la tutoria en investi-
gacién no se ha desarrollado en la medici-
na de familia que se practica en nuestro
medio, las principales causas que se han ob-
servado se muestran en la tabla 3.
Asimismo, también hemos identificado al-
gunos factores que han favorecido la tuto-
ria en investigacién en el curso de especia-
lizacién de medicina familiar en nuestro
contexto académico-docente, dichos facto-
res se muestran en la tabla 4.

En México poco se ha descrito sobre los
modelos de tutoria que se usan; en la
préctica, es probable que los tutores que si
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TABLA

LECTURA RAPIDA
Modelo Principales caracteristicas

Modelo tradicional?! Prevalece una vision del tutor competente, que pone mayor énfasis sobre los contenidos a

transmitir
La calidad del tutor se valora por:

El buen dominio de los contenidos de la especialidad

Su capacidad para motivar, persuadir, negociar y satisfacer de las necesidades educativas

del residente Los TMF necesitan un

marco de referencia,
normas y orientaciones
bdsicas que les permitan y

faciliten el desempefio de

Modelo ecoldgico?! El propésito de la educacion es la facilitacion del cambio y del aprendizaje; solo son educadas
las personas que han aprendido como aprender, que han aprendido a adaptarse y cambiar,
que los conocimientos no son firmes y que el proceso de bsqueda del conocimiento es
seguro. Los elementos que facilitan el aprendizaje son:

Liberacion de la curiosidad, evolucionando segun los propios intereses y el sentido de
indagacion

La educacion responde al intento de estimular al residente para que vaya perfeccionando su tutores:
capacidad de dirigir su propia vida, su proyecto personal de vida y para el desarrollo Una actividad tutorizada y
de llevarlo a cabo continuada, en la cual debe

Ensefiar significa crear las condiciones para el aprendizaje, coordinando los recursos, haber un compromiso
ayudando a los residentes a reflexionar sobre sus metas de aprendizaje y conectarlas
con los recursos y oportunidades disponibles, individualizando la experiencia
de aprendizaje e incorporandola a las competencias del alumno

sus funciones como

efectivo que se prolongue
durante los tres afos de la

Modelo de tutoria residencia.

activa continua??

Se realizan actividades conjuntas entre tutor y residente:
Revision de la rotacion
Debate sobre temas de atencién primaria no asistenciales
Visitas concertadas de seguimiento de pacientes
Participacion en las sesiones del centro de salud
Disefio, seguimiento y desarrollo del trabajo de investigacion del residente (tesis)

Tutorfa individualizada,
basada en la relacién de un
residente con un tutor
Incremento progresivo de la

responsabilidad, que se
transmite paulatinamente al
residente durante los 3

Modelo de reflexion
y didlogo con el residente??

Importa mucho la comunicacion tutor-residente; es fundamental identificar las
necesidades formativas y ritmo formativo del tutor por medio de:
Reuniones periddicas entre el cuerpo de tutores

Tareas docentes concretas estandarizadas y preelaboradas afos de la residencia.

Contacto permanente con los residentes para establecer lineas de trabajo
Capacitacion de los tutores en metodologia docente
Formacidn continuada regular y normativa en el tutor

Tutorfa personalizada, con
el fin de adaptarse a las
necesidades especfficas de

Aprendizaje de técnicas para el manejo de problemas en la practica clinica, docente

e investigacion cada residente.

Tutorfa evaluada por los
Modelo basado en el p

aprendizaje capacitador4

La funcion del tutor no es ensefiar al residente, sino que éste aprenda ) o
El tutor es un facilitador de las capacidades y energias del residente, quien es ayudado mecanismos que indique el
a realizar una reflexion capacitadora o un ciclo de reflexién-accion programa de la
Las principales caracteristicas de este modelo son: especialidad.
Aprendizaje en vez de ensefianza
El tutor como facilitador
Produccion de sinergias (trabajo en equipo)
Contextualizacion para comprender mejor lo que se observa
Caracteristicas fuertes de los residentes
Incremento de los recursos y potencialidades
Planificacion estratégica del curriculum

Modelo Saura et al10-14.25 El tutor debe planificar, estimular, dirigir, seguir y evaluar el proceso de aprendizaje del residente
El tutor debe poseer un alto nivel de competencia clinica imprescindible para ejercer
como tutor de la especialidad
Se fundamenta en las actitudes y habilidades que deben poseer los tutores:
Facilitar la comprensién de la esencia de la préctica profesional (dominio de la filosofia
y fundamentos de la medicina familiar)
Promover el crecimiento y desarrollo personal del residente
Fomentar el aprendizaje a través de la supervision
Proporcionar recomendaciones, consejos y guias
El residente reconoce y asume que hace la residencia para aprender y debe:
Confiar en que su tutor asignado sea un modelo adecuado de médico de familia
Asumir que es normal que los pacientes tengan siempre como referente principal
al tutor
Poseer determinados y suficientes conocimientos y habilidades cientifico-técnicas
para poder desarrollar el ejercicio profesional con un minimo de rigor (saber)
Tener una actitud positiva respecto a su formacion y a la medicina de familia (querer)
Tener las suficientes oportunidades para formarse correcta y adecuadamente (poder)
Poseer una adecuada capacidad de critica y autocritica
Poder acceder a los recursos necesarios para su formacion integral (asistencia,
docencia e investigacion)
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Ventajas de los modelos
de tutoria en la medicina

de familia

Representan una gufa para
realizar mejor el trabajo
que desempefia un tutor.
Mejoran la relacién
interpersonal tutor
residente que se establece
en el acto asistencial-
docente y de investigacion.
Proporcionan un
conocimiento objetivo de
las herramientas docentes
que un tutor posee y las
que debe poseer para
desarrollar un adecuado
trabajo con su residente.
Ayudan al tutor a identificar
con claridad las habilidades,
destrezas, actitudes, valores
y competencias que ya ha
adquirido y las que adn no
tiene.

Representan los
fundamentos para planear
la evaluacion y
autoevaluacién cualitativa
de los tutores.
Proporcionan elementos
(tiles para detectar
necesidades de formacién y
planear el desarrollo del
ritmo formativo y la
formacién continuada del
tutor.

Modelos de tutoria en la
medicina de familia
Modelo tradicional
Prevalece una visién del
tutor competente, que
pone mayor énfasis sobre
los contenidos a transmitir.
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TABLA

Los tutores no conocen los antecedentes ni identifican los modelos de tutoria de la medicina de familia

Los tutores no conocen sus necesidades formativas ni ritmo formativo?3

Los tutores practican un modelo de tutoria basado en las experiencias educativas que les ha tocado «tener y vivir»

Los tutores practican un modelo de tutoria empirico (sin fundamentos ni caracteristicas precisas)

Una escasa proporcion de tutores ha tenido cursos o diplomados (formacion continuada) en formacion y capacitacion
docente?3

Los tutores no reflexionan sobre sus actividades como tutor, lo cual repercute en que no existe critica ni autocritica

Los tutores no conocen los principios ni las caracteristicas de la relacion tutor-residente

Los tutores no dominan las dreas de competencia, campo de accién y atributos de la medicina de familia

La mayoria de los tutores no participan en proyectos de investigacion

La mayoria de los tutores no estan capacitados en metodologia de la investigacion (teérico-préctica) y las dreas que la
auxilian

Los tutores tienen una gran falta de interés y motivacion por la investigacion

No existen criterios de asignacion de tutores para asesorar los trabajos de investigacion (tesis) de los residentes

Existen tutores que nunca han hecho investigaciones formales y rigurosas y no tienen publicaciones como primeros
autores

Existe un empirismo notable en muchos tutores que «asesoran» trabajos de investigacion

La mayoria de los tutores no conocen los antecedentes de la tutoria en la ensefianza de la medicina ni los fundamentos
y normas de la tutoria en el posgrado (especialidad, maestria y doctorado)

En una gran proporcion de tesis se observa una falta de rigor conceptual, metodolégico y, en algunos casos, ético

2Departamento de Medicina Familiar de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM).

TABLA
4

Los tutores perciben y comprenden mejor la importancia que tiene el trabajo de investigacion (tesis) en el proceso
de formacion del residente

Los tutores manifiestan la necesidad de establecer un proceso planeado, sistematizado y con seguimiento y evaluacion
del desarrollo del trabajo de investigacion de los residentes durante los 3 afios de formacion

Los tutores reconocen la necesidad de establecer una relacion interpersonal adecuada con los residentes, empdtica,
flexible, honesta, madura y basada en la confianza mutua

Algunos tutores estan interesados mayormente en conocer, comprender y analizar las caracteristicas y fundamentos
de los modelos de tutoria en la medicina de familia

Algunos tutores tienen una mayor percepcion e interés por sus necesidades de formacion y ritmo formativo para
mejorar su desempefio docente y de investigacion

Se ha generado una linea de investigacion para apoyar y proporcionar herramientas académico-docentes para facilitar
el aprendizaje, la docencia de la investigacion y la tutorfa en investigacion de la medicina de familia

Por medio de la demostracion, la supervision capacitante y la asesoria continuada de tutores en su labor de tutoria en
investigacion se ha producido mayor interés y motivacion hacia las actividades de investigacion en el cuerpo tutorial

Existe mayor conciencia en las autoridades educativas, profesores, tutores y residentes de que los trabajos de
investigacion deben concluirse y presentarse en el tiempo y la forma planeados en el curso de especializacion

Se reconoce que la investigacion se aprende llevando a cabo investigacion (practica) y no Gnicamente con cursos
tedricos

La calidad de la asesoria de los trabajos de investigacion tiene una relacion directamente proporcional cuando el asesor
ha tenido una importante participacion activa en proyectos de investigacion y un mayor nimero de publicaciones en
revistas con comité editorial

La inclusion de tutores y residentes en lineas de investigacion sdlidas y estables favorece notablemente el aprendizaje
de la investigacion

aDepartamento de Medicina Familiar de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM).
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hacen tutoria (porque habrd quienes nun-
ca lo hacen) realicen una tutoria hibrida,
es decir, que no sigan o realicen una tuto-
ria pura, segin los modelos descritos y
que utilicen (consciente o inconsciente-
mente) herramientas de dos o mds mode-
los y quiza de otros mds. Pensamos que es
altamente probable que en nuestro medio,
los tutores ni siquiera conozcan los mode-
los de tutoria ni los fundamentos y carac-
teristicas de la relacién tutor-residente, y
la practiquen de una manera empirica y
uUnicamente basada en las «vivencias»
educativas que han tenido y que han sido
acumuladas a lo largo de los afios durante
su labor como tutor oficial. Esa «expe-
riencia» en la tutoria se agrava debido a
que, con gran seguridad, se han presenta-
do en sus centros de salud o clinicas algu-
nos de los factores descritos en la tabla 3.
Es ficil sostener entonces que, con estos
argumentos sefialados, hacer o realizar
una adecuada tutoria implica no sélo ser
designado tutor en alguna de las unidades
docentes, sino que ademis se debe tener o
adquirir paulatinamente (en un proceso
de autoformacién y capacitacién conti-
nua) un profundo conocimiento de lo que
se hace y no simplemente hacerlo de ma-
nera superficial o aparente o, mds grave,
ignorarlo por omisién y, peor ain, omitir-
lo de manera consciente por el tutor (ne-
gligencia educativa)?’.

La propuesta del modelo

de tutoria en investigacién
asesor-tutor-residente

La investigacién en medicina familiar es
un elemento clave para el futuro de esta
disciplina en nuestro pais; muchos autores
han declarado que el dnico camino para
consolidarla es hacer investigacién original
y de calidad que de generarse «desde la
medicina familiar y no en medicina fami-
liar». Partiendo de esta necesidad y afirma-
cién, actualmente se experimenta un mo-
delo de trabajo cualitativo que se estd
realizando como un proyecto de investiga-
cién en el Departamento de Medicina Fa-
miliar de la Facultad de Medicina de la
UNAM, y que se fundamenta en algunas
caracteristicas de los modelos de tutoria
presentados?!-?>, orientaciones y recomen-
daciones de otros autores®20 y la pirdmide
de Miller?6-2% (evaluacién de las compe-
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tencias clinicas); el modelo ha sido deno-
minado asesor-tutor-residente (ATR) y su
propésito es ensayar y establecer un mode-
lo de tutoria en investigacién orientado a
la realizacién de la tesis de los residentes,
que incluye un proceso dindmico de capa-
citacién, entrenamiento y formacién tanto
del tutor como del residente utilizando la
experiencia del asesor.

El modelo ATR tiene cuatro niveles que
pueden ser percibidos también como una
pirdmide. Sin embargo, quizd sea mds
apropiado proyectar el modelo como una
escalera de cuatro pasos, en la cual cada
uno debe ser dado de forma segura y firme
para tener un adecuado soporte y avanzar
al siguiente escalén; adquiriendo seguridad
y confianza que tienen como base los co-
nocimientos, actitudes, habilidades, valo-
res, ética y competencias en el contexto de
una relacién humana total (de calidad) en-
tre asesor, tutor y residente.

La experiencia que se ha tenido en el uso
del modelo de tutoria en investigacién que
se propone sefiala que durante el desarrollo
de este proceso de tutoria en investigacién
el asesor conduce al residente y al tutor al
aprendizaje de la investigacién vinculando
la teoria con la préctica; el asesor no espe-
ra ni se detiene a que el tutor y el residen-
te adquieran las capacidades sefialadas en
cada nivel de la «escalera», es decir, es fle-
xible en el proceso, pero hace objetivas y
precisa con claridad las necesidades forma-
tivas que deben adquirir y comprometerse
a poseer en ambos sin detener el proceso
de tutoria para el desarrollo del trabajo de
investigacion. Se pretende avanzar siem-
pre, ascendiendo durante el transcurso del
proceso de tutoria en investigacién, de ma-
nera paulatina, planeando y sistematizan-
do las actividades de investigacién que se
realizan periédicamente, adaptando las ne-
cesidades de tiempo a las circunstancias
propias de la rotacién del residente en el
hospital y en el centro de salud, conside-
rando los recursos econdémicos, compromi-
sos y actividades del tutor y del propio ase-
sor.

Finalmente, y por motivos de espacio, en
un trabajo posterior se describirdn con de-
talle y de manera precisa las caracteristicas
del modelo ATR, que proponemos como
modelo de tutoria en investigacién desde
la visién de la medicina de familia.

LECTURA RAPIDA

Modelo ecoldgico

El propdsito de la
educacién es la facilitacion
del cambio y del
aprendizaje.

Modelo de tutoria

Se realizan actividades
conjuntas entre tutor y
residente.

Modelo de reflexion y
didlogo con el residente
Importa mucho la
comunicacién tutor-
residente; es fundamental
identificar las necesidades
formativas y ritmo
formativo del tutor.

Modelo basado en el
aprendizaje capacitador

La funcién del tutor no es
ensefiar al residente, sino
que éste aprenda. El tutor
es un facilitador de las
capacidades y energfas del
residente, quien es ayudado
a realizar una reflexion
capacitadora o un ciclo de
reflexion-accién.

Modelo Saura et al

El tutor debe planificar;
estimular, dirigin, seguir y
evaluar el proceso de
aprendizaje del residente.
El tutor debe poseer un
afto nivel de competencia
clinica imprescindible para
ejercer como tutor de la
especialidad.
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DOCENCIA

LECTURA RAPIDA

La propuesta del modelo
de tutoria en investigacion
asesor-tutor-residente

La investigacion en
medicina familiar es un
elemento clave para el
futuro de esta disciplina en
nuestro pafs; muchos
autores han declarado que
el Unico camino para
consolidarla es hacer
investigacién original y de
calidad que de generarse
«desde la medicina familiar
y no en medicina familiar».

Actualmente se
experimenta un modelo de
trabajo cualitativo que se
estd realizando como un
proyecto de investigacion
en el Departamento de
Medicina Familiar de la
Facultad de Medicina de la
UNAM.

El modelo ha sido
denominado asesor-tutor
residente y su propdsito es
ensayar y establecer un
modelo de tutorfa en
investigacién orientado a la
realizacién de la tesis de los
residentes, que incluye un
proceso dindmico de
capacitacion, entrenamiento
y formacién tanto del tutor
como del residente
utilizando la experiencia del
asesor.
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