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El tutor en la formacion del residente de medicina familiar: ¢ facilitador
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RESUMEN

El tutor en la formacién de residentes de medicina familiar desempefia un rol
multidimensional que trasciende la supervision técnica, abarcando el modelado
profesional, el apoyo emocional y la integracion de la evidencia cientifica en
contextos reales. Sin embargo, su impacto se ve limitado por falta de capacitacion
pedagdgica, sobrecarga de funciones y evaluaciones superficiales. ¢ Como definir
el equilibrio entre la funcién evaluativa y el acompafamiento integral del tutor?
¢ Qué estrategias institucionales podrian potenciar su rol como agente
transformador en la educacion médica? ¢Por qué persiste una brecha entre la
relevancia teorica del tutor y su reconocimiento practico en los sistemas de salud?
Un tutor capacitado mejora la calidad de la atencion primaria al formar médicos
criticos y humanizados. Responde a la necesidad de modelos pedagogicos
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adaptados a las demandas de la medicina familiar (ej.. abordaje comunitario,
prevencion) y refleja desafios universales en la formacién médica, como el burnout
(sensacidon de cansancio extremo) en residentes y la desconexion entre teoria y
practica. El tutor debe trascender su rol tradicional como evaluador, priorizando el
feedback reflexivo y el modelado de competencias transversales (empatia, manejo
de conflictos). La falta de formacidn pedagogica en tutores limita su capacidad
para guiar en escenarios complejos (ej.: atencion a poblaciones vulnerables). Las
instituciones suelen relegar la tutoria a un "requisito administrativo”, sin reconocer
su impacto en la retencion de talento y la calidad asistencial. En paises con
sistemas de salud fragiles, la tutoria efectiva es clave para fortalecer la atencién
primaria. La OMS destaca la mentoria como estrategia para reducir inequidades
en salud, vinculandola con la capacitacion en competencias socioculturales.
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EXPOSICON DEL TEMA

La medicina familiar, como especialidad médica, se erige como la columna
vertebral de los sistemas de salud orientados a la atencion primaria. En un
escenario global marcado por el envejecimiento poblacional, el aumento de
enfermedades crénicas y las inequidades en el acceso a la salud, el residente de
medicina familiar debe desarrollar no solo habilidades clinicas, sino también
competencias en gestion comunitaria, prevencién y abordaje biopsicosocial. Sin
embargo, esta formacién integral enfrenta un desafio paraddjico: mientras los
planes de estudio promueven un modelo centrado en el paciente y el contexto, la
figura del tutor, encargada de guiar al residente, suele quedar atrapada en
estructuras rigidas, reducida a un rol burocratico o técnico.

Esta contradiccidon no es trivial. Se hace necesario que los tutores cuenten con
tiempo para mentorias significativas y no se priorice la revisién de informes sobre
el dialogo reflexivo. Este fenomeno refleja una tensibn mas amplia en la educacion
meédica: ¢como formar médicos capaces de navegar la complejidad de la atencion
primaria si quienes los guian estan limitados por sistemas que no valoran la

pedagogia? La tutoria, lejos de ser un mero tramite, deberia ser el nucleo



transformador que conecta teoria, practica y humanismo. Pero para ello, es
necesario replantear su funcion, su capacitacion y su reconocimiento institucional.
La literatura pedagodgica enfatiza que el tutor debe ser un médico ejemplar, cuyas
acciones modelen valores como la empatia, la ética y el pensamiento critico. No
obstante, en la practica, este ideal choca con multiples barreras:

-Falta de incentivos: Las instituciones rara vez reconocen la tutoria como meérito
académico o profesional, lo que desalienta la inversion de tiempo y energia en
este rol.

-Brecha entre teoria y practica: Mientras los residentes aprenden en aulas sobre
"atencion centrada en la persona”, muchos tutores, formados en modelos
hospitalarios tradicionales, replican enfoques paternalistas o biologicistas en
consulta. Esto genera una disonancia formativa que confunde al residente.

La tutoria en entornos complejos: ¢Preparacion o improvisacion? La medicina
familiar enfrenta realidades Unicas: trabajar en zonas rurales con recursos
limitados, manejar familias multigeneracionales o0 coordinar con agentes
comunitarios. En estos contextos, el tutor deberia actuar como un "traductor” de la
evidencia cientifica a la realidad local. Sin embargo:

-Falta de adaptacién curricular: Los programas de tutoria suelen ser
estandarizados, sin considerar diferencias culturales o geograficas.

-Resistencia a la innovacion: Muchos residentes pueden proponer usar
aplicaciones moviles para monitorear pacientes con enfermedades cronicas y
encuentran resistencia de tutores que priorizaban métodos tradicionales (ej.:
registros en papel), alegando "falta de evidencia".!

-El desafio generacional: Tradicidén vs. expectativas modernas: Los residentes de
la “Generacion Z” (nacidos después de 1995) demandan un estilo de tutoria mas
colaborativo, flexible y tecnol6gico. Esto contrasta con tutores de generaciones
anteriores, formados en jerarquias rigidas y enfoques unidireccionales:
-Comunicacion vertical vs. horizontal: Mientras tutores con experiencia esperan
"obediencia” en la toma de decisiones, residentes jovenes buscan espacios para
cuestionar protocolos y proponer alternativas basadas en apps o inteligencia

artificial.



-Brecha digital: Existen muchos tutores con mas afios de experiencia que no
utilizan con periodicidad plataformas digitales para mentorias, cuando un gran
numero de residentes las prefieren.?

La tutoria en crisis: Burnout del tutor y su impacto.

El agotamiento del tutor es un circulo vicioso poco estudiado:

-Carga emocional no reconocida: Los tutores absorben el estrés de los residentes
(ej.: enfrentar muertes evitables en comunidades marginadas) sin recibir apoyo
psicoldgico institucional.

-Doble jornada: En muchos casos, los tutores son médicos activos en consulta, lo
que genera conflictos de tiempo y lealtad y generan criterios de sentirse
"atrapados entre las demandas de sus pacientes y las de sus residentes".

La medicina familiar exige preparar residentes para abordar problemas de salud
en entornos complejos y diversos. En este contexto, el tutor no solo evalia
competencias técnicas, sino que actia como puente entre el conocimiento
académico y la practica comunitaria. No obstante, su potencial como agente

educativo sigue siendo subutilizado.

Propuestas concretas.

-Triangulacion tutor-residente-paciente: Involucrar al tutor en consultas reales para
demostrar toma de decisiones in situ.

-Indicadores cualitativos: Evaluar competencias mediante portafolios reflexivos y

simulaciones de casos criticos.

Consideraciones finales.

El rol del tutor debe redefinirse en politicas institucionales, priorizando su funcion
educativa sobre la administrativa. La capacitacion en pedagogia médica es
urgente y debe incluir herramientas para manejar diversidad cultural y salud
mental del residente. Alinear la tutoria con los objetivos de sistemas de salud
centrados en la persona garantiza médicos familiares competentes, éticos y
resilientes. Sin este enfoque, se perpetuaran modelos fragmentados que

desgastan al profesional y despersonalizan la atencién.
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