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Programa MIR de familia:
importancia del residente
como docente

Sr. Director: Celebramos el interés del arti-
culo de Sdnchez et all, relativo a la opinién
sobre la actividad docente de los formado-
res de MIR de tercer afio de medicina fa-
miliar y comunitaria. El articulo destaca la
importancia de la interaccién entre profe-
sionales para alcanzar los objetivos docen-
tes. Sin dnimo de corregir sus conclusiones,
deseariamos afadir un elemento al discurso
que consideramos ausente: la importancia
del propio residente como formador de
otros profesionales. Este aspecto ha sido
considerado en otros dmbitos desde hace
mi4s de una década, denominando a este
movimiento residents as teachers (los resi-
dentes como docentes), con destacadas re-
visiones realizadas por autores como Bing-
You? y Morrison3 en 1993 y 2000,
respectivamente. Una muestra de su impor-
tancia en Estados Unidos es que, en un es-
tudio realizado en 2001 dirigido a 2.057 di-
rectores de programas de posgrado, el 55%
de los que respondieron reconocia incluir
en sus curriculos programas especificos de
formacién para capacitar a los residentes*
como docentes (con una media de 11,5 h),
que son obligatorios en la mayoria de los
casos. Los contenidos podian incluir aspec-
tos como valoracién de necesidades del
aprendiz, métodos de ensefianza, estilos de
aprendizaje y feedback, entre otros.
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Los residentes de medicina de familia ense-
fian bdsicamente (en el hospital y en el cen-
tro de salud) en dos situaciones: a los estu-
diantes de medicina y a los residentes de
afios inferiores. También hacen docencia in-
formal a sus tutores, pues han sido expues-
tos —seamos sinceros— con dreas del curricu-
lo que aquéllos no siempre alcanzan o
practican (dindmica familiar, cirugfa menor,
traumatologia, estadistica, medicina basada
en la evidencia, medicina comunitaria, etc.).
Habra voces que defiendan la ensefianza «in-
formal» al residente en este campo. También
podré parecer pintoresco que defendamos la
inversién de tiempo y dinero del programa
docente cuando los tutores disfrutan de po-
cos recursos en su capacitacién docente. Lo
que no podemos negar es que hay evidencias
cientificas a favor de su implantacién®.

El nuevo programa docente de la espe-
cialidad ha sido consciente de la impor-
tancia de esta realidad y —creemos que
por primera vez de forma expresa— alude
a que el residente «conocerd los métodos
de ensefianza aplicables a la formacién
de pregrado y posgrado, asi como a la
formacién continuada en medicina de fa-
milia»®. Obviamente, alcanzar este obje-
tivo exige metodologia docente tan defi-
nida como la que exigiriamos, por
ejemplo, en dreas de comunicacion, bioé-
tica o paliativos. El aumento en la dura-
cién del periodo de residencia de 3 a 4
afios permitird, sin duda, que se alcancen
estas expectativas.

Siguiendo el enunciado anterior, creemos
que la docencia del residente sobre los es-
tudiantes podria ayudar a que hubiera tuto-
res implicados activamente en pregrado y

posgrado sin tener que renunciar a dos fa-
cetas de una misma realidad’.
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