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;Podria, o deberia ser,

el pediatra de Atencion
Primaria tutor principal
de residentes de Pediatria?

Baliteke, edo izan beharko
luke, Lehen Mailako
Arretako pediatrak
pediatriako egoiliarren tutore
nagusia izatea?
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ARTICcULO ORIGINAL

LABURPENA

Sarrera: Pediatriako egoiliarren prestakuntzaren
hastapenetan ez zen aurreikusten lehen mailako
arretako (LMA) pediatriako txandakatzea,
eta, beraz, LMAko pediatrak (LMAP) ez zuen
parte hartzen horien prestakuntzan. 2006an,
espezialitatearen programa berriak lehen mailako
arretako txandakatzea barne hartu zuen, baina
laguntza-eremu horretako pediatrek irakaskuntzan
lagundu besterik ez zuten egiten, egoiliarraren
tutore nagusiak izan gabe.

Helburua: Dagoen legedia ezagutzea eta
LMAPei egoiliarraren tutore nagusi izateko
ahalmena ematen dien ala ez jakitea. Prestakuntza-
beharrak baloratzea eta, horien arabera,
egoiliarrentzat tutore nagusia LMAP bat izatea
komeniko litzatekeen aztertzea, eta LMAP horrek
dituen tutoretza-tresnetarako sarbidea berrikustea.

Emaitzak: Aztertutako legerian ez dago inolako
eragozpenik LMAP egoiliarren tutore nagusia
izateko. Lehen mailako arretaren txandakatze-
denborak gora egin du pixkanaka, eta egoiliarren
lan-irteera handiagoa da LMAP gisa. Ospitaleekin
partekatutako historia informatikorako sarbideak,
posta elektronikoaren eta bideokonferentzien
bidez ezar daitezkeen etengabeko komunikazioak
tutorizazio etengabea eta hurbila ahalbidetzen du.

Ondorioak: LMAP egoiliarren tutore izatea,
asistentziaren eremu horretako egoiliarren ikuspegi
positiboagoa ekarriko luke, Osasun Sistema
Nazionaleko LMAko taldeetan pediatren defizit
handia dagoen une honetan. Honek guztiak,
lanerako lehen mailako arreta profesional gehiagok
aukeratzea ekarriko luke.

Hitz gakoak: Egoiliar; Pediatria; Prestakuntza.

RESUMEN

Introduccién: En los inicios de la formacion
de los residentes de Pediatria no se contem-
plaba la rotacién en Pediatria de Atencién Pri-
maria (AP) por lo que el pediatra de AP (PAP)
no participaba en la formacién de los mismos.
En 2006 el nuevo programa de la especialidad
incluy¢ la rotacién en Atencion Primaria, pero
los pediatras de este &mbito asistencial se limi-
taban a colaborar en la docencia sin ser tutores
principales del residente.
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Objetivo: Conocer la legislacién existente
y si esta faculta o no a los PAP para ser tutores
principales del residente. Valorar las necesi-
dades de formacién y segtn ellas analizar si
serfa conveniente para los residentes que su
tutor principal sea un PAP y revisar el acceso
a los instrumentos de tutorizacion con los que
cuenta el PAP.

Resultados: En la legislacion analizada no
hay ningtin impedimento para que el PAP sea
el tutor principal de residentes. Existe un pro-
gresivo aumento del tiempo de rotacién por
Atencién Primaria y la mayor salida laboral
para los residentes se da como PAP. El acceso
a la historia informatica compartida con los
hospitales, la comunicacién constante que se
puede establecer a través de correo electronico
y videoconferencias posibilita una tutorizacién
constante y cercana.

Conclusiones: El que los PAP sean tutores
de los residentes de Pediatria conllevarfa una
visién mas positiva de los residentes de este
ambito asistencial, en un momento de gran
déficit de pediatras en los equipos de AP en el
Sistema Nacional de Salud. Esto llevaria a que
eligiesen una mayor proporcién la Atencién
Primaria como su salida profesional.

Palabras clave: Residente; Pediatria; For-
macion.

INTRODUCCION

En el estado espafiol, a pesar de la orien-
tacion sanitaria hacia el modelo de AP, dado
que en ella se resuelve mdas del 90% de la
enfermedad pedidtrica y es donde ejercera su
labor profesional casi el 70% de los MIR, la
actual formacion del especialista en Pediatria
es mayoritariamente hospitalaria.

Desde la instauracion de la figura del MIR
en 1978 hasta la publicacién de la orden
ministerial de 20062, en la que se reconoce de
forma definitiva la necesidad inexcusable de su
rotacion por AP, han transcurrido afios en los
que su formacién en AP se ha llevado a cabo de
forma arbitraria, adaptdndose en cada comu-
nidad a la voluntad de los tutores implicados.

El reconocimiento de los PAP como tuto-
res, en las diferentes comunidades auténomas



38

(CC.AA.) hasido desigual. Hay CC.AA. enlas
que se reconoce al PAP como tutor principal
de residentes, aunque en la mayoria no son
reconocidos como tal. En el presente articulo se
va a intentar responder a la pregunta ;Pueden
y deben ser los PAP tutores principales MIR?

Los tutores de los MIR de Pediatria en Eus-
kadi, en general, son tutores hospitalarios que
desempefan un area de la Pediatria, al igual
que el PAP desempefa su actividad en otro
area de la Pediatria.

(Alguien se imagina que a un tutor del area
de Neurologia pediatrica le dijeran?

- T puedes ser tutor de Neurologia pedia-
trica pero no tutor de residentes durante
toda la formacién del residente.
Responderia: ;Y por qué no?

Las respuestas podrian ser:

- Tu consulta queda un poco a desmano...
No esté en el edificio del hospital general.
Los residentes tienen que desplazarse al
edificio de consultas externas...

- Contigo solo rotan dos meses en toda la
residencia y eso te descarta como tutor
principal...

Si estas respuestas, dadas a un pediatra
del drea de Neurologia, tutor de Pediatria, nos
parecen descabelladas, ;c6mo puede parecer
normal que esta sea la respuesta que le den
a un PAP? Pues sucede y esos son los moti-
vos argumentados, en ocasiones, desde las
Comisiones de Docencia, considerando que es
imprescindible, para el desarrollo de la labor
de tutor de MIR de Pediatria, desempefiar un
puesto hospitalario. De esa forma, la labor
del PAP queda limitada a la tutorizacion de
la rotacién por Atencién Primaria, pero no al
seguimiento de un MIR de Pediatria durante
toda su formacién, es decir, se impide que el
PAP sea el tutor real, como se le ha acreditado
por la Direccién de Planificacién, Ordenacién
y Evaluacion Sanitarias del Departamento de
Salud del Gobierno Vasco.

Este problema ya se habia sefialado hace
méds de 10 afios. En el analisis histérico de
la situacion de la docencia en Pediatria de
Atenci6én Primaria realizada por una de las
integrantes del Grupo de Docencia de la Aso-
ciacién Espaiiola de Pediatria de Atencién
Primaria (AEPap) decia: “En algunas CC.AA.
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estdn planteando dificultades para acreditar
tutores de Atencién Primaria argumentando
la imposibilidad de que lo sea durante todo el
proceso formativo del residente”®.

RESULTADOS. ANALISIS DE LA SITUACION

Para realizar el andlisis de la situacién
actual del tutor de Pediatria en AP, responde-
remos a tres preguntas:

- (UnPAP puede desempefiar las funciones
de tutor de residentes de Pediatrfa?

- (Esaconsejable que lo sea?

- (Con qué instrumentos de tutorizacién
cuenta el PAP?

La formacién del MIR de Pediatria
en Atenci6n Primaria

Desde que la especialidad de Pediatria y
sus Areas especificas incluy6 la formacién
en Atencién Primaria en 2006%), la AEPap y
su Grupo de Docencia han realizado pasos
muy importantes para que el contenido de
esa rotacion sea satisfactorio para los MIR. Se
han realizado planes diversos proyectos para
ayudar a los pediatras de Atencién Primaria
arealizar de forma adecuada la formacién en
Atencién Primaria.

Talleres formativos con el objeto de con-
seguir que la rotacion del MIR por AP no sea
una mera transmisién pasiva de conocimientos
sino un verdadero aprendizaje individualiza-
do, activo y compartido, donde el tutor desem-
pefie el papel de orientar, supervisar y evaluar
el proceso de aprendizaje del MIR®).

Programas de formacion. El Grupo de
Docencia-MIR de la AEPap elaboré un “Pro-
grama de formacion especifico en el Area de
capacitacion especifica de Atencién Primaria”®
orientado a facilitar el aprendizaje en las com-
petencias propias de los pediatras de Atencion
Primaria por los residentes. Y que llegé a su
maxima concrecién en el Curriculum Europeo
de formacién en Pediatria de Atencién Prima-
ria® que ha liderado la AEPap®. En breve serd
publicado el programa de formacién basado en
EPAs (entrustable profesional activities).

Herramientas breves para la consulta de
AP. Guion de contenidos de la rotacién del
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residente de Pediatria por AP y la Guia abre-
viada para la rotacion del residente de Pedia-
tria por AP®).

En una encuesta realizada en 2019® a los
residentes (R3 y R4) del Pais Vasco, con una
participacion del 64%, para valorar la forma-
cién recibida en la rotacién por Atencién Pri-
maria, los resultados fueron satisfactorios ya
que los residentes otorgaron a esta rotacién la
mayor puntuacion entre las rotaciones bési-
cas del MIR de Pediatria (de mayor a menor
las puntuaciones fueron: 9 AP, 7,3 escolares, 7
urgencias, 7 neonatal y 6,8 lactantes).

El PAP ;puede ejercer las funciones de
tutor de residentes de Pediatria?

Para responder a esta pregunta es necesario
analizar las funciones del tutor de Pediatria y
ver si esas funciones las puede desempefiar
un PAP.

1. Funciones y nombramiento del tutor de
residentes

En el Real Decreto 183/2008, de 8 de febre-
ro, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se
desarrollan determinados aspectos del sis-
tema de formacion sanitaria especializada',
se indican las funciones que tiene el tutor de
residentes

Dice: Articulo 11:

El tutor es el profesional especialista en servi-
cio activo que, estando acreditado como tal, tiene
la misién de planificar y colaborar activamente en
el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y
actitudes del residente a fin de garantizar el cum-
plimento del programa formativo de la especialidad
de que se trate.

El perfil profesional del tutor se adecuara
al perfil profesional disefiado por el programa
formativo de la correspondiente especialidad.

El tutor es el primer responsable del proce-
so de ensefianza-aprendizaje del residente, por
lo que mantendrd con este un contacto continuo y
estructurado, cualquiera que sea el dispositivo
de la unidad docente en el que se desarrolle
el proceso formativo.

Asimismo, el tutor, con la finalidad de
seguir dicho proceso de aprendizaje, manten-
dra entrevistas periédicas con otros tutores y
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profesionales que intervengan en la formacién

del residente, con los que analizara el proceso

continuado de aprendizaje y los correspon-
dientes informes de evaluacién formativa
que incluiran los de las rotaciones realizadas.

Por lo tanto, las condiciones son:

- Estar en servicio activo.

- Tener la acreditacion correspondiente.

- Perfil profesional adecuado (especialista en
Pediatria y sus 4reas especificas).

- Mantener un contacto continuo y estructu-
rado. (Este aspecto se analizara en el punto
N°3).

Posteriormente, en el articulo 13 habla de
otras figuras que pueden ser creadas por las
comunidades auténomas:

Articulo 13: Las comunidades auténomas,
seqtin sus caracteristicas y criterios organizativos
propios, podrdn crear otras figuras docentes con la
finalidad de amparar colaboraciones significativas
en la formacion especializada, objetivos de investi-
gacién, desarrollo de modulos genéricos o especificos
de los programas o cualesquiera otras actividades
docentes de interés.

La legislacién autondémica vasca crea la
figura del “Tutor de apoyo”™, que lo regula
en los articulos 27 y 28.

El articulo 27 explica sus funciones: El tutor
o tutora de apoyo es quien asume la orientacion,
supervision y control de las actividades realizadas
por el residente o la residente durante las rotaciones
obligatorias establecidas en los programas forma-
tivos de las diferentes especialidades. Participard
activamente en su evaluacion, en coordinacién con
el tutor o tutora principal.

El articulo 28 explica la forma de su nom-
bramiento, reconocimiento y dedicacién: E!
tutor o tutora de apoyo serd nombrado por el jefe
0 jefa de la unidad asistencial de que se trate o, en
su caso, por la correspondiente jefatura o mando
intermedio de enfermeria, entre profesionales que
se encuentren en servicio activo en la unidad.
Tendrd derecho al reconocimiento documental
acreditativo de su labor como tutor de apoyo, en
aquellos periodos en los que la ejerza de manera
efectiva.

Por lo tanto, la diferencia fundamental, es
que el tutor de apoyo es nombrado por el Jefe
de Servicio de Pediatria, para alguna funcién
concreta. Si un PAP posee el nombramiento de

tutor MIR de Pediatria y sus Areas Especificas,
por la Direccién de Planificacién, Ordenacién
y Evaluacién Sanitarias del Departamento de
Salud del Gobierno Vasco, no cabe aplicérsele
la figura del tutor de apoyo.

Otra de las caracteristicas necesarias para
ser tutor es que esté trabajando en una Unidad
docente. La pregunta que surge es: ;las Uni-
dades de Pediatria de Atencién Primaria son
unidades docentes? Silo son, ya que cumplen
la normativa que exige el real decreto. Este
dice: “La unidad docente se define como el conjunto
de recursos personales y materiales, pertenecientes a
los dispositivos asistenciales, docentes, de investiga-
cion o de cualquier otro cardcter que, con indepen-
dencia de su titularidad, se consideren necesarios
para impartir formacion reglada en especialidades
en Ciencias de la Salud por el sistema de residen-
cia, de acuerdo con lo establecido en los programas
oficiales de las distintas especialidades” 0.

Es impresionante el esfuerzo que han reali-
zado los pediatras de Atencién Primaria para
acreditar unidades docentes de Pediatria. Si
comparamos los centros acreditados en 2010,
en el plazo de 10 afios han aumentado un 73%
los centros acreditados para la docencia de la
PAP, como se puede observar en la tabla 1.

2. ¢(Deberia un pediatra de Atencion
Primaria ser tutor MIR?

Habiendo analizado la ausencia de obs-
taculos legales para que un PAP sea tutor,
la segunda pregunta a responder es si es
beneficioso para los servicios sanitarios que
lo fuera.

Para analizar este punto vamos a estudiar
las plazas de trabajo existentes en el Sistema
Nacional de Salud en Atencién Primaria y en
Atencién Hospitalaria, las salidas profesiona-
les de los residentes de Pediatria en los tlti-
mos afios, los objetivos de la estrategia para la
Atenci6n Primaria del Departamento de Sani-
dad del Gobierno Vasco y las modificaciones
previstas del programa formativo de la espe-
cialidad de Pediatria y sus Areas Especificas.
1. Plazas de trabajo existentes en el Sistema

Nacional de Salud en Atencién Primaria

y en Atencion Hospitalaria. La Pediatria

de AP (segtin los datos del Sistema de

Informacién de Atencién Primaria SIAP()

;PODR{A, O DEBER{A SER, EL PEDIATRA DE ATENCION PRIMARIA TUTOR PRINCIPAL DE RESIDENTES DE PEDIATRIA? 39

TABLA I. CENTROS ACREDITADOS PARA LA
DOCENCIA EN PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA
EN ESPANA.

CC.AA. 20102 2020%
Andalucia 32 40
Aragén 14 14
Asturias 8 3
Baleares 0 12
Canarias 5 26
Castilla-La Mancha 1 18
Castilla y Leon 32 37
Catalufia 29 55
Comunidad Valenciana 5 37
Galicia 25 21
La Rioja 0 3
Madrid 55 114
Murcia 6 19
Navarra 8 7
Pais Vasco 13 16
TOTAL 243 422

y del Sistema de Informacién de Atencién
Especializada® del Ministerio de Sanidad)
representa el 59% de las plazas de Pediatria
del Sistema Nacional de Salud (Tabla II). En
el caso concreto del Pais Vasco el porcentaje
es del 60%, ya que, de las 565 plazas exis-
tentes, 340 corresponden a Atencién Prima-
ria, por lo que las ofertas profesionales més
frecuentes para los residentes de Pediatria
deberfan ser la de PAP.

2. Salidas profesionales de los residentes de
Pediatria en los dltimos afios. De 95 resi-
dentes que han finalizado la residencia en
el Pais Vasco, entre 2014 y 201709 (se han
recogido datos del 94) han iniciado su vida
laboral en Atencién Primaria 45 (47,8%). Es
insuficiente pero mayor de la media nacio-
nal que es del 24,56%¢1.

3. Objetivos de la estrategia para la Aten-
cion Primaria del Departamento de Sani-
dad del Gobierno Vasco. El Gobierno
Vasco, en su “Estrategia para la Atencién
Primaria en Euskadi”(”), prioriza de forma
inequivoca la contratacién de Pediatria en
Atencion Primaria dirigiendo a los nuevos
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TABLA II. NUMERO DE PLAZAS DE PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA, HOSPITALARIA Y TOTAL DE

PEDIATRIA.

CC.AA. Plazas de PAP y % respecto al total de las plazas ~ Hospitalarias Total

Pais Vasco 340 60% 225 565

Total Espafia 6.430 59% 4464 10.894
pediatras a las plazas de AP vacantes. Dice: Discusion

“Priorizar de forma inequivoca la contratacion
de Pediatria de Atencion Primaria dirigiendo
los nuevos pediatras a las plazas de AP vacan-
tes. (...). La contratacion de los Residentes que
terminan su formacion, para ser acorde con la
prioridad de AP, debe tener como norma gene-
ral la cobertura de vacantes de hospital solo
y tinicamente en casos de jubilacién. Ante ln
cobertura temporal de una plaza de pediatria
hospitalaria debe prevalecer la prioridad de
Atencién Primaria”.

4. Modificaciones previstas del programa
formativo de la especialidad de Pediatria
y sus Areas Especificas. Desde el marco
estratégico para la Atencién Primaria del
Gobierno espafiol™, se insta a prolongar
la formaci6n en Atencién Primaria en la
especialidad de Pediatria. Dice: “El Minis-
terio de Sanidad insta a proponer a la Comisién
Nacional de la especialidad de Pediatria y sus
Areas Especificas la inclusion en el programa
oficial de formacion de una rotacion obligatoria
en PAP de 6 meses y I posibilidad de ampliarla
a 12 meses de forma opcional. (Objetivo F, 2;
Accion F2.2)".

3. Instrumentos de tutorizacion con los que
cuenta el PAP

Las tecnologfas de informacién y comuni-
cacién del Siglo XXI (las redes, la historia elec-
trénica, los correos electrdnicos, la mensajerfa
instantanea, las video-llamadas) han cambiado
absolutamente nuestro modo de relacionarnos
y de tutorizar, favoreciendo el contacto conti-
nuo y estructurado que precisa el residente
durante su periodo formativo.

En este momento, la distancia fisica, como
puede existir entre un centro de salud y algu-
nas dependencias hospitalarias, no es un impe-
dimento para que la labor de turorizacién se
pueda realizar satisfactoriamente desde AP.

(Qué deberiamos hacer para lograr que
los residentes de Pediatria consideren la
Pediatria de AP como una buena opcién de
futuro profesional?

Un primer paso serfa, como dice el Marco
estratégico del Ministerio “aumentar el tiempo
de formacién en Atencién Primaria”. La for-
macién de los residentes es mayoritariamen-
te hospitalaria. Segtin el programa formativo
actual, los residentes solo pasan el 6% de su
periodo formativo en PAP, hecho que favorece
que entre sus opciones de futuro la PAP no sea
lo prioritario.

En una encuesta realizada en 2009 a resi-
dentes, PAP y pediatras hospitalarios, a la pre-
gunta: Los residentes que piensen trabajar en
Atencién Primaria ;deberian poder rotar 6
meses en el dltimo afio?: la respuesta es posi-
tiva, con significacion estadistica. Asi opinan
75,7% de los PAP y el 49,6% de los MIR de
Pediatria?. Sin embargo, estos cambios no se
han realizado todavia.

Si queremos que la salida profesional de
los residentes egresados sea la PAP, tienen que
conocetla y para ello es imprescindible rotar
un ntimero de meses adecuado en PAP.

Un segundo punto para que los residentes
valoren positivamente la AP es que los PAP
sean tutores de los MIR de Pediatria. EI PAP
podria ser tutor MIR para toda la residencia
del pediatra en formacién. La ley lo permite.
La situaci6n social lo obliga y cuenta con los
instrumentos necesarios para tutorizar, apo-
yéandose en las nuevas tecnologias de comu-
nicacion.

Si el PAP fuera tutor principal, ello conlle-
varia que la PAP tendria una mayor considera-
cién profesional y cientifica para los residentes
lo que les inclinarfa, en mayor medida, a desa-
rrollar su futuro profesional en la PAP.
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Si les transmitimos a los residentes que
el PAP no estd capacitado para coordinar su
formacién pero que su futuro es la Atencién
Primaria, jno existe algo contradictorio?

Surge entre pediatras hospitalarios la idea
que si se prolonga la rotacién del residente por
AP habria que alargar la formacién pediétri-
ca a5 afios. Esa decision seria nefasta para la
Pediatria de AP e incluso podrian en riesgo su
futuro como ya hemos expuesto en otra oca-
sién@®). 51 es conveniente prolongar a 5 afios
algunas areas de capacitacion especificas con
unas exigencias técnicas especificas, como Cui-
dados Intensivos Pediétricos o Neonatologia,
manteniendo el resto de dreas de capacitacion
especificas en 4 afios y haciendo que en la for-
macion de cualquier pediatra, la rotacion por
Atencién Primaria sea de 6 meses y 6 meses
adicionales los que quieran dedicarse profe-
sionalmente a la Atencién Primaria.
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