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RESUMEN:

Introduccion: La formacién del residente en atencion primaria de salud, exige un
cuidadoso desarrollo del papel del tutor de formacion, el cual deberé procurar una
adecuada educacion del mismo. La formacion del especialista de MGI tiene como
objetivo fundamental la superacién constante y sistemética del personal de salud
para ir actualizando los conocimientos generales y especializados, desarrollar un
nivel de competencia profesional que garantice un desempefo exitoso en el proceso
de atencidn a la salud La mayoria de los trabajos realizados sobre la relacion tutor-
residente han sido llevados a cabo por y desde la perspectiva de los tutores y son
escasos los estudios realizados teniendo en cuenta la opinion del residente.
Objetivo: Valorar el criterio de los residentes de Medicina General Integral, sobre
el desempefio del tutor de formacién. Procedimientos: Se realizO un estudio
epidemioldgico descriptico de corte transversal en el municipio Guanabacoa de
febrero a abril del 2022, donde el universo estuvo constituido por los residentes de
Medicina General Integral de los tres policlinicos del municipio. La informacion se
obtuvo mediante la realizacion de una entrevista individual. Resultados: Se
encontré6 como principales brechas en su desempefio el no conocer el plan de
estudio del afio que cursa el residente en todas sus partes, no cumplimiento en la
programacion de visitas al consultorio, asi como la poca dedicacion del tiempo a la
observacion del acto médico. Conclusiones: Existen debilidades en el proceso de
atencion de los residentes de Medicina General Integral, por parte de los tutores de
formacion.

Palabras clave: desemperio, tutor de formacion, residente.

Abstract:

Introduction: The training of the resident in primary health requires a careful
development of the role of the training tutor, who must seek an adequate education
of the same. The training of integral general medicine specialist has as it
fundamental objective the constant and systematic improvement of health personnel
to update general and specialized knowledge; develop a level of professional
competence that guarantees a successful performance in the health care process.
Most of the work carried out of the Guardian-resident relationship has been carried
out by and from the perspective of the resident. Objective: To assess the criteria of
the residents of integral General Medicine, on the performance of the training tutor.
Procedures: A cross-sectional descriptive epidemiological study was carried out in
the municipality Guanabacoa from February to April 2022, where the universe was
made up of the residents of integral General Medicine of the three polyclinics of the
municipality. The information was obtained through an individual interview. Results:
The main gaps in its performance were found to be the know the curriculum of the
years that the resident takes in all its part, no compliance in the scheduling of office
visits as well as the little, dedication of the time to the observation of the medical act.
Conclusions: There are weaknesses in the care process of residents of Integral
General Medicine by training tutors.

Key Words: Resident, training, performance.
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INTRODUCION:

La formacion del residente para el trabajo en atencion primaria, (objetivo del
programa de la especialidad) exige un cuidadoso desarrollo del papel del tutor.
Durante los 3 afios de la residencia, el tutor debera procurar una correcta formacion
del residente, para lo cual ambos tendran que mantener una estrecha relacion cuya
importancia ha sido puesta de manifiesto en diversos estudios.

Por un fendmeno natural, el residente tiende a imitar los comportamientos y
actitudes del tutor; de ahi la importancia de que el tutor sea un buen clinico. Ambos
deben ser conscientes de que también se suelen copiar los defectos y los errores,
por lo que no es buena la similitud total. El tutor debe intentar que el residente no
se comporte automaticamente como él y para ello debe respetar su personalidad;
pero también el residente, aunque cuestione de forma razonada determinadas
rutinas, debe respetar las costumbres del tutor. El residente puede y debe tomar
iniciativas, pero cualquier cambio en la organizacion y el funcionamiento del cupo
precisan que el tutor esté informado y que la apruebe.

La formacién es un proceso que se desarrolla con el tiempo, por lo que el residente
debe ir asumiendo de forma progresiva la responsabilidad y la carga de trabajo de
un meédico de familia (MF), para asumirlas por completo al final de su periodo
formativo.

El tutor se responsabiliza especialmente de la gestion de la docencia durante el
periodo de formacion de los residentes. Un tutor debe ser un médico comprometido
con aprender y ensefiar a aprender. No solo le hacen falta buenos conocimientos
técnicos y cientificos, sino que también debe ser capaz de transmitir los valores
profesionales (y buenas actitudes hacia los pacientes y los comparieros). Debe ser
un buen médico de familia en todos los sentidos, ya que debe dar ejemplo. Es
imprescindible que ejerza como médico de familia, en la consulta y en el domicilio.
El tutor se responsabiliza especialmente de la gestion de la docencia durante el
periodo de formacion de los residentes. Un tutor debe ser un médico comprometido
con aprender y ensefiar a aprender. No solo le hacen falta buenos conocimientos
técnicos y cientificos, sino que también debe ser capaz de transmitir los valores

profesionales (y buenas actitudes hacia los pacientes y los compaferos). Debe ser
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un buen médico de familia en todos los sentidos, ya que debe dar ejemplo. Es
imprescindible que ejerza como médico de familia, en la consulta y en el domicilio.
Debe evolucionar como médico y hacer evolucionar a los médicos residentes
mediante el ejemplo, la pedagogia y los planes de aprendizaje.

Los tutores debemos dedicar una atencion especial a la formacion en los aspectos
clinicos, ya que ocupan un lugar esencial en el programa docente. Formar médicos
de familia es formar clinicos (entre otras cosas). Un elemento clave es practicar
habitualmente el acto médico, por lo que la formacion debe llevar a realizar multiples
actos médicos o consultas, entendidos como oportunidades formativas. Debe
aprovechar el tiempo y realizar el maximo nimero de ellos; cuantos mas pacientes
atienda, mejor, aunque, por supuesto, con las limitaciones que cabe esperar debido

a sus necesidades formativas ya las necesidades de los pacientes .12

En la Resolucion 132/04 se determina el Reglamento Régimen de Residencia del
tutor principal o de formacion que sera un profesor de la especialidad, responsable
maximo de la formacion integral del especialista de MGlI, quien ademas de brindarle
asesoria directa durante la mayor parte del tiempo definido por el plan de estudios,
coordina todo lo relacionado con las estancias, rotaciones y el Trabajo de
Terminacion de la Especialidad (TTE); controla el desarrollo de su aprendizaje y las
evaluaciones recibidas; asi como define y programa medidas para la superacion de
las deficiencias detectadas, todo lo que refleja sistematicamente en la Tarjeta del
residente.34

Aunque la evaluacion docente por opinién de los estudiantes no logra captar la
totalidad del complejo proceso educativo, es una herramienta entre otras para
apreciar la labor de los profesores.>®

La realizacion de esta investigacion se encaminé a valorar el criterio de los
residentes de medicina general integral, sobre el desempefio del tutor de formacion.
Métodos: Se realizé un estudio epidemiolégico descriptico de corte transversal en
el municipio Guanabacoa de febrero a abril del 2022, donde el universo estuvo
constituido por los residentes de medicina general integral de los tres policlinicos

del municipio. El trabajo se disefi6 como una investigacion realizada desde la
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perspectiva de los residentes. Todas las personas que intervinieron eran médicos
de familia en periodo de formacion

Criterios de inclusion: Todos los residentes de medicina general integral del
municipio Guanabacoa que se encontraban activos en el momento de la entrevista.
Criterios de exclusiéon: Residentes que en el momento del estudio se encontraban
de baja temporal, licencia de maternidad o no deseaban participar en el estudio.
Se estudiaron variables como: afio de residencia que cursa, frecuencia de visitas
mensuales del tutor al residente, desempefio del tutor.

Técnicas de procesamiento y andlisis: Los datos se recogieron a través de una
entrevista que se le realiz6 a cada residente, se procesaron los mismos y se llevaron
a tablas para su analisis y discusion.

Resultados y discusion:

Los resultados que se exponen a continuacion representan una parte de
toda la informacién recogida. Se refieren a las opiniones expresadas por
los residentes sobre el desempefio de su tutor de formacion.

El 100 % de los residentes entrevistados conocen a sus tutores de formacion, lo
gue demuestra que a cada uno de ellos se le ha asignado un médico responsable
de su adecuada formacion, y que en algin momento han tenido contacto.

Cuando el profesor esta ausente o no se siente institucionalmente reconocido en
sus labores docentes, el aprendizaje en la practica médica disminuye y las tareas
de equipo pueden quedar desarticuladas.

El residente debe sentir la confianza profesional de su tutor. La confianza es
esencial para poder desempefiar su trabajo. Su significado alcanza diferentes
aspectos de la relacibn entre ambos, referidos a la responsabilidad
gue el tutor ofrece al residente y a la confianza que deposita en el residente para
gue pueda tomar decisiones con autonomia y a libertad. Ademas
representa la actitud del tutor para dar &nimo y aliento al residente en su trabajo.
La figura del tutor se convierte en un referente imprescindible para el residente,
especialmente en los primeros meses de incorporacion, la necesidad de

sentir su presencia y su disposicion de apoyo para colaborar en la solucion de
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situaciones adversas. No es tanto una presencia fisica como una disposicion y
actitud que permitan al residente asumir sus decisiones de forma progresiva.*

La actividad de tutor requiere tiempo, dedicacion, esfuerzo e interés; caracteristicas
gue, en ocasiones, pueden estar mermadas por la presion asistencial, la carencia
de horas especificas para la formacion o la falta de recursos. Todo ello es percibido
por el propio residente, que puede sentirse poco apoyado, o generar en el tutor
desgana o falta de interés por desarrollar la actividad, llegando incluso a afectar a
la comunicacion entre tutor y residente, traduciéndose en una falta de confianza
mutua o a la incapacidad para organizar y coordinar las rotaciones y/o actividades;
asi como para completar la propia formacién del tutor. La figura del tutor es el eje
sobre el que recae la responsabilidad del plan individual de formacién de cada
especialista, y de su dedicacion depende en gran parte el grado de satisfaccion del
residente y el éxito en su futuro profesional.

Tabla No 2: Frecuencia de visita al Consultorio.

Residentes | Nunca | % | Una | % Dos | % 3 0|%
Vez veces mas

1 afio 0 0 3 93 |7 21,8 |3 9,3

2 afo 0 0 1 3,1 |10 31,25 |2 6,25

3 afio 0 0 0 0 4 215 |2 6,25

Total 0 0 4 125 (21 65,6 |7 21,8

Fuente: Entrevista

La tabla nimero 2 muestra la frecuencia de visitas que hace el tutor de formacién
cada mes a su residente. Vemos como el 65,6 % de los residentes son visitados por
sus tutores 2 veces al mes, o sea, que la mayoria cumple con la frecuencia
establecida, y todos han sido visitados al menos una vez al mes.

Sin embargo, existen tres residentes de primer afio que solo han sido visitados por
sus tutores una sola vez al mes, y tenemos que tener presente que estos son los
gue mas necesitan de nuestro apoyo ya que son recién graduados, bajo
circunstancias diferentes a los de otros cursos, debido a las modificaciones que

producto de la pandemia, tuvo el proceso docente educativo.
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Segun el periodo de residencia el tutor debe prestar especial atencion al residente
en distintos ambitos, asi habria que tener en cuenta que no es lo mismo la
supervision y guia de un residente de primer afio, a la supervision del residente que
alcanza su ultimo afio. En el caso del primero considerar que precisa un apoyo mas
directo en la integracién, relacién con sus compafieros y personal hospitalario,
evolucién de capacidades, capacidad de trabajo y actitud hacia los problemas
surgidos durante esta primera etapa de mayor inseguridad e incertidumbre. Con
respecto a los residentes de afios intermedios fomentar su participacién en las
actividades del servicio y revisar silos conocimientos adquiridos son los adecuados.
Debe ser una figura implicada en la identificacion de problemas que puedan afectar
en la docencia como, por ejemplo: la sobrecarga asistencial, conflictos y
organizacion del propio servicio, falta de recursos, etc. En cuanto al residente de
ultimo afio no es menos a la hora de prestarle atencidén por parte del tutor, ya que
vuelve a ser una etapa de mayor inseguridad e inestabilidad para el mismo, en la
gue el consejo del tutor es fundamental para la creacion de una estrategia para el
futuro profesional, aconsejando como puede abrirse camino en la etapa de adjunto;
descubrir aquellos conocimientos en los que destaca y, sobre todo, identificando los
puntos débiles que aln pudiesen quedar.?

Martinez Fernandez en su estudio realizado en México, encontré que a 4 de los 20
residentes estudiados, sus tutores de formacion no los habian visitado ni una vez
en el mes.*

Mientras mayor sea el niumero de visitas y controles que reciba el residente por
parte de su tutor, lograran una mayor comunicacion y confianza. Ademas, cada tutor
conoce las necesidades de aprendizaje de su residente, asi como sus mayores
deficiencias y puede planificar el nUmero de visitas que este requiere para alcanzar
la adecuada formacion, esta planificacion varia de un residente a otro.

La opinion generalizada es que el mejor modelo de formacién es el que se planifica
de forma conjunta entre el tutor y el residente. Las imposturas vy
las normas rigidas solo llevan a la indiferencia y al desinterés, provocando el

distanciamiento.!
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Tabla No 3: Cumplimiento de las funciones del tutor de formacion.

Si % No % Total %
Control  sistematico de la|28 87,5 4 12,5 32 100
adquisicion conocimiento
Trasmitir  valores éticos vy |23 71,8 9 52,94 32 100
patriéticos.
Orienta 'y controlar estudio | 32 100 0 0 32 100
individual
Abordar acciones de salud bajo el | 27 84,37 5 15,62 32 100

principio  integrador de la
docencia, asistencia y la

investigacion.

Transmite los procedimientos y | 25 78,12 7 21,87 32 100
habilidades que han de adquirir
los residentes tanto a nivel del

cmf como la visita al hogar

Aplicacion de los meétodos | 23 71,87 9 52,94 32 100
clinicos epidemioldgico y social

en la solucion de los problemas.

Dedica tiempo a observar como | 15 46,87 17 53,12 32 100
realiza la consulta médica?
El tutor conoce el plan de estudio | 18 56,25 14 43,75 32 100

segun afio de residencia.

Fuente: Entrevista
La tabla nimero 3 muestra el cumplimiento de las funciones del tutor de formacion.
En la actualidad el Ministerio de Educacion Superior (MES) relaciona algunas
dificultades de los especialistas en formacién para trabajar en equipo con las
insuficiencias de la labor tutorial refieren que van desde los criterios de seleccién

del tutor, hasta el insuficiente conocimiento de sus funciones, sumado a la falta de
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reconocimiento de su labor, que se refleja en una insuficiente formacién de los
especialistas.

La estrategia metodoldgica para preparar al tutor de formacién de los residentes de
la Especialidad de Medicina General Integral es aquella que ofrece etapas y
acciones metodolégicas para lograr este objetivo, es el proceso de apropiacion por
parte del profesor de los contenidos de la pedagogia que le permiten proyectar un
adecuado modo de actuacion profesional en la conduccién del proceso de
ensefianza y aprendizaje (PEA) en correspondencia con sus direcciones:
instructiva, educativa y desarrolladora.*

Dentro de las funciones del tutor de formacion estan: el control sistematico de la
adquisicion de conocimiento, trasmitir valores éticos y patrioticos, orientar y
controlar estudio individual, abordar acciones de salud bajo el principio integrador
de la docencia, asistencia y la investigacion.

Asegurar la calidad de la formacion de estos residentes es asegurar la calidad de
los médicos del futuro. Cuando los tutores valoren la formacién del residente (y, por
tanto, deciden si tiene las competencias necesarias para ejercer como médico de
familia) tienen un compromiso y una gran responsabilidad. No estan decidiendo solo
respecto al residente (y su futuro como profesional) sino también, sobre todo,
respecto a la calidad de la atencidon que la sociedad recibira de los futuros médicos.
Vemos que la mayor deficiencia es la no dedicacion de tiempo a la observacion de
la consulta médica, hecho este de gran importancia, ya que el acto médico es
esencial para la formacion adecuada del residente, es importante el adecuado
interrogatorio, examen fisico, para llegar a un diagndstico adecuado. ademas de
qgue el 43,75 % de los tutores desconoce el plan de estudio del segun afio que cursa
el residente.

El tutor de formacion debe dominar el plan de estudio de los tres afios de la
residencia, incluidos todos sus médulos, rotaciones y cursos, para asi poder evaluar
la adquisicion de las diferentes habilidades segun afio de la residencia.

Tenemos que dedicarles tiempo a nuestros residentes, en ocasiones los tutores

tenemos cargos administrativos, que impiden cumplir con los deberes tutoriales, o
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sobre carga asistencial, pero esto no puede afectar nuestro propdsito de garantizar
la adecuada formacion del residente.

En nuestro estudio los residentes refieren que la mayoria de sus tutores de
formacién, son ademas sus tutores de tesis, por lo que el vinculo entre ellos es
mayor. Ademas, muchos de los tutores tienen proyectos de investigacion aprobados
en la facultad, por lo que las tesis de ellos dan salidas a estos proyectos,
inculcandose de esta manera la investigacion desde afios iniciales.

Los tutores deben caracterizarse por dominar los contenidos de las asignaturas que
imparten y su actualizacion sistematica; dominar las formas de organizacion de la
ensefianza, que abarcan los diferentes tipos de clases, incluidas las de educacion
en el trabajo y sus diferentes modalidades, asi como su interaccion con las
consultas docentes y el estudio independiente.4

Tabla No 4: Opinion del residente sobre la formacion recibida por el tutor.

Residentes | Adecuada | % Inadecuada | % Total %

1 afio 11 34,3 |2 6,25 | 13 40,6
2 afno 12 375|1 3,1 |13 40,6
3 afno 5 156 |1 3,1 |6 18,75
Total 28 875|4 12,5 | 32 100

Fuente:Entrevista

La tabla numero 4 muestra que 28 de los 32 residentes consideren que la formacién
recibida por sus tutores es adecuada, para un 84 %, aunque hacen referencia al
deseo de una mayor dedicacién, comunicacion e intercambio.

Nuestros residentes consideran que sus tutores tienen la, capacidad necesaria para
garantizar una adecuada formacion, aunque en ocasiones es muy poco el tiempo
gue se les dedica.

Alicia Hamui en un estudio realizado en residentes encontrd también una formacion
adecuada segun los estudiados.®

A. Rios encontrd en un estudio realizado en Murcia, que el 53% de los residentes
estaban satisfechos con la formacién recibida por parte de sus tutores.’

La presencia activa del profesor, la transmisién de los saberes en la supervision

académica y asistencial cotidiana, asi como el profesionalismo, son elementos
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centrales para propiciar una educacion de calidad en ambientes clinicos expansivos
que favorezcan el aprendizaje.>8911.12.13

Conclusiones:

Fue criterio de los residentes de medicina general integral que los tutores de
formacion presentan debilidades durante el desempefio de sus funciones
formativas.
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