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El tutar dela mealicina de familia, los prindpios y
caracteristicasdela tutaria y larelacién tutor-residente
son element as fundamental es para el desarrdlo
adecuado delos cursos de especidizacidn de esta
disdplina.La tutoria o tutarizad én en medicina familiar
es labase dela docenciay == centra en lafigura deuna
relacion humana de ensefianza individualizada tutar-
resdenteen la practica asgendal, docentey de
investigacidn. Los mod elos d e tutorizacion en medicina
de familia proparcionan herramientas Gtiles para
egablecer una adecuada relad én tutor-resdente.

En ege trabajo se desaibe & modelo de tutorizadén en
investigacion Asesor-Tutor-Resdente, que se lleva a cabo
en el Cursode Especializacion deMedicina Familiar en
la Facultad de Medicina de la UNAM, México. El modelo
de tutorizacidn en investigacion Asesor-Tutor-Resdente
(ATR), es un paradigma de capacitacion tedrico-practico
en ega importantey fundamental &eade la medidna
de familia. El moddo ATR pretende motivar e interesar

a tutoresy residentes para hacer investigacion con base
en lademastracion y la supervisidn formativa a través de
la asesoria continua, reflexiva, planeada y sistematizad a.
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Researchers training on family medicine: The tutoring
model in investigation advisory-tutor-resident (ATR) “

The tutor of thefamily medicine, the prindplesand
characteristics of the tutorship, and thereationship
tutor-resdent they arefundamental elements far the
appropriate devel gpment of the caurses of g ecialization
o thisdiscipline. The tutorship or tutaring in family
medicinearethebase o the teaching and itiscentered in
the figure of a human relationship of teaching
individualized tutorreddent in theassstance educational
practice and investigation. Thetutaing mod elsin family
medidne provide useful todsto esablish an appropriate
relationship tutor-resdent. In thiswork isdescribe the
tutoring madel in investigation “advisory-tutor-resident”
(ATR) that is carried out in the Course o Specialization of
Family Medicine in the Schod o Medicine of the UNAM,
Mexico. Thetutoring madel in investigation ATR itisa
thearetical-practicd training paadigm in thisimportant
and fundamenta area of the family medidne. The modé&
ATR seeks to motivate and tointerest tutors and residents
to make investigation with basein thedenonstration and
the formative supervison through the continuous,
reflexive planned and sysematized consultant ship.

Key words: Tutorship in investigation, tutoring in research, family
medicine, model advisor-tutor-resident (ATR), teaching of the
investigation.

El proposito de este trabajo es describir, analizar y
aportar elementos que conduzcan a obtener los funda-
mentos tedricos, metodoldgicos y practicos de la tutoriza-
cion en las actividades de investigacion de tutores y resi-
dentes en un programa educativo de posgrado (Especiali-
zacion en Medicina Familiar).
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Las reuniones internacionales sobre Educacion Médica Las recomendaciones en Educacion Médica'?, la pira-

realizadas en Edimburgo 1988, Lisboa 1988, Venecia mide de Miller***’, el reconocimiento de la figura del tutor
1989, Creta 1990, Bruselas 1992 y Edimburgo 1993*2, en medicina familiar como pieza clave en los sistemas de
emitieron diversas recomendaciones que se relacionan instruccion actuales de la medicina®®, la tutorizaciéon en
con la tutorizacién en investigacion en la medicina de medicina familiar®®# |a relacion tutor-residente® vy el
familia; dichas recomendaciones se muestran en la acuerdo de que la consolidacion de la medicina familiar
tablal. Como se observa, se considera orientar la labor de estd relacionada con su propia contribucién investigativa;
los docentes para que funcionen como asesores y tutores, constituyen la base del modelo para la ensefianza-apren-
y realicen asesoria o tutoria respectivamente. dizaje de la investigacion en medicina familiar que a con-
La tutoria o tutorizacion se ha reconocido como la base tinuacion se expone.
de la docencia de la medicina de familia y es una pieza El asesor es un profesor-investigador en medicina fami -
clave en el programa docente de la especialidad®***®. De liar con conocimientos, habilidades, destrezas, valores,
la misma forma, la tutorizacion orientada a la investiga - ética, competencias, reconocimiento, tradicion y experien -
cion es fundamental para lograr la consolidacion de la cia en actividades de investigacion. En este modelo el ase-
medicina de familia a través de la investigacion original sor forma un grupo con el tutor y residente para planear,
en la disciplina. organizar, integrar y dirigir un proyecto de investigacion
También se puede observar que las recomendaciones interviniendo con mayor profundidad en el disefio, con-
mencionadas en las reuniones internacionales sobre duccion, analisis y la presentacion de un trabajo de inves-
Educacion Médica, se encuentran directamente relaciona- tigacion (tesis de fin de cursos de la especializaciéon en
das con los principios vertidos en la piramide de Miller medicina de familia). Durante este proceso se generan
para evaluar la competencia clinica**. ciertas necesidades y actividades de investigacion por
Los niveles establecidos en la pirdmide por orden de niveles analogos a la pirdmide de Miller*+Y".
importancia de menor a mayor son: saber (knowledge),
saber como (competence), mostrar como (performance) y Nivel 1 (saber). Las areas de conocimiento sefialadas
hacer (action). Las caracteristicas generales de cada en la tabla 3 son la base para iniciar el proceso de tutori-
nivel que se relacionan con la tutorizacion en investiga- zacion en investigacion en la medicina de familia; en este
cién se muestran en la tabla 2. nivel es muy importante que el tutor posea un alto nivel

Tabla 1. Recomendaciones de las reuniones internacional es sobre educacién médica? que se relacionan con la tutorizacion en investigacion.

Elementos del proceso educativo Recomendaciones

Curriculum Debe basarse en competencias y debe incluir ética

El énfasis debe cambiar de la manera pasiva a aprendizaje activo, fomento y perfeccion de habilidades, realizacién de lectu-
Aprendizaje ras en peguefios grupos y aprendizaje independiente y promover la adquisicién de habitos de aprendizaje activo alo largo
de lavida (conocimientos).

Se debe introducir el aprendizaje basado en problemas y debe incluir la medicina basada en evidencia; debe existir énfasis a

Estrategias acercamiento cientifico (rigor metodol 6gico).
Evaluacion Debe basarse en competencias y valores sociales (actitudes).
Deben ser entrenados como educadores (formacién docente), debe evaluarse su desempefio (performance), debe recom-
Docentes - . L
pensarse la excelencia educativa (reconocimiento), deben actuar como asesores o tutores.
Seleccién de alumnos Debe ir mas alla de habilidades intel ectual es (conocimientos), es decir, debe incluir y evaluar habilidades, actitudes y valores.

Tabla 2. Caracteristicas generales de los niveles de la pirdmide de Miller**" que se relacionan con la tutorizacion en investigacion

Niveles Caracteristicas
Nivel 1. De manera general, el saber 1o conforma los conocimientos de la disciplina, los cuales se identifican con los objetivos de
Saber (knowledge) aprendizaje de un prog rama educativo relacionados con el perfil profesional que se desea obtener y necesariamente vincula-

dos alas éreas de trabajo y competencias profesional es establecidas™.

El saber como se fundamenta en la competencia, la cual es el grado en que un sujeto puede utilizar sus conocimientos,
habilidades, aptitudes, actitudes y buen juicio (valoresy ética) asociados a su profesion, para desempefiarla de manera eficaz
en todas las situaciones que corresponden al campo de su préacticatt+s,

Nivel 2.
Saber como (competence)

Nivel 3. El mostrar como implica el ser capaz de hacer algo a través del desempefio observado, |a gjecucion, realizacion, actuacion o
Mostrar como (performance) funcionamiento y que ello pueda ser evaluado de alguna forma.
Nivel 4. Hacer (action) El hacer lo constituye la accion de una actividad o su préctica, evaluada a través de estandares establ ecidos previamente.
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Tabla 3. Nivel 1 del Modelo de tutorizacion en investigacion asesor-tutor-residente*

* Nivel 1 (saber). Esta constituido fundamentalmente por las &reas de conocimientos que se consideran esenciales parainiciar el proceso de tutorizacion en investigacion
de la Medicina Familiar. Los aspectos especificos que desde nuestra experiencia son fundamentales y necesarios se describen a continuacion:

1. Marco normativo de la Medicina Familiar como especialidad en el Reglamento General de Estudios de Posgrado (RGEP-UNAM)? y e Plan Unico de Especializaciones

Médicas (PUEM-FACM ED-UNAM.

2. Historia, filosofia, fundamentos y desarrollo de la medicina familiar (contexto internaciona y nacional).
3. Perfil del médico familiar (PUEMY* y la Organizacion Mundial de Médicos de Familia (WONCAJ".
4. Areas de trabajo del médico de familia (en el individuo, lafamiliay la comunidad en €l contexto asistencia, docente y de investigacion) *.

5. Areas de competencias y atributos en la medicina familiar®.

6. Principios y caracteristicas de la relacion tutor-residente en la medicina familiar®****°.

7. Modelos de tutorizacion en medicina familiar #3%%°,

8. Modelos de formacion docente (necesidades de formacidn docente y ritmo formativo) en €l tutor de Medicina Familiar*®*9%°,
9. Metodologia de |a investigacién, epidemiologia, epidemiologia clinica, bioestadistica, administracion bésica, internet.

* Departamento de Medicina Familiar, Facultad de Medicina, UNAM, México.

Tabla 4. Nivel 2 del Modelo de tutorizacion en investigacion asesor-tutor-residente*

* Nivel 2 (saber como). La base para ascender a este segundo nivel es el desear y querer hacer investigacion. El tutor debe saber cdmo incorporar la responsabilidad, la
confianza mutua, €l respeto personal y la comunicacion claray fluida en un ambiente de relaciones interpersonales sanas con critica'y autocritica orientadas hacia el tra

bajo de investigacion®.

Habilidades

1. Préctica de lalectura critica, reflexivay sistemética que incluya la simulacion tedrica.

2. Habilidad de perseverancia, practicando la constanciay dedicacion a trabajo de investigacion (tesis).

3. Habilidad de comprensién, conceptualizacion, razonamiento y juicio.
4. Desarrollo de la creatividad y laimaginacion.

5. Practicar la comunicacion clara, fluiday acertiva

6. Capacidad del tutor para incentivar a residente.

Actitudes

1. Desear y querer hacer investigacion.

2. Motivacion e interés por lainvestigacion.

3. Entusiasmo y estimulo en el binomio tutor-residente.

4. Confianza mutua entre tutor y residente.

5. Respeto personal, toleranciay cooperacion.

6. Flexibilidad y empatia mutuas.

7. Desarrollo de lacriticay autocritica.

8. Percepcidn y convencimiento de la necesidad y utilidad de la investigacion.

* Departamento de Medicina Familia; Facultad de Medicina, U NAM, México.

de competencia clinica y que paulatinamente adquiera los
conocimientos que se han sefialado, mediante un proceso
de autoformacion continuo a lo largo de su actividad como
tutor y durante su trabajo en el curso de especialidad. No
se trata que, de facto, el tutor maneje todas las areas
sefaladas, sino que, de acuerdo a su propio ritmo formati-
Vo, interés y motivacion personal, disponibilidad de tiem-
po, capacidad intelectual y orientacién dirigida por el ase-
sor en investigacion, se capacite de forma integral para
que inicie su trabajo de tutorizacién en investigacion con
el residente que se le asigne. Es necesario sefialar que
pueden existir tutores que ya poseen estos conocimientos,
en ese caso ideal, serian los tutores idoneos para pasar al
segundo nivel del modelo.

Es muy importante resaltar que la relacion que exista
entre el tutory el residente es fundamental para la selec-
cion de los residentes que pueden potencialmente tener
éxito en el modelo propuesto; esta seleccion se debe funda-
mentar en una evaluacion de las siguientes caracteristi-
cas del residente realizada por el tutor: responsabilidad,
disposicion al trabajo en equipo, compromiso, interés y
motivacién por la investigacion, conocimientos basicos de
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investigacion y sus areas que la auxilian. Estos elementos
deben ser evaluados de manera objetiva y/o subjetiva por
el tutor a través del conocimiento personal y el trabajo
(actividades) que el residente realiza durante los primeros
meses de su entrenamiento clinico. Por otra parte, es
imprescindible que residentes y tutores manejen con cier-
ta profundidad los conocimientos filoséficos y esenciales de
la disciplina; esto es necesario para generar identidad a los
trabajos de investigacién que se produzcan, que pertenez-
can a la medicina familiar y a su cuerpo de conocimientos
con unabordaje propio de la especialidad; esto constituira
la base paralograr una tradicion investigadora.

Nivel 2 (saber como). En la tabla 4 se describen las
caracteristicas que deben desarrollarse con base en las
habilidades y actitudes. El principal obstaculo en este
nivel es percibir a la investigacion como una obligacion o
imposicion. Si bien el Programa Unico de Especialidades
Médicas de la Facultad de Medicina (PUEM) de la
Universidad Nacional Autonoma de México UNAMZ,
seflala que es un requisito el presentar un trabajo de
investigacion (tesis) al final del curso de especializacion,
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Tabla 5. Nivel 3 del Modelo de tutorizacién en investigacion asesor-tutor-residente*

« Nivel 3 (mostrar como). En este nivel seincorporalafiguradel asesor en investigacion formando parte del equipo (asesor-tutor-residente); se parte de un principio: el

experto es el que mejor puede describir y mostrar como realiza su propio trabajo.

« El asesor utiliza todas |as herramientas factibles y posibles para asesorar el proceso de investigacion de acuerdo a su experiencia, capacidades y competencia.

« El asesor muestra como se trabaja en equipo de manera eficaz.

« El asesor muestra al tutor como se realiza el trabajo préctico de asesoria en investigacion.

« El asesor capacita en investigacion basandose en la accion, es decir, hace intervenir al tutor y a residente en forma participativay activa
« El asesor gjercitala simulacion estadisticay de investigacion en situaciones reales, precisasy concretas.

« El asesor utiliza €l aprendizaje basado en problemas y la medicina basada en evidencia

« El asesor muestra el proceso activo de pasar de la lectura a la escritura.

« El asesor muestra la elaboracién de mapas conceptual es para su uso en la investigacion.
« El asesor muestra la elaboracion de la matriz de consulta bibliogréfica referencial y metodolég ica (como instrumento didéctico).

« El asesor muestra la construccién y uso del bibliorato en el proceso de investigacion.

« El asesor coordina las actividades y participa de manera conjunta con el tutor y residente en la planeacion y ejecucion del proyecto de investigacion.
« El asesor realiza una supervision capacitante con el tutor y el residente con rigor cientifico, metodol 6gico, estadistico y ético.

* Departamento de Medicina Familiar, Facultad de Medicina, UNAM, México.

Tabla 6. Nivel 4 del Modelo de tutorizacion en investigacion asesor-tutor-residente*

« Nivel 4. (Hacer). Realizacién de productos de la accion o préctica de lainvestigacion. Se favorece el aprendizaje a través de la supervision activay formativa, continuay
capacitante realizada por el asesor a través de la demostracion; fomentando la cultura de la evaluacion y autoevaluacion del tutor y el residente.

Participacion en eventos académicos de la medicina familiar

« En este primer grupo se incluyen las conferencias, ponencias y la presentacion de trabajos libres en cartel o en forma oral como productos directos de proyectos de

investigacion realizados por residentesy tutores.

Manuscritos autorizados (tesis)

« En este segundo grupo se incluyen las tesis terminadas de |os residentes y autorizadas por el profesor titular del curso de especializacion.

Manuscritos aceptados para su publicacién en revistas cientificas con comité editorial

« Este tercer grupo incluye los ensayos, los articulos de revision, los ar ticulos de actualizacién y los trabajos de investigacion originales. La preparacion de este tipo de
manuscritos exige compromiso, entrega, responsabilidad y ética entre el asesor, €l tutor y €l residente.

* Departamento de Medicina Familiar, Facultad de Medicina, UNAM, México.

el residente debe estar consciente y convencerse de que es
necesario y util para su formaciéon como médico familiar
(hacer la residencia para aprender).

En este segundo nivel la relacién interpersonal que se
establezca entre tutor y residente es fundamental para
reconocer las habilidades y actitudes que posean y des-
arrollar las que no han logrado; la relacion debe ser
honesta y franca, con acertividad en el manejo de los con-
flictos interpersonales que se susciten entre ambos, bus-
cando y orientando siempre el medio apropiado para el
logro de sus objetivos de formacion en investigacion.

El trabajo del asesor en investigacion en este nivel es
mantener una claray abierta comunicacion con los tutores
y residentes, los propésitos de esta comunicacion se orien-
tan hacia “detectar” fortalezas y debilidades en ellos que
puedan influir en las actividades de investigacion de
ambos; el asesor “hace” un diagnéstico de sus capacidades
de investigacion a través de entrevistas personales; orien-
ta al tutor y al residente hacia aguellos conocimientos,
habilidades, actitudes y valores que deben poseery ubica a
ambos para que definan y reconozcan cdaramente el pano-
rama de la investigacion dentro del campo y los principios
de la Medicina Familiar (consejeria en investigacion).

Nivel 3 (mostrar como). El asesor se integra al equi-
po de trabajo como un guia-facilitador (tabla 5) y, junto
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con el tutor y el residente, planearan, orientaran y esta-

bleceran un plan de trabajo conjunto para realizar el tra-

bajo de investigacion durante los tres afos de la residen-

cia. Durante este periodo se debera hacer un seguimiento

y evaluacion de las actividades y logros obtenidos no sélo

cuantitativamente sino que, mas importante, cualitativa-

mente (proceso de la ensefianza-aprendizaje de la docen -
cia de la investigacion).

El asesor decide integrar o no a tutores y residentes a
lineas sélidas y precisas de investigacion en las cuales él
es experto; otro esquema de trabajo, es que residente y
tutor elijan su tema de investigacion y el asesor, junto con
ellos, le den el matiz e identidad propia hacia la medicina
familiar.

En este nivel el asesor se percibe como un modelo de
investigador activo, que conoce sus funciones como tal,
gue sabe asesorar y que tiene experiencia, que puede con-
ducir y mostrar como se hace un proyecto de investiga-
cion, que conoce las lineas de investigacion actuales de la
disciplina, que tiene tradicién investigadora y publicacio-
nes (nacionales e internacionales), que posee competen-
cias (conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes,
ética y valores en investigacion), que es habil y diestro en
relaciones interpersonales y que sabe orientar y guiar en
el proceso docente de la investigacion®. Estas caracteris-
ticas suponen al asesor ideal, en la practica, puede ser fac-
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tible que esto se presente o no; sin embargo, se necesita
ademas una abierta disposicion y deseo para ensefiar la
investigacion por parte del asesor, con actitud positiva,
tolerante y perseverante, ademas de apoyo logistico y de
gestion administrativa de las autoridades educativas.

Nivel 4 (hacer). Se proponen tres tipos de productos
(tabla 6):

A. Participacion en eventos académicos de
la medicina familiar

En estas actividades el asesor guia y apoya con su
experiencia a tutores y residentes para planear y estruc-
turar, de acuerdo a los requisitos de presentacién de los
eventos, los manuscritos y su contenido, materiales, uso
adecuado del tiempo y estilo de presentacion.

En este nivel es importante analizar y evaluar el tra-
bajo activo de tutores y residentes, considerando ademas
las capacidades y limitaciones de ellos, es decir, en conjun-
to, se intercambian ideas clarasy precisas decomohasido
el trabajo para lograr un producto final que sera presen-
tado y no ser solamente un espectador de este proceso.

La reflexidn, la critica y la autocritica son muy impor-
tantes en el grupo, aprendiendo de los errores y aciertos,
de la propia experiencia de participar en este tipo de
eventos y valorar la confianza que se adquiere. Estas
acciones promueven la valoracién de la integracién y
adaptacion del equipo de trabajo, por lo que, se debe esti-
mular y motivar a tutores y residentes para que partici-
pen siempre durante los tres afios de la residencia.

La participacion de los residentes debe ir aumentando
paulatinamente en su complejidad, es decir, inicialmente
(en el primer afo), pueden presentar el marco de referen-
cia de su proyecto, experiencias de trabajo, propuestas,
protocolos de investigacion, etc; posteriormente (segundo
afio), proyectos de investigacion en proceso o con resulta-
dos preliminares, revisiones bibliograficas actualizadas
sobre sus trabajos de investigacion, revisiones y expe-
riencias sobre tematicas importantes de la clinica y la
docencia en Medicina Familiar. Finalmente (tercer afio),
pueden presentar los resultados definitivos de sus pro-
yectos y las conclusiones a las que llegaron, trabajos ori-
ginales, propuestas metodoldgicas clinicas y docentes fun-
damentadas con rigor cientifico y ético, tematicas en los
que el tutor y/o residente se consideran expertos con cier-
ta profundidad “desde la medicina de familia”.

Por dltimo, la participacién del tutor debera aumentar
paulatinamente, cada vez con mayor involucramiento en
las diferentes actividades que realiza el residentey coordi-
nay supervisa el asesor, se trata de adquirir capacidadesy
habilidades que enriquezcan las competencias del tutor; el
asesor pondra énfasis en el rigor, los valoresy la ética.

B. Manuscritos autorizados (tesis)

Las autoridades educativas deberan estar enteradas
oficialmente (desde que se inician las actividades conjun-
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tas), de que asesor, tutor y residente realizaron un traba-

jo de investigacion para presentarlo como trabajo de fin de

cursos (tesis). Dichas autoridades deben confiar y validar
que la asesoria proporcionada por el asesor es de gran

calidad técnica-metodoldgica, con rigor cientifico y ético,

que ha sido planeada y ejecutada de acuerdo a las necesi-

dades propias del tutor pero principalmente del residente.

El producto final (la tesis) representa no s6lo un requisi-

to, sino también un instrumento de ensefianza-aprendiza -
je de la investigacién en la disciplina.

Las autoridades educativas también deben compren-
der y aceptar que durante el proceso de tutorizaciéon en
investigacion entre los tres elementos humanos del mode-
lo, (asesor-tutor-residente), se presenta una relacién muy
particular, en la cual existen actitudes, habilidades, valo-
res, ética y competencias que se van desarrollando paula-
tinamente, las cuales se van adquiriendo en grados dife-
rentes por el tutor y el residente; es decir, no hay garantia
de realizar tesis excepcionales en su calidad, sino que
depende de las propias circunstancias que se presentan
durante los tres afios del curso de especializacion. No es lo
mismo iniciar un trabajo de tesis a partir del tercer afio de
la residencia, que hacerlo en el segundo o el primero; tam-
poco es lo mismo iniciar una tutoria de investigacion con
un tutor inexperto, con poco tiempo como docente, que
nunca ha realizado una investigacion formal y rigurosa,
que hacerlo con un tutor con experiencia docente y de
investigacion. Las condiciones de ventajas o desventajas
son obvias y es aqui cuando emerge importantemente la
entrevista que el asesor realiza antes de iniciar el proceso
de tutorizacion.

Finalmente, las autoridades deben confiar y validar
que el producto final (la tesis), no requiere “pasar acredi -
taciones o revisiones” realizadas por personas que nunca
supieron que se trabajé en equipo de manera planeada,
organizada y sistematizada para lograr el objetivo final,
es decir, el valor agregado que proporciona la tutoria en
investigacion, es sindnimo de calidad total y excelencia en
el ambito educativo de la investigacion.

Con estos principios expuestos, la autorizacién de tesis
préacticamente debe darse de manera automatica cuando
el asesor y el tutor han firmado el trabajo final; el profe-
sor titular y demés autoridades simplemente deberan
autorizarla administrativamente.

C. Manuscritos aceptados para su publicacién en
revistas cientificas con comité editorial

La experiencia del asesor (sobre todo si ya tiene publi-
caciones nacionales e internacionales como primer autor),
proporciona una ayuda de gran valor ya que conoce con
precision los detalles cientificos, éticos, técnicos y admi-
nistrativos que se deben seguir en el proceso de escribir
un comunicado cientifico. De igual forma, la experiencia
que también tenga el tutor en lo que se refiere a tener
publicaciones como primer autor o coautor coadyuva a la
realizacién de un manuscrito.
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El asesor no debe hacerse responsable total del comu-
nicado, puede guiar, sugerir y aportar ideas, la organiza-
cion, el estilo, las caracteristicas de forma y de fondo que
llevara el escrito; utilizando todas las herramientas posi-
bles que él domina para guiar el formato final de acuerdo
a los requisitos y normas de la revista elegida.

El objetivo que el asesor persigue es que el tutor y
residente se esfuercen en escribir, para librar ese gran

obstaculo que representa para muchos “el pasar de la lec -

tura a la escritura”; la Unica forma de aprender a escribir
un articulo para revista, es escribiéndolo; si el residente
y/o el tutor no lo hacen no podran avanzar ni crecer en sus
actividades de investigacion.

La tarea del asesor es la de facilitar el aprendizaje del
tutor y residente sobre la manera de escribir los comuni-
cados de investigacion, pero es necesario que sea de forma
participativa, tripartita, para que tutor y residente
adquieran y posean en un proceso de autoformacion pos-
terior, la competitividad e individualidad para hacer
investigacion original por si mismos; esto conducira a que
el apoyo y ayuda del asesor sera cada vez menor en fre-
cuencia e intensidad y mas bien, estaran en la posibilidad
de integrarse a grupos y redes de investigadores de la
Medicina de Familia.

REFLEXIONES FINALES

El modelo de tutorizacion en investigacion asesor-
tutor-residente descrito en este trabajo, se aplica en el
Curso de Especializacion de Medicina Familiar, en el
Departamento de Medicina Familiar de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de
México, desde agosto de 2000. Los resultados parciales
con dos generaciones de residentes y un grupo de tutores
son hasta ahora muy satisfactorios. Una de las principa-
les caracteristicas del modelo ATR parece ser su capaci-
dad para motivar e interesar a tutores y residentes para
hacer investigacion; con base en la demostracion (hacer),
la supervision capacitante y formativa, la asesoria conti-
nua, reflexiva, facilitadora, planeada y sistematizada que
implica el necesario seguimiento, evaluacién cualitativa
de lo realizado y lo que falta por hacer y aprender en cada
proyecto, individualizando el proceso con cada tutor y su
residente.

También se han establecido algunos valores entre el
asesor, tutor y residente considerados fundamentales
para facilitar el trabajo de investigacion: responsabilidad,
compromiso, constancia, honestidad, tolerancia, perseve-
rancia, flexibilidad, respeto y cooperacion. Estos valores y
las caracteristicas de los modelos de tutorizacion, asi
como los principios de la relacién interpersonal tutor-resi-
dente son la base de este paradigma de capacitacion teo-
rico-practica en la investigacion de la medicina de familia
en nuestro México.
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