Profesionalizaciéon del tutor de postgrado
II Encuentro Lazareto de Mahoén, Septiembre 2004

Instituto de Salud Carlos III y Asociacién de Redes Docentes y Asesoras

En el marco de la Escuela de Verano de Salud Piblica
se celebré los dias 24 y 25 de septiembre el IT Encuentro
sobre la profesionalizacién del tutor de postgrado, en el
que participaron representantes de las redes de docencia
y asesoras de Cataluiia, Madrid, Andalucia, Comunidad
Valenciana, Galicia, Euskadi y Canarias, de las autono-
mias de Castilla La Mancha y Castilla Leén y de las
comisiones de docencia y comisiones asesoras de
Cantabria, y Navarra. A lo largo de los dos dias se deba-
tieron 5 temas de especial relevancia en la formacion
especializada llegandose a las siguientes conclusiones y
recomendaciones para cada uno de ellos:

I.-Valoracién formativa

Conclusiones

Hay que hacer una evaluacién basada en el rigor meto-
dolégico y enfocada a la valoracién formativa. La evalua-
cién debe estar basada en los Programas Docentes y hay
que disponer de medios para realizarla.

Recomendaciones

1. Hay que formar a los tutores en evaluacion.

2. Se precisa disponer de tiempo para hacerla.

3. Hay que tener reuniones con los tutores.

4. Es necesario generar alianzas multi - institucionales
para disenar y poner en practica proyectos sélidos de valo-
racién formativa, con presupuesto concreto.

II.- Tutela del residente en Urgencias

Conclusiones

La tutela de Residentes en Urgencias es insuficiente.
Los Servicios de Urgencias no estan dimensionados ade-
cuadamente, lo que es una causa fundamental de la falta
de tutela. La realizacién de guardias en Urgencias es
necesaria para la formacién de los Residentes.

Recomendaciones

1. Los Servicios de Urgencias deben dimensionar ade-
cuadamente su plantilla

2. Los érganos directivos de los hospitales deben impli-
carse activamente en la organizacion de los Servicios de
Urgencias, en su funcionamiento y en el control de la tute-
la que reciben los residentes.

3. Deben desarrollarse programas docentes para la for-
macién en Urgencias de los Residentes.

4. Durante las primeras fases de la formacién debe
existir una tutela directa, no siendo deseable la tutela
localizada.

5. La tutela entre residentes es deseable siempre que
no se realice para cubrir una plantilla insuficiente.

ITI.- Organizacién de Unidades Docentes

Conclusiones
Las Unidades Docentes (UD), elementos clave para la
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formacién de especialistas, deben desarrollar la docencia
de postgrado basdndose en el desarrollo de los programas
docentes de las especialidades asi como procurar niveles
de organizacion, gestion y calidad de excelencia. La labor
docente debe quedar reflejada en resultados docentes
medidos por indicadores docentes.

Recomendaciones

1. Hay que potenciar las UD considerando la docencia
como parte estratégica del producto hospitalario, dotan-
dola de tiempo y otros recursos para el desarrollo de los
programas docentes.

2. El trabajo docente debe ser reconocido y acreditado.

3. Es necesario desarrollar y conseguir formacién de
los profesionales en metodologia y gestion docentes.

IV.- Programa comtin complementario

Conclusiones

Existe una necesidad de formacién en aspectos nuclea-
res, imprescindibles y esenciales para la practica sanita-
ria, no recogidos en los programas nacionales de las dis-
tintas especialidades, Las Comisiones de Docencia y
Asesoras y sus redes deben promover actividades forma-
tivas en dichos aspectos, con el apoyo y la financiacién de
las instituciones autonémicas. Dichos aspectos formativos
nucleares seran flexibles y dindmicos en la definiciéon de
sus contenidos. La realizacion de esta formacién por parte
de los residentes debera ser reconocida formalmente por
las Comisiones de Docencia y las Instituciones Sanitarias

V.- Acreditacion de tutores

Conclusiones

La adecuada labor de los tutores es indispensable para
el buen funcionamiento de los programas docentes de
postgrado de los centros sanitarios siendo necesario el
reconocimiento explicito de la labor tutorial como ele-
mento de mejora de esos programas. Las vias de recono-
cimiento son diversas, pero prioritariamente tendrian
que ser de tipo econémico o de aumentar el tiempo de
dedicacion a la tutoria.

Recomendaciones

1. Reorganizar los servicios o unidades docentes para
favorecer la labor tutorial.

2. Se deben arbitrar mecanismos para dotar a la figura
del tutor de mayor relevancia dentro de los servicios o
unidades docentes.

3. Ademas de los propios centros sanitarios, las admi-
nistraciones publicas han de implicarse en el reconoci-
miento de la labor tutorial.
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