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TUTOR O
MENTOR

La Nueva Ley de Especialidades define al tutor como

“el profesional especialista en servicio activo, que estando acreditado
como tal, asume la responsabilidad del proceso de ensenanza vy
aprendizaje del residente de su especialidad, manteniendo con éste una
relacion continua y estructurada a lo largo de todo el periodo formativo,
colaborando activamente en el aprendizaje de los conocimientos y
habilidades que permitan cumplir el programa formativo de Ila
especialidad”

Corresponde al tutor resolver cualquier incidencia que se pueda plantear,
tanto en el desarrollo de la formacion del residente como en sus

relaciones con la organizacion.



La figura del tutor y sus funciones han sido desarrolladas
ampliamente por la Nueva Ley de Especialidades, que la
ha convertido finalmente en el pilar central de la formacion
del residente.

Funciones del tutor de residentes.

1. Planificar y organizar la actividad
formativa de la unidad docente

2. Proponer los planes individuales de
formacion para cada residente a su cargo

3. Recibir a los nuevos residentes en el
Servicio

4. Promover la participacion del residente
en actividades docentes y de investigacion
5. Ser el referente del residente

6. Participar en la evaluacion del residente
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FALTA DE RECONOCIMIENTO DE LA LABOR
DEL TUTOR

* FORTALECER EL GRUPO DE TUTORES.
Reuniones en SEO, cursos de formacion, seminarios,...

GRUPO DE TUTORES Y DOCENTES DE RESIDENTES

* HACERSE NOTAR COMO GRUPO.
Escribir editorial para archivos de la SEO.

ARCHIVOS

DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA ,
DE OFTALMOLOGIA




FALTA DE RECONOCIMIENTO DE LA LABOR
DEL TUTOR

°* DOCUMENTACION DEL MINISTERIO SOBRE LAS
FUNCIONES DEL TUTOR Y SU RECONOCIMIENTO

Fomentar el desarrollo de regulacion autondmica de formacion
Especializada, procedimientos de acreditacion y reacreditacion
de tutores en CCAA

Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero, BOE n©° 45:

De acuerdo con lo previsto en el articulo 10.2 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, las funciones de tutoria tienen la consideracion de funciones de
gestion clinicay como tales deben ser evaluadas y reconocidas



FALTA DE MOTIVACION DEL TUTOR

® ELECCION DEL TUTOR ENTRE LOS RESIDENTES

Sistema de designacion del tutor es mayoritariamente a criterio
_/” del Jefe de Servicio

* CAMBIO DEL TUTOR CADA CIERTO TIEMPO

El tutor debe cumplir unos criterios de preparacion y seleccion,
dedicar tiempo a sus funciones y ser estas reconocidas.
Ajustar el numero de residentes/tutor
Evaluacion anual del tutor



FALTA DE MOTIVACION DEL TUTOR

* AYUDA DEL RESTO DE TUTORES:

Iniciativas publicadas en el boletin del Grupo de Tutores

Otras figuras docentes:

- Tutor coordinador. Es una especie de primus inter pares

gue actla como coordinador de los tutores de un servicio

y que se ocupa también de la coordinacion de los rotantes
externos.

- Tutor de apoyo. Es el profesional de la misma especialidad
gue coordina a los residentes durante cada uno de los
rotatorios, los tutoriza y evalua.

- Colaborador docente. Es lo mismo que el tutor de apoyo,

pero cuando pertenece a distinta especialidad.



FALTA DE FORMACION

B, Muchos de los tutores reconocen no haber recibido buena
- &, Informacion sobre sus funciones, realizan pocas actividades
’ - \,\w (o= . ] i . )
ﬁ N /&/ de formacion continuada sobre métodos educativos, no se tiene

<> un programa o itinerario formativo especifico para tutores
La formacidon especifica en metodologia docente y de evaluacion
es un tema relevante

Favorecer el acceso a cursos de formacion continuada
Mejorar la formacidn en investigacion

* CURSOS DEL GRUPO DE TUTORES
* GRUPO EDUCACION DEL ICO

* DAR A CONOCER RECURSOS DE LA
WEDB ( newsletter)




= FALTA DE TIEMPO

®* ASIGNAR TIEMPO (mensual o semanal) DEDICADO A
DOCENCIA O TUTORIA. PROCURAR QUE EL JEFE DE
SERVICIO LO SEPA Y LO RESPETE

La actividad tutorial también implica el reconocimiento de la
necesidad de asignar al tutor tiempo para su funcidn dentro de
la jornada laboral, liberandole de actividad asistencial.

Definirlo en regulaciones autonomicas, en Aragon se ha
cuantificado esa dedicacion en el 5% del tiempo de trabajo
(5h/residente/mes)

Implantar métodos de evaluacion que se ajusten a los tiempos
reservados para docenciay formacion



FALTA DE TIEMPO

* APRENDER TECNICAS PARA ENSENAR CUANDO NO
HAY TIEMPO

Entender que desarrollar técnicas docentes en el tiempo de la consulta, aunque
requiere dedicacion por parte del docente, mejora la atencion del paciente y

aumenta la satisfaccion tanto del paciente como del médico vy el alumno.




FALTA DE IMPLICACION DEL RESTO DEL
EQUIPO EN LA DOCENCIA

* NO PRETENDER UNA AYUDA GLOBAL Y
PERMANENTE SI NO PEDIR AYUDA MUY
CONCRETA

p.e. dar una sesion especifica, pasar un MiniCEx al
residente, ayudar a preparar una comunicacion,etc.

* IMPARTIR UNA SESION AL RESTO DE LOS
ADJUNTOS SOBRE ASPECTOS DOCENTES



COMO VERIFICAR QUE SE IMPARTE EL
PROGRAMA TEORICO

* QUE VAYAN A CURSOS

(Castroviejo,cursos monograficos: estrabismo, glaucoma....)
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‘i" ®* IMPLICAR A LOS PROPIOS RESIDENTES A IMPARTIR
)

%

- \

EL PROGRAMA TEORICO CON LA SUPERVISION DEL

| TUTOR

* INCENTIVAR QUE SE PRESENTEN A EXAMENES: EBO,
ICO, OKAP

®* FACILITAR SESIONES EN VIDEO DE LA WEB:
AAO,Wills Eye Hospital, Hospital Italiano ...



COMO HACER CUMPLIR LOS OBJETIVOS
DE CONOCIMIENTO Y DE HABILIDADES EN
CONSULTA

°* PROCURAR QUE SE LES DEN LOS OBJETIVOS DE CADA
ROTACION POR ESCRITO

%> * PROGRAMA DESARROLLADO DEL ICO QUE
ESPECIFICA OBJETIVOS POR ROTACION Y ANO DE
RESIDENCIA

®* PASAR MiniCEXx ( Mini Clinical Evaluation Exercise)

Fecha:
Resident OR1
Brobl et
Ambita © Ambaulator © Internacié O UTI
OEmergen:
acient Edad Sexo:
Primera Vi C Seguimie
jidad © Moderada Alta
asis: Dates O Ds i o
ilidad la Entrevista ea (0D serv
23 4 78 9
Insatisfactorio 5 Sobresaliente
ilidad ne xames (O No se observ:
23 4 78 9
TInsatisfactorio 5 Sobresalienta
Yidad P observan)
203 4 78 9
Insatisfactorio S Sobresalients
erio Clinico obx
23 4 789
Insatisfactonio S Sobresaliente
ilidad 1 Asesorami No s obes!
23 78 9
Insatisfactorio Sobresalients




COMO VERIFICAR ADQUISICION DE
HABILIDADES QUIRURGICAS

* SEGUIMIENTO DE CIFRAS QUIRURGICAS EN LAS
ENTREVISTAS

®* INSCRIPCIONES EN CURSOS DE PRACTICA EN WET-
LAB

®* USO DE RUBRICAS

La rdbrica, como guia u hoja de ruta de las tareas, muestra las
expectativas que alumnado y profesorado tienen y comparten
sobre una actividad o varias actividades, organizadas en
diferentes niveles de cumplimiento: desde el menos aceptable

hasta la resolucion ejemplar, desde lo considerado como insu-
ciente hasta lo excelente.



PROBLEMAS EN LA EVALUACION DE
ST, ¥ 1

RESIDENTES (EVALUACIONES am ,,3
ARBITRARIAS O SUBJETIVAS) =2

c = *\)
FIJAR FECHAS DE EXAMENES TEORICOS CADA 2-3 MESES PARA
TODOS LOS RESIDENTES

EVALUAR MEDIANTE MiniCEX Y RUBRICAS

. . . . Nombre del profesional: DNI:
(clinical evaluacion exercise) Residecia o Carera Ao
Docente: Servicio:
Ambito o rotacion evaluada: Periodo: [ [/
COMPETENCIAS EVALUADAS DESEMPENO
Si el nivel de RESULTADO final es diferente al de "Esperado” le g5 5 o T2 £ £B.
sugerimos indicar el motivo en los comentarios. a 8 ° o £ 2B
Examinador Fecha: Como profesional experto Integray aplica conocimientos,
Beeidente: R oRs  ORS habﬂ@gdes cllr_ucas ylo quirdrgicas y actltydes profesionales en la <
Problensa del Pacients | Dingnéetice provision de cuidados centrado§t§n el paciente dentro de un marco
Ambite: O Ambulatorio O Internacién Gral O UTI auc etco. -
OFmergencia Comentarios:
Paciente: © PrimeraVer | ol Semoi Como comunicador facilita en forma efectiva la relacion profesional-
O Primera Vez 2 Seguimisnto . ; . ’
Complejidad: o Bajn © Modorada o Alta paciente y desarrol[g un plan compartldg de cuidado con el paciente, la
e _ - e , L . familia y el grupo profesional de trabajo. X
Enfasis: ' Recopilacion de Datos O Dhagnostico O Terapéutico O Asescramiento -
Comentarios:
1. Habilidades para la Conduccion de la Entrevista Medica {C No se chservan) Como colaborador part|C|pa de manera efectwa y apr0p|ada en el
1o s 3 s s B ‘ equipo de salud para el cuidado del paciente. X
In:ansicmno Satsfactorio Sobresalisnte .
Comentarios:
2. Habilidades para la Conduccidn del Examen Fizsico (O No se chservan) . . . e
Como profesional demuestra compromiso y un comportamiento ético
sasrroro Samescono Ccbritonte ‘ responsable que responde a su rol en la sociedad. X
3. Cualidades Humanisticas /| Profesionalismo (2 No se chservan) ComentaI’IOS'
123 45 6 78 0 ‘ Como aprendiz auténomo reconoce la necesidad de un aprendizaje
i Semshciono Scbresalente continuo para la mejora de su actividad profesional y la generacion de
4. Criterio Clinico (O No e cbacrvan) nuevos conocimientos y practicas profesionales. X
e N L | Comentarios:
5. Habilidades para el Asesoramiento del Paciente (O No se observan) Como promotor de la salud usa sus conocimientos para el bienestar
12 3 15 5 78 0 ‘ de sus pacientes y de la comunidad a través de actividades de
Insatisfctorio Satisfactorio Sobresalisnte ., .,
prevencion y promocion de la salud. X
Comentarios:
Como gestor/administrador prioriza y ejecuta sus tareas en forma
efectiva, asignando los recursos sanitarios apropiadamente. X
Comentarios:




PROBLEMAS EN LAS RELACIONES
INTERPERSONALES

W

* DETECTAR A TIEMPO, HABLAR, NO OCULTAR LOS
PROBLEMAS

* FORMACION EN RESOLUCION DE CONFLICTOS:
Cursos de gestidon, resolucion y prevencion de conflictos

= L, .
Wil Para la realizacion de sus funciones, los
3 T} ‘ tutores necesitan
" | una formacion especifica.



¢ Que esperan los MIR de sus
tutores?




