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Introduccién

Desde la Direccion General de Calidad
Asistencial, Formacion e Investigacion
Sanitaria, de la Consejeria de Sanidad
de la Region de Murcia, surge la inicia-
tiva de poner en marcha este proyecto
bajo la direccion de la Dra. Pilar Marti-
nez Clares, profesora titular del Depar-
tamento de Métodos de Investigacion
y Diagnéstico en Educacién de la Fa-
cultad de Educacion de la Universidad
de Murcia. ¢El motivo?, profesionalizar
la figura del tutor sanitario. Objetivo
general: definir y describir el perfil del
tutor de especialidades en Ciencias de
la Salud para conocer su “saber y sabor
profesional” y poder disefiar todo el
proceso de formacion, asi como los dis-
tintos criterios para su acreditacion y
reacreditacion. Objetivos especificos:
revision y blusqueda documental y bi-
bliogréafica sobre el tema de estudio
Reflexion sobre las dificultades, amena-
zas, fortalezas y oportunidades (andlisis
DAFO) que ofrece la institucion para
llevar a cabo este estudio. Identificar y
seleccionar los objetivos y funciones
(ideales y reales) del tutor sanitario.
Realizar un andlisis funcional para defi-
nir el “mapa de competencias” de los
tutores de especialidades en Ciencias
de la Salud.

Material y métodos
Nuestro fenébmeno de estudio es mul-

tiple, complejo, diverso y subjetivo,
porque cada persona lo construye y

reconstruye a partir de sus experien-
cias, percepciones, sentimientos e in-
terpretaciones, por lo que se intentara
abordar en toda su complejidad y glo-
balidad. De esta forma, el proyecto
que nos ocupa, tiene un enfoque me-
todoloégico integrador de los méto-
dos cualitativos y cuantitativos, en
aras de realizar una aproximacion
constructivista que nos permita re-
construir y comprender este fenébme-
no de estudio desde una relacion dia-
Iéctica y un consenso entre la vision
del equipo técnico, los participantes
en su conjunto (grupo investigador) y
un grupo de personas que describan
y argumenten sus opiniones y valora-
ciones respecto al resto de participan-
tes (grupo de voluntarios). El equipo
técnico debe utilizar una doble her-
menéutica (una doble lectura o cons-
truccién de la realidad), teniendo en
cuenta el punto de vista de los acto-
res desde sus experiencias y sus con-
textos, y el punto de vista del equipo
técnico con su bagaje tedrico-con-
ceptual.

Desde esta doble dialéctica se aspira a
la construccion del fenémeno de forma
compartida y consensuada entre equi-
po técnico y grupos investigador y de
voluntarios. Temporalidad del estudio:
2007-09.

Resultados
Actualmente se ha realizado el analisis
DAFQ, y el cuestionario general sobre
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la funcidn tutorial, y se estd avanzando
en el andlisis funcional. El grupo se for-
mé con 27 personas de los distintos
colectivos profesionales del Servicio
Murciano de Salud, y otras entidades
que formaron la comisién permanente,
y se captaron 51 voluntarios para cola-
borar en cuestionarios, y otros aspec-
tos del estudio.

Gestion y Evaluacion de Costes Sanitarios
Vol. 10 - Namero 2 - Abril-junio 2009

Conclusiones

El estudio ha generado gran interés
desde las distintas perspectivas sanita-
ria, docente e investigadora. El grupo se
ha reducido pero a la vez se ha consoli-
dado. Los objetivos se van cumpliendo
a ritmo mas lento del inicialmente espe-
rado aunque la dedicacion de los profe-
sionales esta dando los primeros frutos.





