
157© Viguera Editores SL 2009.  EDUC MED 2009; 12 (3): 157-168

Introducción. La formación de los tutores de residentes se 
ha configurado como uno de los ejes sobre los que recae la 
calidad del proceso formativo de los especialistas sanitarios. 
Objetivo. Describir y analizar las características de las accio-
nes de formación de tutores en los 10 últimos años en Gali-
cia, como base del aprendizaje reflexivo para la mejora. Ma-
teriales y métodos. Revisión de los programas, contenidos, 
materiales utilizados, características y procedencia de los 
participantes, contenidos de los proyectos docentes elabo-
rados y encuestas de valoración. Resultados. Se describen 
los datos de las 8 ediciones del ‘curso de metodología do-
cente y de evaluación para tutores’. Realizaron la formación 
86 facultativos. La distribución de participantes por especia-
lidades y áreas sanitarias no se corresponde con el peso de 
éstas en el sistema asistencial y docente. Las especialidades 
con más tutores participantes fueron Medicina Familiar y Co-
munitaria, Anestesiología y Obstetricia-Ginecología. Los 10 
facultativos que participaron como docentes estaban en ese 
momento en ejercicio de su responsabilidad en formación 
de residentes. Entre los contenidos de los proyectos docen-
tes desarrollados destacan cuantitativamente los dedicados 
a mejorar la organización de rotaciones o la adaptación de 
los programas de la especialidad a los centros o unidades, 
y los dedicados a la mejora metodológica del aprendizaje 
de habilidades. Se incorporaron nuevas herramientas de 
evaluación formativa aprendidas durante el curso a muchos 
de estos proyectos. En las encuestas de valoración final, el 
curso fue valorado satisfactoriamente por los alumnos, con-
siderando que su contenido era útil para su actividad profe-
sional. Conclusiones. El conocimiento de las áreas sanitarias 
y especialidades en que ha existido menos incorporación a 
esta formación permite tenerlo en cuenta a la hora de dise-
ñar acciones futuras. El aprendizaje de nuevas herramientas 
de evaluación formativa permitió su incorporación a los pro-
yectos docentes. Los alumnos consideraron que el conteni-
do del curso era útil para su actividad profesional.
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on improving the organization of rotations or to adapt pro-
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voted to the methodological improvement of learning skills. 
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smaller allows take it into account at the moment of design-

ing future actions. Learning new formative assessment tools 

led to incorporate them to the final projects. The participants 

reported the course was useful for their professional activity.

Key words. Educational measurement. Medical education. Medical spe-

cialties. Residents’ training.

Introducción y objetivos

La formación especializada está inmersa en un 
profundo cambio generado por las limitaciones 
que se han originado de las escasas modifica-
ciones introducidas en el método utilizado para 
dicha formación desde el comienzo del sistema 
MIR. Este hecho contrasta con los grandes cam-
bios que se han producido en estos 30 últimos 
años en la práctica de la medicina.

Hay dos motores esenciales de este cambio en 
la formación especializada. Por un lado el recono-
cimiento y potenciación del papel de los tutores, 
especialmente, y del resto de los participantes en 
las acciones docentes. Por otro, la mejora en el 
proceso de evaluación formativa. Ambos motores 
están vinculados por el desarrollo de una mejora 
en la metodología docente, potenciando el cambio 
hacia una enseñanza centrada en el residente. Di-
cha mejora metodológica debe estar mediada por 
la formación de los docentes [1], especialmente de 
los tutores, en dichos métodos, y por otro lado es 
la que debe generar el cambio conceptual y prác-
tico en el sistema de evaluación.

El sistema MIR ha seguido un procedimien-
to de aprendizaje esencialmente ‘oportunístico’, 
aprovechando las ocasiones de aprendizaje que 
proporciona la asistencia sanitaria habitual [1,2]. 
Sin embargo la forma de afrontar estas oportu-
nidades docentes sí puede programarse metodo-
lógicamente de forma que cuando surjan se ob-
tenga de ellas un mayor aprendizaje. Esto tiene 
especial importancia en un sistema que por su 
actual regulación [3,4] ha supuesto una reduc-
ción en los tiempos de actividad asistencial que 
los residentes realizan.

Los modelos docentes centrados en la persona 
que aprende y las estrategias de aprender a apren-
der se centran en la reflexión. La reflexión sobre 
la acción [5], sobre lo realizado, sobre como se 
han abordado esas oportunidades docentes, para 
detectar lo que no sabemos hacer adecuadamente 

[6] y como podemos adquirir ese conocimiento, 
individualizándolo para el alumno concreto, se 
considera la base del método del aprendizaje del 
adulto [7]. Por ello tiene sentido formativo la re-
cogida de datos de lo realizado para que su análi-
sis nos sirva como punto de partida de la mejora.

El proceso que describimos a continuación 
surge de la detección de la necesidad de la for-
mación de tutores como eje esencial de los cam-
bios necesarios en el sistema MIR y la demanda, 
por parte de las comisiones de docencia hospi-
talaria (CD) y las comisiones asesoras (CA), de 
una respuesta a esta necesidad. La Administra-
ción Sanitaria a través de la Subdirección Xeral 
de Planificación Sanitaria, sensible a la solicitud 
y compartiendo esta necesidad, promovió en-
tre los años 1998 y 2000 unos cursos coordina-
dos e impartidos por profesionales del Institut 
d’Estudis de la Salut de Cataluña (IES). Se animó 
a incorporarse a estos cursos a tutores de espe-
cialidades hospitalarias y de atención prima-
ria y presidentes de las CD y CA de las 7 áreas 
sanitarias y hospitales/complejos hospitalarios 
acreditados para la formación especializada. La 
información y selección de los alumnos se rea-
lizó desde las gerencias, CD y CA. Los cursos se 
impartieron de forma centralizada en Santiago 
de Compostela, gestionados por la Fundación 
Pública da Escola Galega de Administración Sa-
nitaria (FEGAS).

El siguiente paso fue el desarrollo de un curso 
para formación de formadores cuya finalidad fue 
capacitar a algunos de los tutores y jefes de es-
tudios que habían realizado la formación previa 
para dar continuidad a la formación del resto de 
tutores y de aquellos que se fueran incorporando 
a las labores de tutoría.

El objetivo es describir las características de 
las acciones de formación de tutores promovidas 
desde la Subdirección Xeral de Planificación Sa-
nitaria de Galicia, programadas a instancias de las 
CD y CA de las unidades docentes (UD) de me-
dicina familiar y comunitaria (MFyC) al detectar 
dicha necesidad. Se comunican las innovaciones, 
aportaciones o diferencias con los cursos previos 
que sirvieron de base y se describen las caracte-
rísticas de los docentes y tutores participantes y 
los proyectos docentes diseñados. El fin último 
de la comunicación es ofrecer el análisis de este 
material y la reflexión sobre el mismo para aque-
llos que deseen utilizarlos para diseñar y mejorar 
nuevas acciones formativas.
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Materiales y métodos

Revisión de los programas, contenidos y mate-
riales utilizados, de la relación de participantes 
que obtuvieron acreditación por completar la 
formación estipulada, de los datos recogidos por 
el programador y coordinador docente del curso 
y de los títulos de los proyectos docentes presen-
tados al final de los cursos. Los datos referentes 
a la descripción del curso se relatan como ‘re-
sultados’ como parte de los datos obtenidos de 
la revisión. Al final de cada edición del curso la 
organización (FEGAS), independiente del equi-
po docente, solicitó a los alumnos que rellena-
ran una encuesta de valoración de la calidad y 
satisfacción del curso, que contenía nueve enun-
ciados o afirmaciones relativas al desarrollo de 
la acción docente, con cinco posibles respuestas 
según el grado de acuerdo con las afirmaciones.

Se utiliza predominantemente una metodolo-
gía cualitativa que no pretende comprobar ni re-
chazar una hipótesis sino que aspira a construir 
conocimiento a través de los datos. En la presen-
tación de los resultados se utiliza principalmente 
un método narrativo apoyado en tablas y figuras, 
poniéndose a disposición de quien los precise 
otros detalles (programas y cronogramas más 
concretos, fichas utilizadas, títulos concretos de 
los proyectos docentes diseñados, etc.). Se na-
rran algunos detalles de la metodología utilizada 
en el curso como ejemplo de la insistencia que 
en él se hizo de que si los pequeños detalles de 
planificación e infraestructura (el por qué de la 
distribución horaria, de la localización geográfi-
ca, forma de anunciar el curso…) no están bien 
argumentados o justificados metodológicamente 
pueden hacer fracasar una acción docente.

Aunque actualmente, tras la modificación le-
gislativa sobre la formación especializada [3], se 
engloban con el término de CD tanto las así de-
nominadas previamente como las antiguas CA, 
mantendremos esta nomenclatura diferencial que 
existía en el periodo al que se refiere este trabajo. 

Resultados

Número de cursos y años de desarrollo

A partir de 2003, en que se realizó el primer cur-
so denominado ‘curso de metodología docente y 

de evaluación para tutores de formación especia-
lizada’, se han desarrollado ocho ediciones hasta 
2008. La descripción de contenidos y participan-
tes del presente trabajo corresponde a estas ocho 
ediciones. Las tres primeras ediciones se centra-
lizaron en Santiago, diversificándose geográfica-
mente las otras cinco para facilitar el acceso de 
profesionales locales: Ferrol, Vigo, Coruña, Lugo 
y Orense. Con la excepción de la primera edi-
ción, las otras siete han sido programadas y co-
ordinadas por la misma persona, que sí participó 
como docente también en la primera.

Objetivos del curso

En los programas para informar de la puesta en 
marcha del curso se enunciaba como objetivo 
general del mismo: ‘Mejorar la calidad de la for-
mación especializada a través del aprendizaje de 
metodología docente, de las bases y técnicas de 
evaluación formativa y de la delimitación de las 
funciones tutoriales, por parte de las personas 
que ejercen las tareas de tutores de los facultati-
vos especialistas en formación’. Los objetivos do-
centes intermedios se recogen en la tabla I. Los 
objetivos específicos se enunciaron al inicio de 
cada sesión de trabajo.

Programa y contenidos del curso

Se trata de un curso presencial de 30 horas. Los 
contenidos siguieron el esquema básico de los 
cursos recibidos por parte de los docentes del 
IES adaptándolos a la realidad de la formación 
especializada en Galicia y actualizándolos con 
avances generados por nuevas publicaciones en 
metodología docente y con contenidos trabaja-
dos en la Asociación Nacional de Redes de Co-
misiones de Docencia y Asesoras (AREDA) y la 
Red de CD y CA de Galicia (REDEGA) que se 
han desarrollado durante estos años. Asimismo 
se fueron introduciendo los contenidos, inicial-
mente de los borradores y en las dos últimas edi-
ciones de los decretos ya aprobados, de la nueva 
legislación que regula la formación especializada 
en el ámbito laboral del residente [4] y en la ver-
tiente docente [3]. Destaca como contenido más 
novedoso en estas ediciones, respecto a las del 
IES, la introducción de una sesión de reflexión 
sobre ‘conflictos éticos en el aprendizaje de re-
sidentes’, cuya metodología y contenidos han 
sido previamente publicados [2]. Dicha sesión 
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se realizaba al final del curso, siendo utilizada 
como un argumento más para hacer evidente la 
necesidad de aumento de los medios humanos y 
materiales para mejorar la formación de los fu-
turos especialistas, especialmente las acciones de 
aprendizaje que tienen interacción directa con el 
paciente. 

Las principales características de la metodolo-
gía empleada y los mensajes esenciales se recogen 
en la tabla II. La frase ‘aprender haciendo’ resu-
me la esencia de la metodología que se pretendió 
emplear, recogiéndose en la tabla III las habilida-
des a aprender que fueron ejercitadas en mayor o 
menor medida en el curso. Se utiliza a lo largo de 
este texto con frecuencia la terminología ‘acción 
docente’ en lugar de la de ‘curso’ para resaltar el 
uso de esta metodología en contraste con la más 
clásica de exposición de conocimientos por parte 
del docente, que tradicionalmente se vinculaba al 
término ‘curso’. Para hacer posible esta metodolo-
gía participativa se limitó el número de alumnos 
a 14 por edición. Se insistió en que la finalidad 
no era convertirse en especialistas en metodología 
docente ni elaborar unas perfectas herramientas 

de evaluación sino desarrollar de forma indivi-
dual y en los servicios y centros docentes aquellas 
habilidades y herramientas ofertadas que mejor 
pudieran aplicarse al objetivo de mejorar la for-
mación de nuestros especialistas.

Cronograma

Respecto a la forma de distribuir el tiempo del 
curso destacar que se planificó para que una par-
te principal del curso se realizara dentro de la jor-
nada laboral (20 horas), si bien seguía incluyendo 
un esfuerzo significativo de dedicación de tiempo 
personal (10 horas). Las 30 horas se combinaban 
en cinco jornadas de seis horas. La quinta jorna-
da estaba separada entre cuatro y ocho semanas 
de las otras cuatro, para permitir un periodo ne-
cesario para el diseño del proyecto docente que 
era presentado en la última jornada.

Formando parte de la metodología de refuer-
zo del aprendizaje se solicitaba a los participan-
tes rellenar al inicio del curso un test de respues-
tas múltiples sobre conceptos de metodología 
docente y de evaluación, que se repetía al final 

Tabla I. Objetivos intermedios.

Introducir el concepto y los métodos  •	
de la enseñanza centrada en quien aprende

Delimitar y definir las funciones del tutor•	

Conocer los medios necesarios para desarrollar  •	
la labor tutorial

Intercambiar la experiencia tutorial de distintas •	
especialidades

Conocer la figura de ‘colaborador docente’•	

Definir la evaluación formativa y sus distintas técnicas•	

Practicar métodos de evaluación formativa•	

Conocer el concepto de objetivos docentes, sus •	
distintos tipos y practicar la forma de enunciarlos

Capacitar al tutor en la detección de necesidades  •	
de aprendizaje, diseño y planificación de propuestas 
docentes

Situar la formación de posgrado en su contexto y •	
conocer las Redes de Comisiones de Docencia  
y Asesoras

Conocer la nueva legislación que sustenta la actividad •	
laboral y formativa durante el periodo de residencia

Tabla II. Características esenciales de la 
metodología del curso y mensajes clave.

Curso presencial•	

Grupo pequeño•	

Centrado en el alumno: ‘lo importante •	
es lo aprendido y no lo enseñado’

‘Aprender haciendo’•	

Aprendizaje a través del ejemplo•	

Docentes con ocupación tutorial activa•	

Intercambio de experiencias docentes entre áreas  •	
de salud y especialidades

Aun admitiendo el sistema de residencia como  •	
un aprendizaje ‘oportunístico’, se puede programar 
metodológicamente el abordaje de las ‘oportunidades 
docentes’ y suplir las que no han surgido mediante 
otros métodos (simulación…)

Evaluación y resumen/conclusiones de cada sesión •	
de trabajo

Importancia del ‘desaprendizaje’ para dejar espacio  •	
a la innovación

Importancia de la detección de lo ignorado:  •	
el ‘no lo sé’ como las tres palabras esenciales  
para el aprendizaje
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del curso. El test inicial incluía como pregunta 
abierta: ‘Enuncia algo que no sabes y que esperas 
aprender a lo largo del curso’. La pregunta abierta 
del test de final de curso decía: ‘Enumera algo 
que hayas aprendido. ¿Hay algo que antes no sa-
bías hacer y ahora sí?’.

Docentes participantes

El programador y coordinador y todos los do-
centes participantes en las 8 ediciones que se 
describen eran jefes de estudios/presidentes de 
CD (2), presidentes de CA/coordinadores de UD 
de MFyC (3), o tutores (5) en activo en su labor 
tutorial. En cuanto a las especialidades de los 
mismos, cuatro eran especialistas en MFyC, tres 
en medicina interna, dos en psicología clínica y 
uno en cirugía general. Todos habían realizado 
formación como tutores y ocho de ellos el curso 
de formación de formadores. Participaron cinco 
o seis docentes en cada edición.

Coordinación

Los docentes recibieron previamente los con-
tenidos y presentaciones que iban a utilizar los 
otros docentes, así como una copia del disco 
compacto con el material entregado a los alum-
nos. El programador del curso asistió al menos 
a una de las sesiones impartidas por el resto de 
los docentes como medio añadido de coordinar 
y tratar de disminuir superposición o duplicidad 
de contenidos.

 
Materiales utilizados

Se entregó a los alumnos un disco compacto que 
incluía los materiales y documentos de trabajo 
utilizados en el curso así como aquellas publica-
ciones que estaban disponibles de forma abierta 
en la red, entre las utilizadas o recomendadas. 
Asimismo se incluyó algún video docente como 
ejemplo de este recurso formativo.

Se utilizó una webcam para la realización 
del ejercicio de videograbación, con grabación 
directa en formato digital. Se entregó a cada 
alumno la grabación de su propia participación 
en la sesión de simulación del ejercicio de feed­
back. Se utilizaron ejercicios prácticos recogi-
dos en la guía pedagógica para el personal de 
la OMS [8].

Características de los  
tutores participantes

Obtuvieron la certificación del curso 86 profe-
sionales. Se informó a la entidad responsable 
de la organización y difusión de la información 
sobre el curso de la no cobertura de inscripcio-
nes en dos ediciones y de la no presentación de 
alumnos inscritos en otras ediciones. Doce de 
los 86 no eran tutores en ese momento, ya que 
se incluyeron como destinatarios secundarios 
del mismo otros ‘colaboradores docentes’. Tres 
eran presidentes de CA y uno de CD. La distri-
bución por áreas sanitarias (incluyendo los hos-
pitales de referencia de dichas áreas) y por áreas 
de ejercicio de la actividad docente se describe 
en las figuras 1 y 2. En la figura 3 se agrupan 
por especialidades médico-clínicas (23), inclu-
yendo en ellas otras que ejercen su actividad en 
relación directa con el paciente, como los psi-
cólogos clínicos, quirúrgicas (19) y servicios 
centrales (11), aquellas sin relación clínica di-

Tabla III. Habilidades practicadas durante  
el curso.

Elaboración/redacción de objetivos docentes•	

Identificación de actitudes, habilidades y conocimientos •	
en el enunciado y contenido de objetivos

Algunos métodos de evaluación formativa:•	
    – Feedback
    – Self-audit
    – Revisión por pares (peer-review)
    – Test de preguntas cortas

Práctica de videograbación•	

Identificación del escalón de la pirámide de Miller •	
al que corresponden distintas herramientas de 
evaluación 

Ejercicio de trabajo en grupo pequeño•	

Ejercicio de gestión de conflictos•	

Evaluación de contenidos de las sesiones de trabajo  •	
y resúmenes en forma ‘hoy hemos aprendido…’  
o ‘hemos tratado de aprender…’

Casos simulados de conflicto ético•	

Evaluación de los docentes mediante fichas •	
específicas para detección de cualidades, habilidades, 
conocimientos y actitudes que debe tener un docente

Diseño de proyecto docente •	

Exposición pública de un tema•	

Discusión crítica utilizando criterios preestablecidos•	



162

J.A. Garrido-Sanjuán, et al

© Viguera Editores SL 2009.  EDUC MED 2009; 12 (3): 157-168

recta. Destacan como especialidades con mayor 
número de alumnos participantes en el curso 
MFyC (33), Anestesiología (7), Obstetricia y 
Ginecología (6), Análisis Clínicos, Psiquiatría, 
Medicina Interna y Psicología Clínica (4 cada 
una). Entre las especialidades deficitarias resal-
tan, especialmente al compararlo con el núme-
ro de UD y plazas ofertadas de la especialidad, 
Traumatología (un solo alumno que no era tutor 
en el momento del curso, frente a las 14 plazas 
ofertadas en 9 UD) y Radiología (un tutor parti-
cipante, frente a las 16 plazas en 8 UD). Al me-
nos tres personas que hicieron el curso sin ser 
tutores fueron nombradas posteriormente para 
dicha actividad.

Los tutores de especialidades hospitalarias 
debían ser al menos 175 en Galicia en 2007 si 
suponemos un mínimo de uno por especiali-
dad acreditada y hospital (76, 65 y 34 según la 
agrupación definida para la figura 3). Agru-
padas las especialidades de los facultativos 
hospitalarios participantes según se indica en 
la figura 3 sí mantenían proporcionalidad con 
las UD existentes de esos grupos de especia-
lidades. Para la convocatoria 2007-2008, en 
Galicia se ofertaron 247 plazas de facultativos 

para especialidades hospitalarias (107, 95 y 45, 
agrupándolas según los grupos de la figura 3) 
y 85 de MFyC.

Requisitos para la certificación del curso

Además del registro presencial acreditado me-
diante firma en cada sesión, se requería la reali-
zación del diseño de un proyecto docente según 
los criterios trasmitidos durante el curso (Tabla 
IV), su exposición en el último día del curso, la 
participación crítica en la discusión de los pro-

Figura 1. Distribución de los facultativos participantes en los cursos por áreas sanitarias y según el ejercicio preferente de su acti-
vidad docente. Comparación con el número de unidades docentes hospitalarias acreditadas.

Figura 2. Distribución de los facultativos participantes en el 
curso según el área de ejercicio de su actividad docente.
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yectos del resto de alumnos, entregar las fichas 
de valoración de los docentes y realizar el test 
previo y el test final del curso.

Proyectos docentes de final de curso

Los contenidos de los proyectos presentados apa-
recen en la tabla V distribuidos en 9 grupos. La 
puesta en marcha de herramientas de evaluación 
formativa tipo self-audit o feedback fue utilizada 
en varios de los proyectos de los grupos 2 y 5. 
En el grupo 2 se incluyen trabajos que protoco-
lizaron procesos asistenciales. El grupo 1 incluye 
entre el subgrupo de MFyC aquellos proyectos 

de organización vinculados a rotaciones de resi-
dentes de MFyC en el hospital. La asistencia de 
patología urgente ocupó al menos nueve de los 
proyectos (dentro de los grupos 1 y 2). En el gru-
po 9 (otros) destacan dos proyectos vinculados a 
la mejora de la asistencia en atención primaria a 
las personas afectadas por violencia de género.

Los proyectos docentes permitieron una apro
ximación a corto plazo a la eficacia de la acción 
docente, a través de la verificación de su adhe-
sión a los criterios preestablecidos (Tabla IV), 
especialmente la obligación de diseñar méto-
dos de evaluación vinculados a los objetivos, y 
la incorporación de herramientas de evaluación 
aprendidas a varios de los proyectos.

Encuestas de valoración  
del curso por los alumnos

Se dispone de resultados de 78 encuestas finales 
de valoración del curso por los alumnos, que se 
presentan en la tabla VI. Un 96% de los que res-
pondieron estaban ‘de acuerdo’ o ‘muy de acuer-
do’ con la afirmación de que el curso les pareció 
bueno globalmente y con la de que el contenido 
del curso les es útil para su actividad profesional. 

En la pregunta abierta del test final los alum-
nos enumeraron habilidades o destrezas que 
consideraban habían adquirido o aprendido du-
rante el curso.

Tabla IV. Fases del desarrollo y criterios  
para el diseño de los proyectos docentes.

Detección de necesidades de formación y  •	
descripción del método utilizado para su detección

Definición y jerarquización de objetivos•	

Sistema y herramientas de evaluación•	

Estrategia de planificación: qué, a quién,  •	
cómo, medios, en qué contexto, cuándo…

Realización práctica•	

Evaluación formativa y de resultados. Eficiencia, impacto•	

Figura 3. Distribución de los facultativos participantes en el curso según su especialidad, comparando con el número de unida-
des acreditadas y plazas ofertadas.
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Discusión

Uno de los puntos esenciales para que una acción 
docente sea adecuada es que se haya generado 
para solucionar una necesidad formativa detec-
tada [9]. Hablamos de pertinencia para denomi-
nar esta característica esencial de los objetivos 
docentes: su coherencia con la necesidad que les 
dio origen [10,11]. El que la acción docente sea 
capaz de cubrir esa deficiencia es el mejor y ver-
dadero criterio de evaluación de la eficacia de la 
misma. Las acciones que aquí se describen fue-
ron generadas por una necesidad sentida y vivi-
da por aquellos que han sido los destinatarios de 
los mismos. Esto también ha tenido impacto en 
el grado de participación e implicación activa de 
los alumnos que se inscribieron, a diferencia de 
acciones que pueden ser realizadas únicamente 
para completar un currículo o conseguir la acre-
ditación oficial vinculada al curso. Como dice 

Saura-Llamas [12], tutor efectivo es el que, entre 
otras características, conoce lo que necesita para 
formar residentes. La afirmación mayoritaria de 
los alumnos en la encuesta final de valoración de 
que los contenidos eran útiles para su actividad 
profesional reafirma la pertinencia de la acción 
docente. Es de destacar esta afirmación porque 
implica además que los alumnos tenían asumida 
o asumieron a partir del curso la actividad tuto-
rial como parte de su actividad profesional, he-
cho trascendente en el camino emprendido hacia 
la profesionalización de la acción tutorial. 

El curso trata de que los tutores aprendan a 
ayudar a aprender a los residentes poniendo la 
reflexión en el centro del método de aprendiza-
je. Esta comunicación pretende centrarse en esa 
misma estrategia: reflexionar sobre lo desarro-
llado para que esta información tenga utilidad 
de mejora formativa al ser devuelta a los que la 
generaron y que están en el propio proceso de 

Tabla V. Contenido de los proyectos docentes presentados en los cursos.

1. Organización de rotaciones o adaptación de programas de la especialidad 18

	MFyC (5 relacionados con atención urgencias) 7

	Resto de especialidades 11

2. Acciones de mejora de procedimientos diagnóstico-terapéuticos (4 vinculados a asistencia de urgencias) 14

MFyC 7

	Resto de especialidades 7

3. Centrados en aprendizaje de habilidades (talleres, simuladores…) 14

4. Organización de sesiones, cursos, actividades de formación continuada, etc. 11

5. Mejora de elaboración de historia clínica y/o exploración física 6

6. Aprendizaje de conocimientos teóricos 5

7. Mejora de consultas monográficas o interconsultas (y elaboración informes) 4

8. Aprendizaje de utilización de guías de práctica clínica y toma de decisiones basada en evidencias 3

9. Otros 11
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aprendizaje (feedback), o, como en este caso, ser 
trasmitida a otros que quieran iniciar o mejorar 
procesos de aprendizaje similares.

En algunas áreas de nuestra actividad pro-
fesional (ética, comunicación, docencia, etc.), 
aunque es deseable que trabajemos por aumen-
tar los trabajos con metodología prospectiva 
y comparativa con grupos control, buscando 
asentar evidencias, hay que reconocer el valor, 
conviviendo con dichas investigaciones, de los 
métodos cualitativos y narrativos. Éstos han 
aportado y pueden seguir aportando datos que 
construyan conocimiento y, sobretodo, que sir-
van de base a la reflexión como forma de apren-
dizaje. Como tenemos pocos datos que nos 
permitan hablar de evidencias sobre efectividad 
docente, tenemos que utilizar datos del proce-
so, asumiendo inicialmente que si mejoramos el 
proceso docente obtendremos resultados mejo-
res, es decir, mejoraremos la calidad de nuestros 
especialistas [12].

Cuando se pretende mejorar áreas que llevan 
años siguiendo la misma metodología, es impor-
tante la capacidad de ‘desaprender’ de los que 
van a intervenir en ese cambio. Se entiende en 
este caso por desaprender la capacidad de dejar-
se interpelar por nuevas estrategias y métodos, 
sin sentirse atados a los métodos clásicamente 
utilizados. En este caso las estrategias de apren-
dizaje centradas en el residente y en como ayu-
dar a aprender, obligan a los tutores a reconocer 
las limitaciones de los métodos clásicos, más 
expositivos y centrados en el docente, y reducir 
su utilización para dar cabida a la nueva estra-
tegia. Se hizo hincapié en ello en el curso, pero 
resaltando también la necesidad de reubicar es-
trategias previas que han sido claramente válidas 
hasta la actualidad, haciéndolas convivir con las 
nuevas estrategias. Esos métodos previos pueden 
ser, por ejemplo, los más adecuados para cubrir 
las lagunas en la adquisición de los conocimien-
tos o bases teóricas de las especialidades por los 

Tabla VI. Encuestas de valoración final del curso por los alumnos (n = 78).

Muy de acuerdo De acuerdo Fue normal En desacuerdo

El curso le proporcionó conocimientos 
adecuados y actualizados

33 (42,31%) 43 (55,13%) 2 (2,56%) 0 (0,00%)

El número de horas del curso fue el adecuado 22 (28,21%) 44 (56,41%) 3 (3,85%)   8 (10,26%)

El contenido del curso es útil  
para su actividad profesional

40 (51,28%) 35 (44,87%) 3 (3,85%) 0 (0,00%)

El material y la documentación  
docente le parecieron adecuados

40 (51,28%) 35 (44,87%) 3 (3,85%) 0 (0,00%)

La coordinación de las materias expuestas 
entre los/as relatores/as fue buena

28 (35,90%) 41 (52,56%)   9 (11,54%) 0 (0,00%)

El perfil profesional de los  
asistentes fue adecuado

35 (44,87%) 39 (50,00%) 4 (5,13%) 0 (0,00%)

La atención al alumnado por  
la organización fue correcta

24 (30,77%) 38 (48,72%) 16 (20,51%) 0 (0,00%)

Las condiciones de los locales fueron idóneas 24 (30,77%) 39 (50,00%) 13 (16,67%) 2 (2,56%)

Globalmente el curso le pareció bueno 36 (46,15%) 39 (50,00%) 1 (1,28%) 0 (0,00%)
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residentes actuales (el primer escalón, la base, de 
la pirámide de Miller [13]). 

Sin minusvalorar en absoluto, sino muy al 
contrario como ya ha quedado reflejado, el pa-
pel de los especialistas en metodología docente, 
sí queremos destacar dentro de las innovaciones 
docentes, el que la coordinación y peso docente 
del curso haya correspondido a personas que es-
taban en el día a día en contacto con los residen-
tes. Esto supone un valor añadido al permitir un 
acercamiento actualizado a los problemas de la 
formación sanitaria especializada in vivo y una 
cercanía a la comprensión de las dificultades que 
los alumnos tutores manifestaban en cuanto al 
traslado a la práctica asistencial diaria de lo allí 
aprendido. Fue un elemento facilitador de la re-
flexión sobre la realidad vivida en las UD y la 
forma de integrar lo aprendido.

El cronograma se estableció para permitir que 
la mayoría de horas del curso se dieran dentro de 
la jornada laboral, como forma de reconocer el 
esfuerzo que ya los tutores realizan en su jorna-
da para las labores de tutoría y de reivindicar el 
reconocimiento de tiempos para estas labores y 
su formación vinculada. Sin embargo, esto gene-
ró dificultades para que otros tutores asistieran, 
para que algunos de los asistentes completaran las 
horas y algunos tutores reconocieron que parte o 
todo el tiempo del curso lo sacaron de sus días li-
bres o salidas de guardia. La nueva legislación que 
regula el sistema de formación especializada [3,4] 
debe ayudar a que en los centros exista obligación, 
si quieren seguir manteniendo su acreditación do-
cente, de programar tiempos de dedicación tanto 
a la labor tutorial como a la formación en meto-
dología docente dentro de la jornada laboral [14]. 
Supone un consumo de recursos para el sistema 
que es necesario para garantizar la calidad de la 
asistencia que la sociedad tiene que demandar al 
Estado, con implicaciones éticas [2,15]. Se puso 
un especial énfasis en la enseñanza mediante el 
‘ejemplo’ o ‘modelo’ como forma de aprendizaje 
para resaltar su importancia en la formación del 
residente [2,16]. Se marcó la importancia de este 
tema mediante la utilización de una ficha que des-
glosa los aspectos a evaluar en un docente, que 
fue rellenada de forma anónima por los alumnos 
respecto a todos los docentes participantes. En 
esta misma línea metodológica se propuso a los 
alumnos el ejercicio de recuerdo de un docente 
que hubiera dejado especial huella para ellos a lo 
largo de su vida, para después deducir a partir de 

las características de los mismos las cualidades 
que debería tener un buen docente. Especialmen-
te en el campo del aprendizaje de las actitudes, el 
tutor tiene que ser consciente del papel que como 
‘modelo’ va a ejercer sobre el residente.

La falta de correlación entre el número de 
tutores o colaboradores docentes participantes 
procedentes de cada área sanitaria y el número 
de especialistas en formación, tutores y pobla-
ción atendida, puede estar en relación con la 
diferente forma en que llegara la información 
y el estimulo y facilidades proporcionadas para 
la incorporación al curso en las distintas áreas. 
Asimismo pudo estar influida por el número de 
tutores que tuvieran ya formación por participa-
ción previa en otras acciones docentes para tuto-
res proporcionadas por otras entidades y orga-
nizaciones o en las ediciones previas impartidas 
por el IES. Sin embargo no se han investigado 
estas distintas hipótesis, limitándose el trabajo 
a describirlo. Llama la atención en este sentido 
el predominio de participantes de las áreas más 
pequeñas con menor número de plazas acredi-
tadas (Ferrol, Lugo, Orense). Es una excepción 
Pontevedra, que fue la única en que no se hizo 
una edición local. La detección de áreas sani-
tarias y especialidades (datos pormenorizados 
no presentados) en que esta formación ha sido 
menos desarrollada permite buscar las causas y 
poner medios de estimulo o facilitación de dicha 
formación en esos ámbitos, siendo ésta otra de 
las aportaciones de este trabajo.

Al menos tres de los facultativos que no eran 
tutores en el momento de realizar el curso acce-
dieron a esta labor con posterioridad. Probable-
mente esa formación, vinculada en sí misma al 
interés por la docencia, facilitó el acceso al nom-
bramiento.

Entre los contenidos elegidos para la elabora-
ción de los proyectos docentes de final de curso 
llama la atención cuantitativamente el aprovecha-
miento de los mismos para organizar y adaptar 
programas y rotaciones, así como la importancia 
dada a la estructuración del aprendizaje y evalua-
ción de la adquisición de habilidades y a la mejora 
de la historia clínica y exploración física. Algunos 
de los alumnos al presentar sus proyectos desta-
caron la necesidad de recuperar el aprendizaje y 
estudio de las bases ‘teóricas’ de la especialidad, 
minusvaloradas a veces por los residentes. Desta-
ca también la preocupación de los tutores por la 
mejora del aprendizaje de la asistencia a la pato-
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logía urgente, reflejada por el número de proyec-
tos que se centraron en este tema.

La eficacia de acciones docentes similares sue-
le medirse a corto plazo, al finalizar el curso, si 
bien hay en la literatura cada vez más intentos 
de buscar medidas del impacto trascurrido un 
tiempo después del curso [17,18]. Los métodos 
utilizados para medir este impacto suelen con-
sistir en cuestionarios de autoevaluación que 
pretenden recoger la percepción por parte de los 
propios alumnos de cómo ha influido el curso 
en su forma de llevar a cabo su función docente. 
Tratan de detectar el grado de introducción de 
nuevas herramientas o habilidades docentes en 
su práctica docente habitual [18]. En este trabajo 
tenemos tres acercamientos a medir el impacto 
a corto plazo del curso. Dos están determinados 
por la propia percepción referida por los alum-
nos: expresión de un alto grado de acuerdo en 
que los contenidos del curso les eran útiles para 
su actividad profesional y enumeración de conte-
nidos percibidos como aprendidos en la pregun-
ta abierta del test final. El tercero es la incorpora-
ción en sus proyectos finales de una sistemática 
planteada en el curso a la hora del diseño de las 
acciones docentes y la inclusión de herramientas 
de evaluación formativa trabajadas en el curso. 
La elaboración del proyecto podría considerarse 
un método de evaluación de los niveles 2-3 de 
Miller de competencia tutorial [13,19]. Es desea-
ble en acciones futuras diseñar métodos de me-
dida del impacto a medio y largo plazo [17,18].

Una de las finalidades de la recopilación de la 
información utilizada en el curso en formato di-
gital, además de simplificar su archivo y trabajo 
posterior por los alumnos, es facilitar que pudie-
ra ser utilizada en sus centros para incorporar 
a la formación en metodología a otros tutores y 
colaboradores docentes. 

Es importante que los expertos en docencia 
nos ayuden a los clínicos, a los que estamos en 
el día a día con el residente, y aprendamos de 
ellos y con ellos. Sin embargo no debemos caer 
en el riesgo de convertir el perfeccionar el ins-
trumento docente o de evaluación en el centro 
de la acción. El perfeccionamiento del método 
no puede convertirlo en complejo, farragoso y, 
sobre todo, no puede convertirse en un compe-
tidor con nuestro verdadero objetivo que es que 
los residentes aprendan. 

Concluimos que acciones docentes específicas 
para la formación de tutores de residentes con 

contenidos y métodos que favorecen el aprendiza-
je mientras se practica y la reflexión sobre lo reali-
zado son bien valorados por éstos, considerándo-
las de utilidad para su actividad profesional.
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