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RESUMEN

Se exponen conceptos basicos sobre ensefianza tutelar en la formacion del

especialista de Medicina General Integral; también una propuesta metodol égica
de5 pasosparasu realizacién, lacual esproducto delaexperienciade un grupo de
profesoresdel Policlinico Docente Rall Sanchez” , perteneciente alaFacultad de
CienciasMeédicas“ Dr. Ernesto Che GuevaradelaSerna’. Sevaloraestaformade
ensefianzacomo esencial, dado que permitelograr un ato grado deindependencia
y creatividad del residente, alavez que sereconocelaeevadapreparacion cientifica
y pedagdgica que debe tener el profesor.
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Laintegracion docente, atenciona einvestigativaesun proceso deinteracciones
entre profesores y educandos, que se desarrollan en |os propios servicios de salud,
con la sociedad.
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Paralograr estainteraccion en laformacion del especialistade MedicinaGeneral
Integral existen distintas formas de educacion en el trabajo y entre ellas se destaca
la enseflanza tutelar. Cabria preguntarse. ¢Cémo debe realizarse?

En este sentido es importante tener presente que no existe un método de
ensefianza ideal ni universal. En necesario valorar que su seleccion y aplicacion
dependen de las condiciones existentes para el aprendizaje, delasexigencias que se
plantean y de las especificaciones del contenido. El método que se emplee debera
corresponderse con €l nivel cientifico del contenido, € cual estimularalaactividad
creadoray motivarael desarrollo deintereses cognoscitivosquevinculen laescuela
con lavida?®

En este trabajo se aborda el tutelgje como sinbnimo de ensefianza tutelar en la
formacion del especialista de Medicina General Integral y no se pretende elaborar
unanormaparasu realizacién, sino mas bien ofrecer unaguiametodol 6gica, lacual
esproducto delaexperienciaprofesoral y que pudieraser Util paraotros profesores.

Para lograr una mejor comprension de esta forma de ensefianza se considerd
esencial dar respuesta a las preguntas siguientes:

- (Quéesd tutelgje?
Es laforma docente mas completay complejade educacion en €l trabajo que se
realizacon el residente de Medicina General Integral y que sirve paraevaluar su
desempefio profesional.
- ¢DoOnde serediza?
Puederealizarse en consultamédica, visitaalafamilia, pase devisitaaingresados
en el hogar, guardiamédicau otra actividad asistencial.
¢Con qué frecuencia?
Como cuestion préactica se sugiere una sesion semanal, aunque ésta dependera
de la cantidad de residentes que atiende €l tutor.
- ¢Quiénlorealiza?
De preferencia debe ser efectuado por € jefe del Grupo Basico de Trabajo,
aungue también puede ser ejecutado por |os especialistas basicos de Pediatria,
Medicinalnternay Ginecoobstetricia.
- ¢Cudles son las funciones del tutor?
Al tutor le correspondelafuncién de observar, controlar, evaluar, ayudar y orientar
al residente.
- ¢Qué aspectos debe tener en cuenta e tutor?
Seran objeto de valoracién las 4 funciones en que se prepara el residente:*
» Asgencial: Actividad profesional quereaizad residente mediantelautilizacion
del método clinicoy epidemiol égico.
+ Docente: Explorar e médulo de la semana que le corresponda a residente y la
accion de éste con estudi antes de medicinaen caso de que tengaa guno asu cargo.
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« Investigativa: Comprende especialmentelalabor del residente en su trabajo de
terminacion de la especialidad y en e andlisis de la situacion de salud del
consultorio.

« Administrativa: Evaluar estafuncidn en correspondenciacon lasanteriores, de
manera que se observe la organizacion del trabajo y el uso adecuado de los
documentos, como por g emplo lahojade cargo, lahistoriaclinicaindividud y la
historiade salud familiar, entre otros.

- ¢Como seredlizad tutelge?
Desde nuestro punto de vista existen 5 pasos que se deben seguir. Estos han de
reaizarse de unamaneraflexible, porguetodos constituyen unaunidad indisoluble

y dependen de la diversidad de la practica profesional. También estan

estrechamente relacionados con la destreza y |a maestria pedagégica del tutor.

Recomendamos |a siguiente secuencia:

1ro. Controlar y evaluar lastareasy el estudio independiente que se habia orientado
al residente, en el tutelaje anterior. Paraello € tutor puede utilizar situaciones
problémicasreales o elaboradas con este fin, asi como de preguntas que sirvan
paraexplorar |os conocimientos que teniadeficientes el educando. L osresultados
de la evaluacion seran reflejados en una libreta de control.
2do. Observar laactividad queredlizael residente. El tutor prestardsu mayor atencién
a desempefio del residente e ird anotando en la libreta todas | as deficiencias
quedetecte, en especia lasrelacionadas con las habilidadesy modos de actuacién
gue debi6 haber alcanzado el educando hasta ese momento.
3ro. Participacion del profesor en la actividad que realiza el residente. Este paso
metodol 6gico estamuy vinculado con € anterior y debe ser bien dinamico. Consiste
en laintervencion del tutor cada vez que o estime oportuno para comprobar €l
desempefio del residente y sefialarle las deficiencias detectadas. No olvidar en
ningdn momento que debe velarse por el cumplimiento de los principios de la
éticamédicay porque el diagndstico y el tratamiento de los pacientes o de las
familias sea siempre el més correcto.
El profesor revisard también otros aspectos que €l residente no haya abordado,
como por eiemplo el andlisisdelasituacion de salud del consultorio, € trabajo de
terminacion delaespeciaidad y ademés, el cumplimiento delosobjetivosdelos
maodulosdel plan de estudio.
4to. Orientacion de tareas especificas y del estudio independiente. Basandose en
las deficiencias observadasy también con dinamismo, € tutor orientaraal residente
la solucién de problemas individuales o familiares concretos y de preguntas
especificas que garanticen la adquisicion de los conocimientos y habilidades
necesarios.
5to. Definir lafechay lugar del proximo tutelgje. Finalmente seraestablecido € dia,
horay lugar donde serealizara el préximo tutelaje.
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CONCLUSIONES

Laensefianzatutel ar constituye un pilar esencial enlaformacion dd especialista
deMedicinaGeneral Integral, puesle permite a educando lograr un mayor grado de
independencia, creatividad y de cambios conductuales. En este caso €l profesor
dejade ser lafuente principal de aprendizaje, aunque hade estar muy bien preparado
paraservir de guiaal estudiante.

Dado que este tipo de actividad se desarrolla en la practica profesional, 1o que
implicagran diversidad de situaciones problémicas, no se deberegir por un esguema
tnico puesto que puede lograrse mediante diferentes vias. No obstante se
recomiendan determinados pasos que se deberan seguir.

SUMMARY

Thispaper setsforth basi ¢ conceptson tutorial teaching in the formation of the Comprehensive
General Medicine specialist and also a 5-step methodol ogical proposal to carry it out. This
proposal results from the experience of a group of professorsin “Raul Sdnchez” Teaching
Polyclinics of “Dr Ernesto Che Guevara de la Serna’ Faculty of Medicine. This type of
teaching is considered to be essential since it allows to gain high degree of independence
and creativity by the resident and recognizes at the sametime the high scientific and teaching
preparation that the professors should have.

Subject headings: TEACHING/methods, INTERSHIPAND RESIDENCY; PRECEPTORSHIP,
CLINICAL COMPETENCE; COMMUNITY MEDICINE/education; COMPEHENSIVE
HEALTH CARE; EDUCATION, MEDICAL/methods.
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