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RESUMEN

Objetivos: Analizar las opiniones que tienen los Tutores de Medicina Familiar (TMF) respecto a los importantes cambios
normativos producidos en Espafia en la formacion especializada en ciencias de la salud desde el afio 2008. Material y
Métodos: Encuesta con 72 items, agrupados por caracteristicas demogréficas, curriculo, valoracién de sus funciones,
conocimiento de la normativa y demandas para poder desarrollar su labor. El envio se realiz6 a través de las Unidades
Docentes de la Region de Murcia. Para las respuestas se utilizaron dos escalas: de 0 a 10, y una escala categorica de tres
niveles. Resultados: Contestaron 52 TMF (63%). Con un perfil caracterizado por tener una media de 45 afios de edad, y 19
afios de ejercicio profesional. Los TMF tienen una experiencia docente de 7 afios, tutorizan entre 1 y 2 residentes, 67 %
pertenecen a la Comisién de Docencia, dan mucha importancia a la supervision del libro del residente, son doctores un 23 %
de ellos, y un 19 % han publicado 10 o més articulos cientificos. Estos tutores consideran que sus funciones principales son
la realizacion de entrevistas formativas con el residente, la tutela asistencial, la planificacion de actividades, la organizacion
de las sesiones docentes y la evaluacion del residente. Y sus demandas profesionales son: 1.Reconocimiento, 2. Tiempo de
dedicacion docente, 3.Formacidn especifica, y 4.Retribucién econdmica. Conclusiones: La estrategia adecuada para reducir
las posibles resistencias y mejorar el proceso de tutorizacion, debe tener en cuenta las opiniones y la percepcion que los
tutores tienen actualmente de su rol, asi como sus demandas para el desarrollo de la futura normativa que les afecte por las
Comunidades Autonomas.

Palabras clave: Educacion Médica, Apoyo a la formacidn, Medicina de Familia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the characteristics and opinions of the regulatory changes in postgraduate medical training between
Family Tutors. Material and Methods: A 72 -item questionnaire, covering the demographic characteristics, academic and
research achievements, the knowledge of the regulations and the requirements for adequately fulfilling the role as Tutor,
was developed and sent to all 201 tutors of the Murcia Region through the different Teaching Units. Two methods were
used to evaluate the answers: a 0-10 scale and a three-level categorical scale. Results: The response rate of the TMF was 52
(63%). The profile was: 45 years old and with almost 19 years of experience. TMF have a longer teaching experience
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are responsible of 1-2 resident per year, have been frequently a membership of the Teaching Committee, and give
importance to the supervision of resident’s log book, 23% have a doctoral degree, and 19% have published 10 or more
articles in indexed journals. Tutors consider that their main functions are the structured formative interview with the
resident, the clinical care supervision, the planning of activities, the organization of teaching activities and the evaluation of
the residents. They agree with their professional requirements: 1. Recognition, 2. Time for the tutor’s role, 3. Specific Tutor
Training Programs, and 4. some financial recognition. Conclusions: It is important to know the characteristics and
perceptions of the tutors and their requirements to allow an improvement of the tutor’s role.

Key words: Medical Education, Training Support, Family Practice.

Introduccion

La formacion especializada en ciencias de la salud se inici6 en Espafia en los afios 60 y se extendié a todo el pais gracias al
Sistema Nacional de Salud. La especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria (MF y C) se cre6 por el Real Decreto (RD)
3.003 de 1978". El conjunto de la formacién MIR adquiri6 carta de naturaleza con la promulgacién del RD 127 de 1984, en
el que se estructuraba y regulaba, aunque de una manera muy general, toda la formacién especializada®. En 1995 fueron
reconocidos diferentes aspectos entre ellas la figura del tutor®, figura que en el caso de MF y C se consideré esencial para el
desarrollo del programa y el proceso formativo del residente®®.

Recientemente han aparecido nuevas normas, entre la que destaca el RD 183 de 2008’, que han introducido cambios
sustanciales en el proceso de evaluacion, el control de calidad de la formacién, en las funciones de todas las figuras
docentes, y especialmente en la ampliacion de las competencias del papel del tutor®. Asi al tutor le corresponde: “planificar
y colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente a fin de garantizar el
cumplimento del programa formativo de la especialidad de que se trate™’. Igualmente, se establece que “el tutor es el primer
responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje del residente, por lo que mantendra con este un contacto continuo y
estructurado, cualquiera que sea el dispositivo de la unidad docente en el que se desarrolle el proceso formativo™’. Estas
responsabilidades que la nueva normativa otorga al tutor son dificilmente comparables a como se entiende y ejerce en otros
paises con amplia experiencia en la formacion de postgrado®*°. A pesar de estas peculiaridades existen similitudes como las
dificultades para el desarrollo de la funcidn tutorial si la responsabilidad docente se ejerce de manera independiente de la
?structyra f’frérquica de la institucién'®, o cuando se producen cambios en la normativa que regulan los procesos
ormativos™'.

En nuestro caso, la actual normativa ha dejado aspectos con una gran repercusion practica para el desempefio del papel del
tutor (como la acreditacion, su reconocimiento y dedicacion) pendientes de la publicacion de nuevas normas por las
diferentes comunidades autonomas (CCAA) de acuerdo con las disposiciones de la Ley de Ordenacién de Profesiones
Sanitarias™®. Sin embargo, el plazo contemplado en el RD 183 de 2008 para el desarrollo de dicha normativa autonémica
finaliz6 en febrero de 20097, incumplimiento que ha supuesto un retraso para la implantacion de la normativa aunque, como
aspecto positivo, permite disponer de un tiempo de reflexién para que los responsables de las CCAA puedan tener en cuenta
la opinién de los principales actores de la formacion especializada.

Por todo ello exploramos, mediante una encuesta, la percepcion de los tutores sobre las demandas que la nueva normativa
les exige, y cuyos resultados fundamentales ya publicados, mostraron entre otros datos, un escaso reconocimiento de su
papel asi como la necesidad de una formacion especifica'. De esa linea de investigacion y de ese estudio mas amplio®®,
creemos que es de interés analizar de forma especifica y diferenciada las caracteristicas y las opiniones de los tutores de
Medicina de Familia (TMF) a este respecto, dado el diferente entorno profesional y &mbito poblacional donde se desarrolla
su tarea docente, respecto del tutor de las especialidades médicas hospitalarias. Estos resultados son los que se detallan y
analizan a continuacion.

Material y métodos

El disefio, la metodologia empleada y desarrollo de esta investigacion se ha expuesto en la publicacion previa®®. Se trata de
una encuesta de opinion aplicada a las UU DD hospitalarias de formacion especializada y de las UU DD de Medicina
Familiar y Comunitaria de la Regién de Murcia, que voluntariamente quisieron participar en esta investigacion'®. El --
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cuestionario constaba de 72 items referidos y agrupados por caracteristicas demogréficas, afios de ejercicio profesional
como tutor, aspectos curriculares, valoracion de las principales funciones como tutor y reconocimiento, grado de
colaboracion de su centro o servicio, evaluacion del residente, grado de conocimiento de la normativa que regula su funcion,
actitud y nivel de conocimientos de los residentes en su incorporacion a la residencia, demandas para desarrollar su labor
como tutor e importancia otorgada a sus funciones'®. En algunas preguntas para la eleccion de respuesta se utilizé la escala
del “0 al 10”, por ser la cominmente utilizada a lo largo de nuestro sistema educativo incluida en la evaluacion de tutores®
mientras que en otras variables se ofreci6 la respuesta cualitativa tipo Likert®..

Los cuestionarios fueron remitidos a los tutores de Medicina Familiar y Comunitaria (TMF) y hospitalarios (TH), a través
de sus respectivos Jefes de Estudios, durante los meses de febrero y marzo de 2009. Se recogieron los cuestionarios
cumplimentados desde el dia 1 al 30 de abril de 2009'°. Las variables se presentan como media + desviacion estandar y
cuando se requiere, en porcentajes. Cuando se utiliz6 la escala decimal, para algunos analisis esta se transformé en una
variable categorica en tres niveles: deficiente o menor, aceptable, y, al menos, notable, dependiendo de que la puntuacion
fuese de <5, 5-6, o > 7, respectivamente. Para evaluar la congruencia de las respuestas, algunas variables fueron
comparadas, mediante la ¥, atendiendo o que el tutor refiriera o no un conocimiento, al menos, notable de la normativa™.

Las diferencias entre las caracteristicas de los tutores de MF y los tutores hospitalarios se analizan con la t de Student para
variables cuantitativas y la x* para las categéricas™.

Resultados

Contestaron a la encuesta 62 TMF, se descartaron 10 cuestionarios por deficiente informacién, por lo que finalmente se
analizaron 52 cuestionarios (lo que representa una tasa de respuesta de un 63 % del total).

El Perfil de los Tutores de Medicina Familiar (TMF):

Los principales datos demograficos, aspectos curriculares, y opinidn sobre la troncalidad, de los TMF se recogen en la
(Tabla I). Corresponden a un perfil de un profesional, mujer, de 45 afios, con plaza en propiedad, con 19 afios de ejercicio
profesional, y con 7 afios de experiencia como tutor. La mayoria habian realizado actividades de formacion de formadores,
participado en la comision de docencia y eran partidarios de la formacidon troncal dentro del sistema MIR.

Los TMF tienen y una media de residentes a su cargo de entre 1y 2 al afio. Desde el punto de vista curricular, alrededor de
1/4 de los TMF tienen el grado de doctor, y 1/5 de ellos han publicado 10 o mas articulos en revistas cientificas indexadas.

Tabla I. Descripcion de las caracteristicas demograficas y curriculares de los Tutores de MF y su comparacién con
los Tutores Hospitalarios.

Caracteristicas Demograficas y curriculares | Significacion
Mujeres 45,4% 44,91% n.s.
Edad (afios + SD) 45 +1.5 45 +2.2 n.s.
Ejercicio profesional (afios+ SD) 19 £ 2,97 20%2 n. s.
Propietarios en el puesto de trabajo 80% 68% n.s.
Tiene nombramiento oficial de Tutor 77,8% 87,1% n.s.
Afios de ejercicio como tutor (afios+ SD) 6,8 +1,6 4,2+0,9 <0,0021
Residentes/afio a su cargo (n°+ SD) 1,8+0,5 4,6+0,7 < 0,000
Grado de doctor (con Tesis doctoral) 23% 45% < 0,008
Asistencia a cursos de tutores 69% 61% n.s.
Pertenencia a la Comision de Docencia 67% 39% < 0,001
10 0 més trabajos en revistas indexadas 19% 42% < 0.005
Favorable a la formacion troncal (1 o 2 afios) 76% 87% n.s.
Necesidad de foros especificos para Tutores 7,8% 8,1% n.s.
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Opiniones de los TMF:

En la Tabla Il se detalla la proporcion de TMF que consideran como, al menos de importancia notable (mayor de 7 puntos
en una escala de 0 a 10), a algunas de las funciones que tedricamente son de su competencia. Los TMF consideran
importantes, la realizacion de entrevistas formativas con el residente, la tutela asistencial, y la planificacion diaria de las
actividades del residente. Y consideran como menos importante, la organizacion de sesiones y la supervision del
cumplimiento del programa formativo por parte del residente.

Las demandas de los TMF:

Las principales demandas de los TMF, fueron: 1° Reconocimiento de su labor en la carrera profesional (97,3%); 2° Tener
tiempo de dedicacion especifico para la docencia (95,2%); 3° Recibir formacion especifica como tutor (94,5%); y 4° Tener
una retribucién por desempefiar esta labor (85,6%).

Comparacidn con los Tutores Hospitalarios:

A pesar de algunas caracteristicas comunes, los tutores hospitalarios (TH) se distinguen por un menor tiempo de ejercicio
como tutor y un mayor ndmero de residentes a su cargo. Desde el punto de vista curricular, los TH tienen en mayor
proporcién el grado de doctor y han publicado mas articulos en revistas cientificas indexadas (tabla 2).

Los TMF y los TH coinciden en la importancia notable de la realizacion de entrevistas, la tutela asistencial, y la
planificacion diaria de las actividades del residente.

Los TH consideraron mas importantes, de forma cercana a la significacion estadistica, la organizacion de sesiones y el
cumplimiento del programa formativo, mientras que se observa una llamativa diferencia sobre la importancia que conceden
a la organizacién de las rotaciones (Tabla Il). Ambos grupos de tutores coinciden en sus principales demandas, y las
priorizan en el mismo orden.

Tabla Il: Opinién de los Tutores de MF sobre la importancia de alguna de las funciones que deben desempefiar, y su
comparacion con los Tutores Hospitalarios.

Actividad TMF Notable >7) TH Notable (>=7) Significacion
Entrevistas con residente 64% 60% n.s.
Tutela asistencial 66% 62% n.s.
Cumplimiento programa 48% 67% <0,053
Evaluacion 54% 63% n.s.
Organizacion Sesiones 50% 66% n.s.
Planificacion diaria 59% 59% n.s.
Organizar Rotaciones 17% 2% < 0,000
Visar libro del residente 41% 36% < 0,056
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Discusion

Creemos que estos resultados nos ofrecen una informacion valiosa sobre la opinién de los tutores respecto a los cambios
normativos recientes sobre la formacién especializada. Ademas, la validez de nuestros datos parece adecuada dada la de
respuesta y el nimero de tutores evaluados comparado con algunos otros estudios®®?*?, En nuestro caso, el nimero de
tutores encuestados esta mas en linea con los 106 del estudio de Gray y cols.? o los 115 de Pérez-Iglesias y cols.?®, ambos
dirigidos a conocer la percepcion de las competencias de los tutores de postgrado?’, o con los 117 del estudio de Bowhay
ARy cols., para valorar las posibles dificultades derivadas del impacto de la reduccién de la jornada laboral en el Reino
Unido derivada de la directiva europea'®. Al comparar nuestros datos con la bibliografia hemos observado pocas referencias
espafiolas, y cuyos resultados o son antiguos o no son comparables por el &mbito o la metodologia empleada*.

La revision de la figura del tutor de MF publicada en el afio 2003*, solo nos ofrece algunas referencias de interés. Respecto
a los datos de esa revision frente a los obtenidos en esta encuesta: actualmente hay mas mujeres tutoras de MF, la edad
media ha aumentado, como también la media de los afios de experiencia como tutor; se mantiene la asistencia a actividades
formativas y el porcentaje de realizacion de las funciones de tutorizacion, y la participacion en sesiones clinicas y discusidn
de casos; y parece haber aumentado algo la actividad en investigacion y publicacion. Llama la atencién que las demandas de
los tutores coinciden con las de nuestro estudio®. Otro aspecto a resaltar es la coherencia evidenciada en la publicacién
preliminar de que un mayor grado de conocimiento de la normativa se correspondia con una mejor adherencia a las
funciones tutoriales®.

Respecto a los TH, los tutores de MF tienen significativamente menos residentes asignados a su cargo (entre 1y 2
residentes), pero este dato es debido a la hormativa que acepta de forma general una ratio maxima de 5 residentes por tutor,
pero en el caso del TMF el Programa Docente de la Especialidad vigente desde 2005 fija una ratio adecuada de sélo un
residente por cada TMF. Los TMF participan mas en su comision de docencia, probablemente debido a la organizacion y
planificacion de la formacion de los residentes en las Unidades Docentes de MF y C, que es diferente a las Unidades
Docentes Hospitalarias. El menor porcentaje de TMF que tienen el grado académico de doctor y que han publicado trabajos
de investigacion en revistas indexadas, probablemente se deba a la menor tradicidn y cultura respecto a la investigacion y
publicacidn de la Atencién Primaria (AP) respecto al hospital, asi como a sus menores recursos disponibles y a las mayores
dificultades organizativas.

Respecto a que los tutores de MF le dan menos importancia a la supervision del cumplimiento del programa, organizar las
rotaciones y visar el libro del residente, probablemente se deba a que estas tareas en las UUDD de MF y C recaen
habitualmente en los técnicos de salud o de apoyo docente, figuras que hasta hace muy poco no existian en los hospitales.
Como corolario a estos resultados, un elevado nimero de tutores de MF no se identifica con el rol que le otorga la
normativa, como “el principal responsable de la formacion del residente”. Ademas los TF, conceden a los residentes
“mayores” una importancia similar a la propia en el proceso formativo.

Es digno de destacarse la opinidn de los tutores sobre las dificultades que representa el asumir su responsabilidad, de modo
gue mas de un tercio de ellos interpreta que los conocimientos de los residentes son deficientes al iniciar su especializacién
y que casi la mitad no tiene una dedicacién notable'® en coincidencia con algunos autores que refieren un cambio de actitud
actual de los residentes hacia un menor esfuerzo y dedicacion® 2’. También, hay que sefialar que estos cambios en la
normativa se relacionan con la reduccion de la jornada laboral del residente, lo que podria limitar el tiempo de dedicacion de
los tutores a la adecuada formacién y tutela de los residentes?®.

Un aspecto de gran importancia, en un momento en el que los tutores de MF han de afrontar una exigente normativa, es el
escaso reconocimiento de sus funciones'®. Esta opinion tiene un paralelismo con la referida por los responsables de los
“program directors” en EEUU, hecho al que se atribuye la escasa continuidad en dichos cargos®’. Esta pobre percepcién del
reconocimiento de nuestros tutores es especialmente llamativa ya que proviene de profesionales con un prolongado ejercicio
profesional y una amplia experiencia como tutores. En el mismo sentido, resulta de interés resaltar que a pesar de que
reconocen un aceptable grado de colaboracidn de sus servicios, el 83,6 % refirid encontrar dificultades para formarse como
docente™. Respecto a las demandas formuladas, es de destacar que aunque la compensacion retributiva es referida por un
85% de los tutores, esta reivindicacion figura en cuarto y dltimo lugar, por detras de la formacion especifica, tiempo de
dedicacion, y el reconocimiento curricular™.
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En cuanto a la percepcion de alguna de las funciones concretas que les otorga la normativa, es sorprendente el poco valor
que los tutores de MF conceden a la supervision del libro de residente, ya que solo algo mas de un tercio consider6 este
aspecto como de importancia notable, cuando la normativa establece que “el libro...lo cumplimentard con ayuda y
supervision de su tutor”. Asi como el valor que le dan a las “entrevistas periddicas de tutor y residente, de caracter
estructurado y pactado, que favorezcan la autoevaluacion y el autoaprendizaje del especialista en formacién... en un nimero
no inferior a cuatro por cada afio... que se registraran en el libro del residente”’. En el futuro se deberia seguir esta linea de
investigacion, quizas ampliando el universo de la encuesta y los &mbitos de su aplicacion, para confirmar estos resultados y
poder introducir medidas de mejora frente a los problemas encontrados.

Conclusiones

En el presente estudio describe TMF con una amplia experiencia como tutor, con pocos a su cargo, con una baja proporcion
de doctores y un modesto nivel de publicacién cientifica. Estos tutores dan mayor importancia a la supervision del libro del
residente y menor a la supervision formal del cumplimiento del programa por el residente o a la organizacion de las
rotaciones formativas. Perciben como sus funciones esenciales: la realizacion de entrevistas formativas con el residente, su
tutela asistencial y planificacion diaria de las actividades. Y como tareas importantes la organizacion de sesiones y la
evaluacion del residente.

Un importante nimero de tutores de MF admiten tener un insuficiente conocimiento de la normativa vigente, perciben un
pobre reconocimiento de su papel, y admiten dificultades en el acceso a su formacién especifica. Una estrategia adecuada
para reducir las posibles resistencias y mejorar el proceso de tutorizacién, debe tener en cuenta las opiniones y la percepcidn
que los tutores tienen actualmente de su rol, asi como sus demandas para el desarrollo de la futura normativa que les afecte
por las Comunidades Auténomas de Espafia.

Esta investigacion no ha contado con ayudas econdmicas externas, solo los apoyos habituales en investigaciones realizadas
dentro del SNS. Los autores no presentan conflicto de interés alguno.
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