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La Guia educativa del area clinica: un instrumento
para una tutoria mas sistematica y activa

En el proceso de formacién durante la residencia de medi-
cina de familia, desempefia un papel esencial el aprendiza-
je mediante la prictica supervisada bajo la responsabilidad
de un tutor. Ya desde la creacién de la especialidad en
nuestro pais se aposté por la figura del tutor, que fue defi-
niéndose progresivamente en diversos documentos y nor-
mativasb2. En publicaciones posteriores se ha recalcado de
modo repetido el papel esencial del tutor en la formacién
del residente?.

A este respecto es importante recalcar el abordaje que rea-
liza nuestro nuevo programa docente respecto a la figura
del tutor en medicina de familia. En él se contextualiza de
forma clara y precisa el valor fundamental de su figura, a la
vez que se define su perfil competencial y sus responsabi-
lidades, asi como las estrategias que se deben llevar a cabo
desde las unidades docentes para garantizar tanto los pro-
cesos de formacién continuada de los tutores como la im-
prescindible motivacién para desarrollar su labor®.
Aunque la edicién de material docente dirigido a facilitar
el aprendizaje del médico de familia y la labor del tutor es
creciente, y disponemos de textos sobre metodologia do-
cente en general, ademds de aquellos dedicados a presen-
tar el contenido que debe adquirir y dominar el médico de
familia, creemos que son necesarios textos de apoyo que
proporcionen ideas e instrumentos concretos para facilitar
la labor de la formacién en dreas especificas. Unos textos
que se sitien dentro de lo pedagdgico se podrian denomi-
nar gufas diddcticas. Porque, a pesar del razonable buen
funcionamiento del actual sistema de tutoria y de su cons-
tatada efectividad, todavia existen algunas concepciones
insuficientemente adecuadas que limitan los resultados de
las acciones educativas y de tutoria. Estas concepciones se
relacionan con el predominio en la educacién médica tra-
dicional de planteamientos docentes ya superados, que po-
nen el énfasis en la transmisién de informacién como pro-
ceso de aprendizaje bdsico y que emplean una dindmica no
sistemdtica ni planificada de la ensefianza>®. Por otra par-
te, en muchas ocasiones los tutores se encuentran insegu-
ros en la dimensién docente de su trabajo y ponen de ma-
nifiesto la importante carga de responsabilidad que
asumen, desarrollada principalmente sobre una base de co-
nocimientos empiricos y de grandes dosis de buena volun-
tad”. En ocasiones los tutores han denunciado que, para
determinadas instituciones, pareceria que el mero hecho
del seguimiento de las actividades que surgen en la rutina
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diaria bastaria para alcanzar los objetivos docentes, como
si no fuera necesaria ninguna planificacién, el aprendizaje
del residente con el tutor es automadtico y se puede dejar en
manos de la espontaneidad de cada dia. Por el contrario,
muchos pensamos que la formacién durante la residencia
de medicina de familia se reforzaria si se fuera mis siste-
matico y se adoptara un modelo de tutoria que, sin obsta-
culizar la espontaneidad y la flexibilidad del proceso de
aprendizaje, pusiera el acento en la planificacién basdndo-
se en objetivos concretos y contenidos delimitados y se
apoyara en estrategias activas y centradas en las tareas y las
actividades definidas que debe llevar a cabo el residente.
Esta es la finalidad que pretende la Guia educativa que la
semFYC ha impulsado y en la que han participado nume-
rosos tutores de la mayoria de las unidades docentes del
Estado.

No se trata de un texto que pretenda facilitar que sus lec-
tores asimilen una serie de conocimientos en los temas cli-
nicos bésicos para el médico de familia. Como dice la pro-
pia Guia en su introduccién, su pretension es: «Aportar un
instrumento que contribuya a que los tutores puedan desempe-
7iar su labor de una manera mds eficiente, ayuddndoles a pla-
nificar experiencias de aprendizaje y a supervisarlas de forma
que se optimicen las aportaciones que el residente extraiga de las
mismas...».

«Su finalidad es ayudarle a definir lo que él mismo o el resi-
dente que tutoriza necesita aprender y como hacerlo, y a refle-
xionar en forno a preguntas, casos y experiencias. Tumbién pre-
tende facilitar el aprendizaje por medio de otros textos, ayudar
a planificar sesiones docentes individuales y grupales, asi como
contribuir a seleccionar experiencias vilidas de aprendizaje y a
sacar el mdximo rendimiento de cada una de ellas y de la bi-
bliografia existentesS.

Su estructura y su contenido no responden a los textos ha-
bituales, por lo que puede suceder que no sea inmediata-
mente aparente la funcién que pretenden cumplir y re-
quieran un acercamiento atento.

La Guia se estructura en unidades diddcticas dedicadas a
una patologia, a un conjunto de patologias, un sindrome o
un sintoma. Cada unidad incluye los conceptos basicos del
tema, las tareas clinicas que el médico de familia debe ser
capaz de realizar, un conjunto de preguntas para propiciar
una aproximacién activa al conocimiento necesario para la
toma de decisiones clinicas, los componentes psicosociales
relevantes, situaciones pricticas concretas que invitan al
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médico de familia a reflexionar, actividades practicas que
debe llevar a cabo el residente para profundizar y consoli-
dar el aprendizaje, y puntos clave que se debe recordar de
forma especial.

El formato previamente descrito responde a la finalidad in-
trinseca de la Guia, y se relaciona directamente con un mo-
delo de tutoria en que el tutor define los objetivos especifi-
cos basados en las necesidades de aprendizaje del residente,
explora el conocimiento que éste posee teniendo presentes
los componentes mds decisivos y fundamentales que hay
que abordar, y le ayuda a organizar los objetivos pactados de
un modo que facilite su ejecucién préctica, ayudindole a re-
tenerlos y a profundizar en ellos poniéndolos en prictica en
actividades definidas. Todo ello recogiendo, ademis, los as-
pectos psicosociales y no solamente aquellos puramente
técnico-clinicos y manteniendo el foco del aprendizaje li-
gado a experiencias reales. La Guia puede servir ademds
elaborar otros instrumentos, como encuestas de autoeva-
luacién del residente u orientar el estudio personal, para or-
ganizar la discusién de casos de pacientes o para preparar
sesiones clinicas.

A pesar de estas aportaciones, serfa presuntuoso pensar
que puede dar respuesta a todas las necesidades del tutor.
Es imprescindible que éste aporte sus propias experiencias
y modifique o adapte el contenido y las actividades de la
Guia. Mis que un texto cerrado, la Guia educativa del drea
clinica pretende ser un modelo para que el tutor incorpore
sus propias contribuciones. Pero, en todo caso, el éxito de
este instrumento de apoyo docente depende, como en tan-
tas otras ocasiones, de que el tutor tenga la motivacién ne-
cesaria y suficiente para utilizarla y, sobre todo, los recur-
sos, especialmente el tiempo, minimos para que la labor de
tutoria no sea algo que se deja a la improvisacién o, peor
aun, la rutina.

Por tultimo, los autores de la Guia educativa del drea clinica
deseamos agradecer a nuestra sociedad cientifica el esfuer-
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zo realizado para que este documento llegue a los casi
3.000 médicos de familia que ejercen de tutores de resi-
dentes de medicina de familia y comunitaria en las 98 uni-
dades docentes del pais.

J.R. Loayssa Lara? y A. Monreal Hijar"

AMédico de Familia. Comité editorial de la
Guia educativa del drea clinica®.
PResponsable de la Seccién de Docencia semFYC.
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