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Ser tutor de residentes. jASERRE el aprendizage! (?y 2)

Resumen: Como continuacion de un articulo anterior sobre las funciones del tutor (DocTUTOR en marzo de 2015), se abordan aqui
las responsabilidades en los ambitos de la Etica y profesionalismo, la Relacion, la Representacion institucional y la Evaluacion.
Completandose asi el acrénimo ASERRE.

J. Daniel Prados-Torres. Unidad Docente de Atencion Familiar y Comunitaria de Distrito Mélaga. docTUTOR.

En el anterior articulo del mismo titulo, revisamos parte de las funciones del tutor de residentes resumidas en el acrénimo ASERRE,
es decir, las que corresponden a A y S: Aprendizaje de los residentes (como fomentarlo y desarrollarlo desde el rol de tutor) y
Seguridad durante el aprendizaje (cémo garantiza el tutor la seguridad del pacientey del residente, durante laformacion).
Abordamos ahora |as relacionadas con Etica y profesionalismo, Relacion, Representacion institucional y Evaluacion

ASERRE:

? Aprendizaje

? Seguridad ASERRE 1: AS

? Eticay profesionalismo

?Relacion ASERRE 2: ERRE

? Representaci6n institucional

? Evauacion

Eticay profesionalismo (E):

El tutor promueve la profesionalidad o profesionalismo, los valores, la ética asistencial, la ética en lainvestigacion clinica?

Los principios basicos de bioética sont :

1. Principio de no maleficencia, el primero y fundamental. Se describe como primum non nocere, es decir, primero no hacer dafio.
2. Principio dejusticia, responsabilidad del profesional paralaasignacion y utilizacion de |los recursos sanitarios, tanto individual
como col ectivamente.

3. Principio de beneficencia, implica que las decisiones y acciones profesional es busquen siempre el mejor beneficio para el
paciente.

4. Principio de autonomia, reconoce el derecho del paciente a participar en latoma de decisiones que | e afectan directamente,
incluyendo el rechazo del tratamiento.

L os valores profesional es fundamental es -que constituyen la llamada pr ofesionalidad o profesionalismo- han sido resaltados
innumerables veces por diferentes autores. En 2006, la Confederacion Internacional de Estudiantes de Medicine? presento al hilo de
la Conferencia de Bolonia un documento de consenso denominado el curriculum bésico europeo paralos licenciados en medicina
(por extensién para cualquier profesional sanitario) en €l que definieron su visién del profesionalismo. Esta orientado a Constr uir
unarelacion profesional positiva con €l paciente. Se resume en 6 puntos:

1. Respeto alaautonomia del pacientey a su capacidad de tomar decisiones informadas sobre su propiasalud y su vida.

2. Respeto ala confidencialidad definida por las directrices relevantes legales y éticas.

Output as PDF file has been powered by [ Universal Post Manager ] plugin from www.ProfProjects.com | Pagel/6 |


http://www.doctutor.es/?p=5272
http://www.doctutor.es/wp-content/uploads/2015/07/ser-tutor.jpg
http://www.profprojects.com/?page=upm

This page was exported from - DocTutor
Export date: Mon Jul 27 6:05:38 2026 / +0000 GMT

3. Puesta al dia continuada de sus conocimientos y habilidades alo largo de la carrera profesional.

4. Disposicion aensefiar a otros colegas el conocimiento y habilidades que ellos mismos han al canzado.

5. Estar preparados para usar su conocimiento para educar y dirigir a los pacientesy alasociedad en general.

6. Contribucién al avance de lamedicina (o por extension de las ciencias de la salud).

Aunque la mayoria de estos principios son coincidentes con |os valores profesional es resaltados por lamayoria de los autores, llama
laatencidn que en esta propuesta en el punto 4, seresalte claramente la ensefianza a los colegas (incluida la tutor ia) como uno de
los valores fundamental es de |a profesién médica. No es ninguna novedad: ya existia una clarareferenciaaello en el llamado
juramento Hipocratico.

En otras definiciones del profesionalismo médico o sanitario, seincluyen también dimensiones relacionadas con ladireccién, la
gestion de situaciones profesional es (adecuado manejo de las crisis y/o de los conflictos, de laincertidumbre, de los errores médicos,
la adecuada gestién del tiempo, entre otros), prescripcion racional y empleo adecuado de recur sos, atencion oportuna, eficiente,
eficaz, equitativa, y centrada en el paciente?)

Pues bien, €l conjunto de todas esas dimensiones es |o que constituye el profesionalismo.

¢Cbémo pueden los tutores promover la éticay losvalores profesionales entrelosresidentes?

Para promover €l aprendizaje de la éticay la profesionalidad la actividad docente mas efectiva (mas trascendente ademas, que
cualquier otra), esservir de modelo y hacer reflexionar a residente sobre su papel en situaciones clinicas que conlleven dilemas
€ticos. Estaeslamejor formade evitar contradicciones entre o que se hablay o que se hace (disonancias cognitivas).

El cuidado que €l tutor tenga en aplicar los principios éticos a su relacion con el paciente es clave, pero también lo es aplicarlos a su
relacion con el propio residente.

El modelo de presentacién para la deliberacion de una sesion clinica, que se resume a continuacion, adaptado de Jesis Cardona?
es muy clarificador.

EJEMPLO DE SESION CON RESIDENTES PARA PROMOVER EL APRENDIZAJE DE BIOETICA: Presentacion parala
deliberacion.

1. El tutor presenta una sesion clinica haciendo referenciaalo largo de ésta de algunas situaciones que puedan entrafiar conflictos
éticos.

2. Seles pide alos residentes que identifiquen los problemas éticos

3. A continuacién se resaltan los valor es en conflicto (¢qué valor?y ¢Qué principio ético? ¢Cuél es el conflicto?)

4. Se promueve una deliber acién entre los residentes y una propuesta 0 argumentacion de los posibles cur sos de accién

5. Se proporcionan por €l tutor una serie de consejos orientativos parala Toma de Decisiones

6. Serealizan Pruebas alos posibles cur sos de accién:

a Tiempo: ¢Cambiariala decision s esperamos mas tiempo?

b. Legaidad: ¢Es compatible con el marco juridico actual?

c. Publicidad: Los miembros del Comité de Etica Asistencial ¢podrian defender ptiblicamente |los contenidos del informe?

Hacer participar a residente en un comité de ética asistencial (CEA), presenciando cuando sea posible el proceso de deliberacion
ante determinados dilemas éticos tal y como lo hacen los expertos, también puede ser muy formativo. AUn més si el EIR realiza un
buen informe de reflexion sobre lo aprendido y |o discute en las entrevistas formativas con su tutor.

Por dltimo, también puede ser til para el aprendizaje EIR, que asistan alguna vez alos comités de éticade lainvestigacion (CEI's),
incluidos los comités de valoracién de ensayos clinicos.

Puntos clave (E)ticay Profesionalismo:

El tutor, trasdelimitar los elementos clave de la bioética asistencial y delainvestigacién clinicay del profesionalismo, puede
animar a EIR aasistir a actividades formativas relacionadas con estas competencias pero -sobre todo- debera evitar disonancias
cognitivas. Es muy Util promover sesiones clinicas sobre deliberacion ética en los centros y cuando se pueda, facilitar la
participacion EIR en CEAsy CEls.

El modelo de Atencién Centrada en el Paciente (ACP), promueve la éticay la Profesionalidad4 , ya que fomenta la autonomia del
paciente y su capacidad de tomar decisiones informadas sobre su propia salud y su vida. Evidentemente promover este modelo
supone un incremento de la éticaclinica.

Relacion (R): Haremos referencia en este apartado, a las caracteristicas humanas del tutor que facilitan el aprendizaje)

El tutor maneja con soltura la comunicacion, la gestién de conflictos, laempatia, € papel de representacién y promocion del
pacientey del residente, en definitivalarelacion tutor/residente y médico/paciente?

Carl Rogers Defini@ las ?caracteristicas humanas del tutor que facilitan el aprendizaje?. Son fundamentalmente tresb :
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1. Autenticidad, sinceridad, comportamiento sin dobleces.

2. Aceptacion del otro (como persona probablemente imperfecta pero capaz de mejorar).

3. Comprension empatica.

El tutor es ante todo un modelo y la ensefianza médicay de las profesiones sanitarias un proceso muy complejo que requiere
habilidades en comunicacion y dinamica de grupos.

Probablemente sea necesaria una suficiente adaptacion docente entre tutoresy residentes. Algunos instrumentos como p.e. €l
Plan de formacion Individualizado y el Contrato Pedagégico o Contrato Docente (CP) de los que podemos encontrar
informacion complementaria, por ejemplo en: Educacion Médica. Manual Practico paraclinicost , pueden ser muy Utiiles.

Utilizar modelos de ensefianza centrados en €l que aprende y en sus necesidades concretas, promueven el aprendizaje. No hay
que olvidar €l papel que juega el tutor como nexo de introduccion del residente al resto del equipo de trabajo del centro o unidad.
Hay que conocer cudles son los fundamentos de |a ensefianza de adultos, o como se puede aprender de la experiencia, o como se
puede hacer comunicacion empatica o ensefianza no directiva, también cuales son los fundamentos de la entrevista en docencia

0 como dar feedback efectivo o como fomentar la autorreflexion del que aprende? Muchos de estos contenidos, se revisan en
buenos textos sobre docencia médica.

Puntos clave (R)elacion

L as caracteristicas 2humanas? fundamentales del tutor son: autenticidad, aceptacion del otro'y comprension empética. Estas,
junto con laformade relacién y comunicacion tutor/residente son trascendentes en larelacion y condicionan el aprendizaje.

L os modelos centrados en el que aprende mejoran el aprendizaje significativo.

Desarrollar estas caracteristicas ?humanas? es posible. Se pueden aprender y gercitar. Paraello tiene especial relevancia conocer y
manejar correctamente la entrevista clinicay la comunicacién en docencia (incluido el feedback).

Representacion institucional (R)

El tutor ayuda a residente a situarse en el contexto de unainstitucion sanitariay docente, de la que el tutor forma partey alaque
representa: Supervisa, delegay respalda las actuaciones de los residentes y promueve una responsabilidad creciente.

Lalegislacion salvaguarda esa representacion a través de la supervision decreciente referenciada en el RD 183/20087 .

Para que el proceso de aprendizaje sea efectivo y significativo, el residente deberia estar suficientemente ubicado y contextualizado
en laorganizacién asistencial en la que se esta formando. Paraello, el tutor debe ?introducir y representar? a residente en la

institucion sanitaria, aclararle lalegislacion y las normas especificas que regulan larelacién institucional del EIR, que se resumen en
lafigural.

LA REPRESENTACION INSTITUCIONAL

t‘ Elementos normativos del
contexto de aprendizaje
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L os tutores deben conocer lalegislacion basica (Tanto anivel estatal como autondmico), que regulalaformacion especializada e
informar alos residentes. La normativa mas importante -que se actualiza periédicamente- esta resumida en la siguiente tabla 1:

Output as PDF file has been powered by [ Universal Post Manager ] plugin from www.ProfProjects.com | Page3d/6 |


http://www.doctutor.es/?p=5272
http://www.doctutor.es/wp-content/uploads/2015/07/fig1.jpg
http://www.profprojects.com/?page=upm

This page was exported from - DocTutor
Export date: Mon Jul 27 6:05:38 2026 / +0000 GMT

Elementos normativos del
conbtexto de aprendizaje EIR

(NORMETIVE CONTENIDOS FUNDAMEN TRLES
Liew SAR0G (LOF L TH. W Captube B | Famaeish 4 Decieads in Oenezs O (3 Gabd.
(Chrmachin de s o egarives Foaltar G5 MATAT 3 SWRENE (o bEBBEE W
[sandarias) ot pgmea de Amasn ¥ A
CEBVTACH ANV O .
Few Decrato 1180006 (o0 THBc0n | Pl 15 mopombiiied prgresrm prguiaad 1
| aborsl mcpecial cie msdencinparn | lued sl supervisiin decvsinnk
F o 60 e E speckatng)
Final ucreto 163 /2008 Tnrweims scarisin tvl e T
an i | Owbarte Ay
(dun Sakod 3 smdusarroles sspecies de
ST de SR I
e mesiatac
Frogramas Qfemier de hrmmeen ds | Weches de sbas s abiezen bt ecemin d e sfabiecer
Erprcabrins 1 cincaar g b sakil Awmmr fwatmr ek podeer
crwaetenoar s ahanrar
Cortrido|sbord qus i% silibhess aifs | Dorde 59 parnvovinan o aponsmbaditns borbs o
158 M s ¥t i [reperivaae

Aunque €l papel de representante institucional del tutor es compartido por los 6rganos directivos 'y por lajefatura de estudios de las
correspondientes comisiones de docencia, es a tutor al que diaadiale tocaresolver las dudas alos residentes. Es frecuente que los
residentes pidan al tutor su opinién sobre determinados aspectos formativos, pero también suelen pedir ayuda cuando surgen
conflictos laborales o formativos en su centro. Conocer lalegislacién basica ya citada, es de gran utilidad para poder proporcionar
informacion bien fundamentada.

Por otra parte, la participacion de los tutores en determinadas comisiones ?col egiadas?, sobre todo en la Comisién de Docencia, es
trascendente ya que es ésta, uno de los principal es ambitos de representacion de los tutores y de desarrollo de |os elementos clave en
larelacion con la Direccidn de los centros.

Puntos clave dela (R)epresentacion Institucional

Lasupervision y tutela de las tareas asistenciales que realiza el residente, representa una de | as principal es responsabilidades del
tutor.

El tutor es clave para contextualizar adecuadamente al EIR. Debe facilitar que €l residente conozca en profundidad el contexto en
gue se forma (y lainstitucién sanitaria) desde un punto de vistalegal e institucional, (caracteristicas del centro, niveles de
responsabilidad en cada momento y situacion?) El conocimiento del contexto permite un aprendizaje significativo y promueve
seguridad. El tutor debe asumir un rol de clarificacion de las responsabilidades del EIR y promoverlas dentro de su marco legal.
La participacion delostutores en comisiones colegiadas relacionadas o con influencia en laformacion de residentes (comisiones
de docencia, comisiones de tutores o de evaluacién, Juntas Facultativas, CEAsy CEIs?) son la expresion formal del rol de
representacion institucional del tutor.

Evaluacion (E)

La evaluacion acompafia siempre a acto educativo. Autores como Linn RL, o Gronlund NE, han dicho que evaluar es determinar si
se lograron los objetivos del proceso de ensefianza aprendizaje e implica un proceso sistemético de acopio de informacion através
de laaplicacion de instrumentos validos y confiables, para analizarla objetivamente en lo cuantitativo y en lo cualitativo y asi poder
emitir juicios de valor sobre el grado de correspondencia entre lainformacion y los criterios previamente establecidos,
fundamentando |a toma de decisiones sobre el proceso de ensefianza aprendizaje.

En docencia se suelen delimitar al menos dos tipos de evaluacion, la evaluacién formativay la sumativa.

Evaluacién formativa: Se ha definido como un proceso encaminado avalorar €l logro de los objetivosy la efectividad de
programasy profesores (es decir de |os resultados de |a ensefianza). También puede referirse alavaloracion del proceso de
formacion y/o las estructuras implicadas en dicho proceso.

Evaluacién sumativa (o de certificacion): Es un modelo especifico de evaluacion docente, en que se determina un nivel minimo
para decidir aprobados, paso de un curso a otro o autorizacion para gjercer una determinada actividad o profesion. Es decir, la que
pretende basicamente la calificacion de los alumnos.

El tutor estdimplicado en la evaluacion formativa (incluyendo el feedback y en la evaluacion sumativa (incluyendo la evaluacion
certificativa ?que posibilitala obtencion de un titulo de especiadista-). También es garante 0 aval del EIR ante la sociedad, en tanto
que certifica con €l resto de responsables de la evaluacion sumativa su aptitud, es decir, la adquisicion por el residente de las
competencias necesarias para poder ejercer su especialidad.

Miller8 propuso en 1990 la pirdmide de la evaluacion de las competencias clinicas. A partir de ella se han hecho muchas reflexiones
y se han presentado muchas propuestas instrumentales, como las resumidas en lafigura. El tercer escalon de la piramide de Miller
nos da una doble informacion: por una parte se evallialo que €l aprendiz es capaz de mostrar; es un nivel elevado desde €l punto de
vista evaluativo, pero ademas en lafigura, adaptada de Van der Vieuten9 , ?muestra como? (ver figura 2) equivale a decir es ?capaz
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de demostrar actrosy por lo tanto de ensefiar?. Ejercitar eses escalon de la evaluacion por €l residente, equivale a promover sus
habitos docentes ensefiando a otros compafieros o colegas.

Evaluacidn y aprendizaje

Evaluaciin de fa practica in vivo:

PSs ocultos, Video, Portfolios, Seifsudts,

Evaluacion de la prictica in vitro;
5t s ado en P53, maniguis.

Test de conocimientos:
PRM, preguntas abiertas, oral

MLsisitra by Ve ERSERA & OTRION

Figura2

El RD 183/2008 hace referencia al papel del tutor en la evaluacion, tanto formativa (libro del residente, entrevistas tutor residente,
diarios de reflexion, etc.) como sumativa (evaluacion de las rotaciones, evaluacion anual ?).

Por otra parte, la evaluacion, ademés de un proceso técnico representa ?a veces- un dilema ético. Sin ninguna duda la ética del
proceso evaluativo condiciona sus aspectos técnicos y la técnica de su desarrollo tiene implicaciones morales.

Laevauacion no es un fendmeno aséptico, que se puedarealizar sin preguntarse por los valores, por € respeto a las personas, por €l
sentido delajusticia. La evaluacion es un fendmeno moral porgue tiene repercusiones importantes para las personas, paralas
instituciones y parala sociedad.

Laevaluacidn sumativa tiene también un contenido social ya que garantiza - dentro de unos limites, claro esta - que los profesionales
gue la superan, dominan los conocimientos, tienen las habilidades y disponen de las actitudes que permiten asegurar que el gercicio
de la practica de su profesion serd previsiblemente oportuno y seguro.

El tipo de evaluacion que hacen los tutores se sustenta ante todo en la observacion continuada (assessment) que puede ser mejorada
mediante la triangulacion de personas, de documentos, de métodos y de momentos de observacion... La evauacion formativa
deberia ser participativa, buscando laimplicacion de evaluadores y evaluados y se beneficia cuando hay un desarrollo suficiente de
una cultura evaluativay autocritica en las instituciones sanitarias.

Puntos clave (E)valuacion

Laevaluacion docente de los EIR puede ser formativay sumativa.

La sumativa debe vigilar |os posibles dilemas éticos, ya que tiene una gran repercusion social a autorizar para el gjercicio
profesional de la especialidad. Dicha evaluacion -a fundamentarse ante todo en la observacion continuada (assessment)- deberia ser
triangulada siempre que se pueday representa una de las principal es responsabilidades del tutor.
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