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Objetivos Docentes

Definir las funciones del tutor de residentes en la especialidad de Radiodiagnostico, asi como sus
problemas y las posibles soluciones.

Revision del tema
Los médicos tradicionalmente tienen 3 tipos de actividad en su jornada laboral:

Asistencial: atencion al paciente, bien sea mediante consultas, actividad quirtrgica, y en el caso de
Radiologia mediante la emision de informes de pruebas de imagen. Durante la residencia se adquiere el
entrenamiento basico sobre este ejercicio, que posteriormente se refuerza mediante la formacion
continuada.

Investigacion: analizar los resultados de la propia experiencia, compararlo con la literatura biomédica y
comunicar las propias conclusiones.

Docencia: ademas de los conocimientos y habilidades técnicas, es importante transmitir aptitudes y
valores a los residentes. Ademas, el hecho de formar y pedir a los residentes que sean mejores obliga
también a los propios tutores a serlo también. Es en este campo donde nos vamos a centrar. Los
residentes necesitan “maestros” que les ensefien el arte de la medicina.

FUNCIONES DEL TUTOR

La figura del tutor y sus funciones han sido detalladas en la Nueva Ley de Especialidades, en el Real
Decreto 183/2008 de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de
la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacidn sanitaria especializada.

En este Real Decreto, el articulo 11 versa sobre el tutor, haciendo referencia al concepto, sus funciones y
su nombramiento. El tutor se define como “el profesional especialista en servicio activo, que estando
acreditado como tal, tiene la mision de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los
conocimientos, habilidades y actitudes del residente a fin de garantizar el cumplimiento del programa
formativo de la especialidad de que se trate”.
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El tutor es el primer responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje del residente, por lo que
mantendra con éste un contacto continuo y estructurado. Debe mantener entrevistas periddicas con otros
tutores y profesionales (adjuntos, personal de enfermeria, técnicos y colaboradores docentes) que
intervengan en la formacion del residente. Se deben analizar las evaluaciones y los objetivos cumplidos e
incumplidos en las diferentes rotaciones realizadas.

El tutor, salvo causa justificada o situaciones especificas serd el mismo durante todo el periodo
formativo, y tendré asignado como méaximo 5 residentes. De esta manera, se establece una relacion de
confianza entre ambas figuras, que hace mas fluida la conversacion y la solvencia de los problemas que
vayan surgiendo.

Existe otra teoria que argumenta que el tutor debe cefiirse a un determinado periodo de residencia (por
ejemplo, tutorizar siempre a los residentes de tercer afio), dado que asi conoce mas a fondo las rotaciones
a realizar, cursos, congresos, y problemas a solucionar dado que son temas recurrentes afo tras afio.

Vamos a enumerar una a una las 6 funciones primordiales del tutor de residente

1. RECIBIR A LOS NUEVOS RESIDENTES EN EL SERVICIO.

El tutor es el responsable principal de la recepcion de los nuevos residentes a su cargo.

Cuando un residente llega a un servicio, es importante establecer en ese primer momento la primera de
las entrevistas tutor-residente que posteriormente analizaremos en mayor detalle. En ella se debe explicar
funcionamiento basico del servicio, cuestiones en cuanto a organizacion, asitencia a cursos, nimero de
guardias, etc. Es un primer contacto necesario para que el residente se sienta integrado; si es posible se
presentara al resto de los compafieros del servicio, tanto a los residentes como a los diferentes adjuntos y
si es posible a los técnicos.

El servicio deberia disponer de un protocolo escrito que considere cudles son los aspectos mas
importantes que el nuevo incorporado deberia conocer. Se le debe aportar informacion sobre su contrato
asi como del funcionamiento del Servicio y del Hospital, con los aspectos asistenciales, docentes y de
investigacion, asi como las distintas claves informaticas.

2. PLANIFICAR Y ORGANIZAR LA GUiA DOCENTE.

Los tutores son los responsables de elaborar una guia docente, un programa formativo especifico para su
unidad, asi como actualizarlo y modificarlo cuando sea necesario.

Debe ser la adaptacion del Programa de Formacion de Radiodiagnostico a las peculiaridades e
idiosincrasia de cada Unidad Docente en particular (Fig 1 y 2). Esta guia debe remitirse a la Comision de
Docencia del Hospital para su revision y aprobacion. En este programa se deben incluir:

* 1. Introduccion: una introduccién donde figure una breve historia del Hospital y de la Unidad
Docente, donde se especifican los recursos humanos y materiales. También se debe especificar la
organizacion asistencial, docente e investigadora asi como unas normas de funcionamiento interno

.

* 2. Progama de la especialidad: definicion y concepto de la especialidad. Se deben especificar
cuales son los objetivos generales. Se establecera el progama de formacién con las diferentes
rotaciones a realizar y sus objetivos. También debe establecerse las rotaciones optativas, las
guardias y los métodos de evaluacion. Se debe especificar el nimero de guardias y las
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competencias y responsabilidades que el residente debe ir adquiriendo con el paso del tiempo. Se
pormenorizara la organizacion de las entrevistas de tutorizacion y el uso del libro o memoria
anual.

* 3. Docencia e Investigacion: se expondra con detalle cuales son las sesiones intradepartamentales
y las interdepartamentales asi como su estructura. También se dejara constancia lo mas detallado
posible de la asistencia a cursos, congresos, jornadas y talleres. Se hara una mencion a la
investigacion y publicacion, al ser posible estableciendo periodos con objetivos concretos; por
ejemplo, de R3 se debera haber enviado al menos un poster a un congreso Europeo.

* 4. Anexos. Se crearan tablas en las cuales figuren las rotaciones predeterminadas asi como los
objetivos, conocimientos técnicos y practicos a alcanzar en cada una de ellas.

Deben planificarse objetivos a cumplir durante el proceso de residencia, especificando los tiempos de
evaluacion. Hay distintos tipos de objetivos:

* Generales / especificos / operativos

* De conocimientos / habilidades / actitudes
* De ensefianza / de aprendizaje

* Intermedios / finales

* De proceso / de resultado

Estos objetivos deben ir dirigidos al residente, para favorecer su aprendizaje. Deben ser pertinentes,
claros y factibles. Ademas deben ser medibles, siendo algunos mas faciles de evaluar que otros, pero
faciles de reproducir.

El tutor ademas debe colaborar con la Comisién de Docencia en la programacion de determinadas
actividades, sesiones multidisciplinarias y rotaciones de residentes de otros servicios por
Radiodiagnostico.

3. PROPONER Y AJUSTAR LOS PLANES INDIVIDUALES DE FORMACION PARA CADA
RESIDENTE A SU CARGO.

El tutor debe adaptar la guia formativa de manera individual a cada residente, teniendo en cuenta sus
necesidades formativas.

Se deben planificar las rotaciones futuras, asi como los objetivos y responsabilidades a alcanzar tras la
realizacion de la misma.

Los profesionales que tienen contacto con dicho residente deben informar al tutor de los posibles
problemas que puedan surgir en el dia a dia. El tutor debe informar y proponer ciertas rotaciones

opcionales externas al residente, asi como solicitarla a la Comisién de Docencia con la antelacion
suficiente.

Existen distintos niveles de responsabilidad que el residente debe ir adquirieno de manera progresiva.
- En el nivel 1 estan las actividades realizadas autonomamente por el residente sin tutorizacion.

- En el nivel 2 se encuentran aquella actividades realizadas por el residente bajo supervision o tutela.
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- Por ultimo el nivel 3 serian aquella actividades realizadas por otros profesionales y observadas o
asistidas por el residente.

4. PROMOVER LA,PARTICIPACI(')N DEL RESIDENTE EN ACTIVIDADES DOCENTES Y
DE INVESTIGACION.

El tutor debe estimular y supervisar la participacion de los residentes en actividades docentes
interesantes para su formacion, programandolas con tiempo suficiente y adaptandolas a las diferentes
rotaciones e intereses. Esto incluye congresos, cursos, seminarios..

Ademas de facilitarle la asistencia a sesiones de formacion, debe exigirse la publicacion o el envio de
trabajos cientificos. En este apartado se incluye desde el envio a un congreso de un poster con un caso
aislado interesante, hasta la realizacion de la tesis doctoral. Es innegable que para que el residente se
encuentre estimulado en este sentido, debe sentirse contagiado del resto del servicio. Si existe algun
compafiero con mas experiencia, deberia facilitarse la realizacion de sesiones especificas para transmitir
dichos conocimientos.

5. SER EL REFERENTE DEL RESIDENTE.

El tutor debe servir como referente e interlocutor entre el residente y el resto del servicio. Deberia ser
una figura intermedia entre un residente y un "staff" de la unidad docente, con el cual existe cierta
complicidad y clima de confianza. El objetivo final es el de conseguir un buen radiélogo y en la medida
de lo posible ser un ejemplo, tanto en la actividad asistencial como en la humana.

6. PARTICIPAR EN LA EVALUACION DEL RESIDENTE.

El tutor es el responsable de la supervision directa y continuada de la formacion de los residentes y de su
evaluacion.

En el contexto del tutor como formador aparece el concepto de retroalimentacion o feedback, mediante
el cual se pretende que los estudiantes analicen y reflexionen sobre su propio proceso de aprendizaje,
convirtiéndose asi en los protagonistas de este proceso. Es un aprendizaje de adultos en el cual el alumno
tiene que saber qué es lo que tiene que aprender, como debe hacerlo y si consigue o no los objetivos
propuestos. Para ello debe contar con la figura del tutor, el cual de orienta, ayuda y resuelve las dudas
que vayan surgiendo. Mediante la informacion que el tutor recibe del residente, el propio sistema y
proceso se va ajustando, analizandose los resultados y posibles mejoras.

Este feedback require una relacion de confianza entre el residente y el tutor. Debe utilizarse un lenguaje
descriptivo y critico, y no tener un caracter evaluativo, basandose en datos y observacion directa.

Hay 3 fases en el proceso de evaluacion.

A. Evaluacion continuada

Entrevistas periodicas de caracter estructurado y pactado con el residente. Debe ser al menos trimestral
(4 al afio). Estas entrevistas se deben registrar, elaborando informes de cada una, los cuales se incorporan

al expediente personal. Figura 3.

La entrevista periddica viene recogida en el Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero. Se encuentra en el
articulo 17. En este articulo se dicta que deben existir unas entrevistas periodicas, que deben ser
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estructuradas y pactadas, con el fin de favorecer la autoevaluaciony el autoaprendizaje del especialista en
formacion. Su objetivo fundamental es valorar los avances y los déficits existentes, permitiendo la
mejora. La entrevista, al estar estructurada, se realiza partiendo de un guion.

Es recomendable mantener una primera entrevista al principio de la residencia. En ella se debe hacer
sentir acogido y valorado al residente dentro del Servicio. Se le explicara qué se espera de ¢l, de qué
medios dispone y cudl va a ser su planificacion anual.

Se debe realizar al menos una entrevista trimestral, que incluiria por tanto una rotacion, dado que la
mayoria son por un periodo de 3 meses. Se puede realizar al final de la misma o en la mitad, seglin el
criterio que utilizemos.

Los puntos bésicos de la entrevista son los siguientes:

-Comentario informal sobre la rotacién

-Valoracién del grado de conocimiento del residente de los objetivos de la rotacion.

-Valoracion del grado de cumplimiento de los objetivos

-Elaboracion del acta de la reunion.

-Reunién posterior del tutor con el facultativo responsable para comunicarle el resultado de la entrevista
y valorar posibles cambios.

El tutor también debe mantener periddicamente entrevistas con otros tutores y profesionales que
intervengan en la formacion del residente. Esta evaluacion continuada se plasma en la ficha de
evaluacion de cada rotacion. Es conveniente que sea el tutor el que presente la ficha al facultativo que ha
sido responsable del residente durante la evaluacion y la recoja personalmente. Se denomina FICHA 1

El tutor debe supervisar regularmente las actividades recogidas en el libro del residente y /o memoria de
cada residente a su cargo. El libro puede ser sustituido por la memoria anual (Figura 4)

B. Evaluacion anual

Tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de cada residente al finalizar
cada uno de los afios que integran el programa formativo.

La evaluacion anual se efectuard por el tutor, y se recogen en la FICHA 2 teniendo en consideracion las
calificaciones que figuren en las FICHAS 1 de evaluacion continuada y en la memoria anual, asi como
los informes que, en su caso, aporten los Jefes de las Unidades Asistenciales.

En esta ficha se recogen las calificaciones de las distintas rotaciones que ha realizado el residente durante
1 afo. Se realiza una media de las calificaciones, a las cuales se afiladen notas extras por actividades
complementarias. El jefe de servicio también puede afiadir un complemento a esta calificacion si lo
considera necesario. La méxima puntuacion serd un 3

Estas calificaciones estan marcadas por el Ministerio de Sanidad y Consumo, y se deben reflejar en las
Fichas de Evaluacion: FICHA 1y FICHA 2

CALIFICACIONES ROTACIONES

(0): No Apto: Muy por debajo de la media de los Residentes del Servicio
(1): Suficiente: Nivel medio del Servicio

(2): Destacado: Superior al nivel medio

(3): Excelente: Muy por encima del nivel medio
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CALIFICACIONES ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

(0): No Apto: Muy por debajo de la media de los Residentes del Servicio
(0,1): Suficiente: Nivel medio del Servicio

(0,2): Destacado: Superior al nivel medio

(0,3): Excelente: Muy por encima del nivel medio

CALIFICACIONES INFORMES JEFES ASISTENCIALES

(0): No Apto: Muy por debajo de la media de los Residentes del Servicio
(0,1): Suficiente: Nivel medio del Servicio

(0,2): Destacado: Superior al nivel medio

(0,3): Excelente: Muy por encima del nivel medio

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA

(A): Insuficiente aprendizaje susceptible de recuperacion

(B): Insuficiente aprendizaje no susceptible de recuperacion

(C): Reiteradas faltas de asistencia no justificadas

(D): Notoria falta de aprovechamiento

(E): Causas legales de imposibilidad de prestacion de servicios superior al 25% de la jornada anual

Articulo 20: “El informe anual del tutor es el instrumento basico y fundamental”. Debe contener
informes de evaluacion formativa, informes de evaluacion de rotaciones externas e informes de los jefes
de las unidades dentro de la unidad docente de la especialidad donde se esté formando.

El tutor debe participar al final de cada afio en el comité de evaluacion, junto con el Presidente de la
Comision de Docencia y los vocales designados

C. Evaluacion final

El tutor debera participar al final de la formacion del residente en el correspondiente comité de
evaluacion.

D. Evaluacion de los residentes al servicio

También debemos considerar como muy beneficioso el que los residentes evaluen el servicio en el que s¢
estan formando. Para ello se puede elaborar un cuestionario en el que se se establezcan ciertos criterios a
evaluar que se consideren apropiados (figura 5). Esta encuesta debe ser anonima y analizarse
cuidadosamente para tomar medidad que vayan en beneficio del bien comun.

Se deben valorar aspectos generales del servicio asi como aspectos mas individuales como estructuras de
las sesiones, deficiencias en algunas secciones, etc.

NOMBRAMIENTO DEL TUTOR
Real Decreto Articulo 11. “El nombramiento del tutor se efectuaré por el procedimiento que determine
cada comunidad autébnoma, con sujecion a los criterios generales que en su caso apruebe la Comision de

Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, entre profesionales previamente acreditados que
presten servicios en los distintos dispositivos inteerados en el centro o unidad docente v aue ostenten el
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titulo de especialista que proceda”.

La eleccion del tutor debe hacerse entre los profesionales del servicio, excluyendo al Jefe de Servicio y a
aquellos que desempefien exclusivamente labores de gestion o investigacion. El Jefe propone a una
persona a la Comision de Docencia, siendo la Direccion del Hospital Docente quien realiza el
nombramiento de dicho cargo. Es obligatorio la reacreditacion de dicha funcion a los cuatro afios.

ACREDITACION Y REACREDITACION

En el momento actual son muy variables los procesos de acreditacion, dependiendo fundamentalmente
de la Comunidad Autéonoma de que se trate.

FORMACION DE LOS TUTORES

Existen varias habilidades en las cuales los tutores deberian tener formacion para fomentar y estimular
sus diferentes funciones, descritas anteriormente. Entre las habilidades sobre las que el tutor debe
formarse se encuentran las siguientes:

-Programa formativo de la especialidad.
-M¢étodos educativos y recursos didacticos
-Técnicas de evaluacion.

-Técnicas de comunicacion.

-Relaciones interpersonales y motivacion.
-Habilidad negociadora y diplomatica.
-Gestion de calidad.

-Gestion del conocimiento.

-Metodologia de la investigacion.
-Aspectos €ticos de la profesion.

RECONOCIMIENTO E INCENTIVACION

La Nueva Ley de Especialidades cataloga la funcion del tutor como una funcion de gestion clinica en su
articulo 12, lo cual lleva implicito reconocimiento en la carrera profesional y en la promocion
profesional.

En este articulo no se especifica cudles son los beneficios de ser tutor, abriéndose puertas para una nueva
mejora en un futuro. Dice que se regularan procedimientos para la acreditacion y reacreditacion, que se
regularan sistemas de reconocimiento especifico de la tutoria y que se favorecera la formacion
continuada para mejorar la competencia como tutores, sin especificar nada mas.

También deberia llevar asociado la disponibilidad de tiempo dentro de la jornada laboral para realizar sus
funciones, liberandole de carga asistencial. En la mayoria de los casos las funciones del tutor se
desempefian como “actividad extra”, como trabajo afiadido, sin que exista disminucion en la carga
asistencial. Actualmente sélo en Catalufia la acreditacion como tutor lleva asociado retribucion
economica.

FUTURO

Dado lo importante de la figura del tutor en la actualidad, es necesario un adecuado reconocimiento por
parte del Servicio, cediendo tiempo y recursos en un posterior beneficio de los residentes.
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Imagenes en esta seccion:

Hospital Universitano

de Getafe

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO.
UNIDAD DOCENTE DE
RADIODIAGNOSTICO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETAFE.

Fig. 1: Portada Guia Docente de Radiodiagndstico. Hospital Universitario de Getafe.
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Fig. 3: Entrevista tutor-residente. Modelo Hospital Universitario de Getafe
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Fig. 5: Evaluacion del servicio por el residente. Consiste en una encuesta anonima que valorar ciertos
items generales e individuales del servicio.

Conclusiones

La formacion de los residentes es una labor exigente, con un nimero importante de trabas y un a veces
poco reconocido esfuerzo, siendo el tutor una figura muy importante en el proceso de formacion de

especialistas.

Los tutores de cada unidad docente deben responsabilizarse de la elaboracion, actualizacion y mejora de
una guia de formacion de la especialidad, adecuando el programa de la misma (BOE 2008) a los recursos
y peculiaridades de su servicio. Ademads, debe proponer los planes individuales de formacion para cada
residente a su cargo, participar en la evaluacion del mismo y promover las actividades docentes y de
investigacion. Todo esto, intentando ser un referente para el residente, estableciendo una relacion de
confianza y de ejemplo dentro de lo posible.

Para ello los tutores necesitamos formacion y contar con herramientas adecuadas. Una de ellas es la
entrevista estructurada tutor-residente, establecida cada 3 meses y con caracter individual.
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Un hospital universitario como el nuestro integra la faceta asistencial, docente, investigadora y de
gestion, confeccionando un medio idoneo donde llevar a cabo las actividades de formacion.

La adecuada formacion de un residente durante los 4 afios de la especialidad necesita la figura del tutor y
sus funciones, por lo que debemos ser conscientes de nuestras obligaciones y también de nuestras
limitaciones.

Bibliografia / Referencias

1. Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en
Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria
especializada. BOE. 2008;45:10020-35.

2. Wolf FM. Lessons to be learned from evidence-based medicine; practice and promise of
evidence-based medicine and evidence-based education. Med Teach. 2000;22:251-9.

3. Centeno A, Martinez-Carretero JM. Innovaciones, investigacion y evidencias en educaciéon médica. La
colaboracion EMBE (Educacién Médica Basada en la Evidencia). Educ Med. 2003; 6:26-30.

4. Fornells JM, ulia X, Arnau J, Martinez-Carretero JM. Feedback en educacion médica. Educ Med.
2008;11:7-12.

5. Orden Ministerial de 22 de junio de 1995 por la que se regulan las comisiones de docencia y los
sistemas de evaluacion de la formacion de médicos y farmacetticos especialistas. BOE.
1995;155:19793-119799.

6. Morales A, del Cura JL, Vieito x. Normativa de la formacion del residente de Radiodiagnostico:
estatuto del residente y ley de especialidades. Radiologia. 2010;52:58-66

7. Decreto 75/2009; de 15 de octubre, por el que se regula la ordenacion del sistema de formacion
sanitaria especializada en el &mbito de la Comunidad de Castilla y Leén. BOC y L 2009;202:30635-45.

8. Tutosaus JD. Sistemas de evaluacion de los residentes. Rol del tutor en los mismos. Educacion
Médica. 2003;6:20-2.

9. Alvarez Sanchez JA, Vicent MD, Salamanca JM, Pérez F, Carrasco M. El tutor y la tutoria en el
proceso de formacion de especialistas sanitarios en la comunidad de Madrid. Anélisis e interpretacion
mediante grupos focales. Educacion Médica. 2003;6:100-11.

10. del Cura rodriguez, J.L. El papel de los tutores en la formacion de los residentes. Perspectivas de
futuro. Radiologia. 2011;53(1):61-66.

11. Garcia del Barrio, L, Pina Insausti L.J, Pueyo Villoslada J.C. La relacion entre el tutor y el residente;
la entrevista estructurada y algo mas. Radiologia 2011;53(2):102-107.

12. Ministerio de Sanidad y Consumo.4605 Orden SCO/634/2008, de 15 de febrero, por la que
se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Radiodiagnostico. BOE niim. 60 Lunes
10 marzo 2008 14333

Pagina 13 de 13 www.seram.es




