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Descriptores DeCS: Subject headings:
INTERNADO Y RESIDENCIA INTERNSHIP AND RESIDENCY
TUTORIA PRECEPTORSHIP

La educacion en el trabajo es una forma de ensefianza, asumida en las ciencias médicas en la
propia actividad de atencién a la salud de la poblacién; se puso en practica en el pregrado, se ha
generalizado para toda la formacién médica y paramédica, y se ha convertido en un principio, pues
ademas de asumirse como forma de organizacion, constituye un método de ensefianza en si
misma’.

En el sistema de trabajo pedagdgico del residente se designa un tutor principal, responsabilizado
con la formacion integral del mismo y es asesorado individualmente por varios tutores, como el de
estancia o rotacién y el de trabajo de terminacién de la especialidad (TTE). Ellos desarrollan el
trabajo pedagégico en sus diferentes componentes (trabajo de direccion, educativo, docente-
didactico, metodoldgico e investigativo)®.

Un tutor se define como el profesional que ensefia a adultos, inmerso en un escenario en que la
practica clinica combina la atencién a los pacientes y la docencia. Entre sus funciones se sefiala la
de facilitador, y en su perfil se destaca la capacidad de organizacion y gestion de los recursos que
dirige”.

Esto requiere de preparacion para la funcion tan importante que debe desempefiar, y se expresa
concretamente mediante la competencia, vista en sus tres aspectos: académica, didactica y
organizativa’.

Considerando que desde el punto de vista cientifico describir es medir®, nos propusimos como
objetivo: valorar el trabajo tutorial durante la residencia de Ginecoobstetricia y Anestesiologia e
identificar las dificultades existentes en el cumplimiento de la funcion del tutor principal.

Para ello, elaboramos encuestas dirigidas a conocer aspectos del trabajo pedagégico en la
residencia, las que se realizaron a 16 tutores y 30 residentes.
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En las encuestas realizadas a los residentes, el 66,6 % refiere no tener tutor asignado. En las
actividades asistenciales de guardia médica, actividad quirdrgica y consulta externa, el residente
trabaja con el especialista, quien le controla la actividad, pero no es su tutor principal, ni el de
estancia, ni el del trabajo de terminacion de la especialidad. Quedan actividades asistenciales,
como: Consulta Externa y Cirugia, que no se encuentran registradas.

Solo el 40 % de ellos, manifiesta estar trabajando en la revision bibliogréfica. Los residentes se
preparan, en su mayoria, para impartir docencia a los internos.

En un 86,6 % la actividad investigativa de los residentes se limita a la realizacion del TTE y el
13,3% de ellos se desempefia en otras actividades cientificas. Este control es efectuado por el tutor
de TTE en un 66,6 %, y el 33 % restante no es controlado.

El registro de evaluacién sistematica establecido para el residente (tarjeta de evaluacién) esta a
cargo de los jefes de salas o guardia, segun lo refleja el 63,3 % de ellos, en tanto, el jefe de equipo,
el docente responsable de la rotacién y el vicedirector docente también controlan este registro
evaluativo.

El control de los resultados docentes lo realizan los especialistas jefes de servicio en un 23,3 %y el
vicedirector docente en un 43,3 %; un 26,6 % hace referencia a un tutor, resultado légico si
consideramos que solo 10 residentes refieren tener tutor principal, y en algunos casos este estaba
identificado realmente con el tutor del TTE, sobre todo en la catedra de Ginecoobstetricia.

El 100 % de los residentes considera necesaria la designacién de un tutor de la residencia.

En relacién con la tutoria asignada, en su mayoria existe desconocimiento acerca de ella, por lo
gue esta se realiza por algun personal docente de manera espontanea, excepto en los casos de los
tutores de TTE, quienes consideran que esta designacion constituye una necesidad y es de valor
extraordinario en la formacion integral del futuro especialista.

Fueron encuestados 16 docentes en total: 10 pertenecientes a la catedra de Obstetricia y
Ginecologia y seis a la de Anestesiologia. En ambas predominaron los profesores asistentes
(68,75 %) con méas de 10 afios de experiencia.

Solo cinco profesores (31,2 %) conocian que el reglamento de la residencia vigente plantea la
existencia del tutor principal, mientras que el resto, 11 profesores (68,75 %) lo desconocia.
Exclusivamente dos profesores refirieron tener residentes asignados para tutorear y esta labor la
realizaban durante la estancia, mientras que la mayoria de ellos (87,50 %), aunque no los tenian
asignados, fungian como tutores.

Esta actividad de orientaciéon y control se realiza en las labores docentes, asistenciales,
investigativas y administrativas. Entre las asistenciales, se refiere fundamentalmente a la guardia,
consulta y pases de visita, lo que estad en relacion con la estructura organizativa del centro (es
precisamente en estas actividades donde existen grupos fijos de trabajo); sin embargo, en el
diagnéstico y tratamiento especializado que comprende la actividad quirdrgica- anestésica, donde
predomina la necesidad de adquirir habilidades, solo poco mas de la mitad de los docentes
refieren orientar y controlar directamente.

Con relacion a las actividades investigativas, se trabaja fundamentalmente en los TTE, y en las
administrativas, el plan de trabajo pasa a ser lo fundamental.

El proceso docente-educativo durante la residencia muestra, como mayor dificultad, que la
asesoria o tutoreo al residente se realice durante las rotaciones, lo que implica que funcionen
diferentes profesores o tutores, y la responsabilidad del tutor principal quede poco definida, al no
poder integrar todos los aspectos relacionados con la formacion del residente.

El desarrollo investigativo se afecta al circunscribirse al TTE, asi como la formacién administrativa,
al limitarse a la confeccion y control del plan de trabajo. Llama la atenciéon que el 100 % de los
profesores encuestados consideran necesaria la existencia del tutor principal, y sefialan que esta
labor debe dirigirse a la actividad docente- educativa y asistencial principalmente.

Estos resultados no difieren de los obtenidos por Nogueira Sotolongo y colaboradores®, quienes
sefialan, entre otras causas del insuficiente desempefio de los tutores, las numerosas tareas que
deben afrontar en la doble funcién de personal docente y asistencial.

En el Comité de Educacién e Investigaciéon de Reumatologia de México, también se plantea que
muchos profesores titulares y adjuntos de los cursos estan ocupados en otras actividades, ya sean
administrativas, de investigacion, o compromisos académicos, lo que limita en forma importante la
ensefianza tutorial®.
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En la Il Jornada de tutores de medicina familiar y comunitaria de Madrid se reconoce, entre las
dificultades de los tutores, la sobrecarga de trabajo y organizacion de actividades condicionadas
por la estructura de los centros’.

Nos queda por delante un trabajo de investigacion que abarque el diagnéstico de las competencias
y el desempefio de los tutores, asi como la elaboracién del plan de medidas correspondiente.
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