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PUNTOS CLAVE

La estructura docente constituye el armazén legal,
institucional y humano en el que se apoya el proceso
de formacion de residentes de cualquier especialidad
dentro del sistema MIR.

La legislacion basica se apoya en el Sistema de Forma-
cion MIR y la Ley General de Sanidad.

El programa formativo de la especialidad de Pediatria y
sus Areas Especificas actualmente en vigor (2006) es-
tablece la rotacion obligatoria por Atencion Primaria.
“Duracién de la rotacion: 3 meses siendo aconsejable
su distribucion en dos periodos (en los dos primeros
afosy en los dos Ultimos de la residencia)”.

Podemos considerar los centros de salud como Unida-
des docentes de pediatria.

La Comision Nacional de la especialidad de Pediatria y
sus Areas Especificas comienza el proceso de acredi-
tacion de centros para la docencia en Pediatria en el
ano 2007.

Hasta febrero de 2010 se han acreditado 232 centros
de 13 Comunidades Autonomas.

La ley posibilita la existencia de diferentes tipos de tu-
tores. El tutor de rotacion especifica es la figura ade-
cuada para la rotacion de residentes por Atencion Pri-
maria.

Las diferentes CCAA deberan convocar concurso de
meéritos para la acreditacion de tutores de residentes
de pediatria.

RESUMEN

El sistema de formacion médica en Espana esta basado
en la figura del médico interno residente (MIR). Su objetivo
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es la formacion de los especialistas, que adquiriran los cono-
cimientos, habilidades y actitudes necesarios para la practi-
ca pediatrica. Desde el afio 2006, el programa oficial de for-
macion del MIR de pediatria incluye de forma obligatoria la
rotacion del residente por Atencion Primaria. Surge enton-
ces la necesidad de profesionales pediatras de Atencion Pri-
maria formados en competencias docentes: los tutores de
la rotacion especifica de pediatria de Atencion Primaria. En
el presente articulo se revisan los elementos fundamentales
de la estructura docente, con el fin de facilitar al tutor de pe-
diatria el conocimiento del marco legal en el cual realiza su
labor docente.

INTRODUCCION

En Espana la formacion especializada en Ciencias de la
Salud es una formacion reglada y de caracter oficial y tiene
por objeto dotar a los profesionales de los conocimientos,
técnicas, habilidades y actitudes propios de la correspon-
diente especialidad, de forma simultanea a la progresiva
asuncion por el interesado de la responsabilidad inherente
al ejercicio auténomo de la misma.

La estructura docente constituye el armazon en el que se
apoya el proceso de formacion de residentes de cualquier
especialidad dentro del sistema MIR". La revision de los ele-
mentos fundamentales que conforman este armazon per-
mite conocer las bases de las que surge y se apoya el actual
modelo formativo del residente de pediatria®’.

Elementos que componen la estructura docente
El objetivo del presente articulo es ensefar al pediatra de

Atencion Primaria (AP), el marco legal en el que puede llevar
a cabo la docencia o formacion de residentes de pediatria.
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Tabla 1. Elementos de la estructura docente

Legislacion especifica.

Programa de formacion.

Comision Nacional de la Especialidad.
Unidades docentes y Comisiones de docencia.
Centros de Salud y tutores acreditados.
Sistema de evaluacion.

Residentes.

Se abordaran los componentes de la estructura docente sal-
vo el sistema de evaluacion, publicado recientemente* y las
figuras del tutor y residente que seran tratadas en futuros
articulos (tabla 1).

LA LEGISLACION ESPECIFICA

Primeras referencias historicas

La Ley de 20 de julio de 1955 regulaba la ensenanza, ob-
tencion del titulo y ejercicio de especialidades médicas sien-
do entonces la responsabilidad de la formacién casi exclusi-
vamente de la universidad, los hospitales clinicos y las es-
cuelas profesionales creadas en las propias catedras.

A partir de 1971 se establece la convocatoria Unica a ni-
vel nacional para seleccionar a los aspirantes a la formacién
MIR, y posteriormente en el afio 1978 se regulariza por pri-
mera vez el sistema de formacién MIR" para |a obtencion del
titulo de médico especialista; se inicia asi una nueva etapa
caracterizada por la presencia de una relacion de caracter
laboral y un programa de formacién, con responsabilidad
progresiva y supervisada; este sistema de formacién conti-
nua siendo regulado por el Real Decreto 127/1984 de 11 de
enero’ que determina finalmente la definicion y profesiona-
liza la figura del residente.

Las caracteristicas de la formacion MIR

La Ley de Ordenacion de Profesiones Sanitarias® (LOPS) de
2003 regula la formacion de especialistas en ciencias de la
salud especificando que:

+ La formacién sera tanto teérica como practica con
una participacion personal y progresiva del especialis-
ta en formacion, en la actividad y en las responsabili-
dades propias de la especialidad de que se trate.

+  Laformacion tendra lugar por el sistema de residen-
cia en centros acreditados.

+ La formacion mediante residencia se atendra a los si-
guientes criterios:
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Los residentes realizaran el programa formativo
de la especialidad con dedicacion a tiempo com-
pleto.

La duracion sera fijada en el programa formativo.
Para la especialidad de pediatria sera de 4 afnos.
La actividad profesional de los residentes sera
planificada por los érganos de direcciéon conjun-
tamente con las comisiones de docencia de los
centros.

Los residentes deberan desarrollar de forma pro-
gramada y tutelada las actividades previstas en el
programa, asumiendo de forma progresiva, se-
gun avancen en su formacion, las actividades y
responsabilidad propias del ejercicio autonomo
de la especialidad.

Las actividades de los residentes seran objeto de
las evaluaciones que reglamentariamente se de-
terminen.

Durante la residencia se establecera una relacion
laboral especial entre el servicio de salud o el cen-
troy el especialista en formacion.

La red sanitaria de Atencién Primaria

El Real Decreto 127/1984 de 11 de enero®, de estructuras
basicas de salud y la Ley General de Sanidad 14/1986 de 25
de abril” definen y sientan las bases de la actual red de Aten-
cion Primaria. Establecen la delimitacion territorial de las
zonas de salud, el trabajo en equipo multidisciplinar, la inte-
gracion de las actividades de curacion con las de promocion
y prevencion, el aumento del tiempo de atencion y la inte-
gracion de los pediatras en el seno de los equipos. La Aten-
cion Primaria de salud se fundamenta en el trabajo en equi-
po; los diferentes profesionales que lo integran proporcio-
nan una vision multidisciplinar y biopsicosocial de la aten-
cion al ciudadano. Esta normativa regula el sistema de salud
publica en Espafia y establece el modelo sanitario en el que
el pediatra es la puerta de entrada al sistema de salud de la
poblacion infantil hasta los 14 afios y responsable de la
atencion integral al nifio desde su nacimiento hasta la ado-
lescencia.

La Ley de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud®
regula las prestaciones del mismo, la Cartera de Servicios, y la
creacion de la Comision de Recursos Humanos (RRHH). Defi-
ne la prestacion de Atencion Primaria como el nivel basico e
inicial que garantiza la globalidad de la atencién a lo largo de
toda la vida del paciente, actuando el médico de AP como
gestor y coordinador de casos y regulador de flujos. Las pres-
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taciones de AP incluiran actividades de promocion de la sa-
lud, educacion sanitaria, prevencion de la enfermedad, asis-
tencia sanitaria, mantenimiento y recuperacién de la salud
asi como la rehabilitacion fisica y el trabajo social. Las Comu-
nidades Auténomas (CCAA) en el dmbito de sus competen-
cias podran aprobar sus respectivas Carteras de Servicios que
incluiran al menos la Cartera del Sistema Nacional de Salud.
La Ley plantea ademas “la disposicion de toda la estructura
asistencial del sistema sanitario para ser utilizada en la do-
cencia pregraduada, postgraduada y continuada de los profe-
sionales”.

Titulo de especialista

Corresponde al Gobierno a propuesta de los Ministerios
de Educacion, Cultura y Deporte y de Sanidad y Consumo,
previo informe de la Comision de RRHH del Sistema Nacio-
nal de Salud, del Consejo Nacional de Especialidades en
Ciencias de la Salud y de la organizacién u organizaciones
colegiales que correspondan, el establecimiento de los titu-
los de Especialistas en Ciencias de la Salud asi como su su-
presion o cambio de denominacion.

EL PROGRAMA DE FORMACION

Los programas de formacion de las diferentes especiali-
dades, deberan especificar los objetivos y las competen-
cias profesionales que ha de cumplir el aspirante al titulo.
Seran elaborados por la Comision Nacional de la Especiali-
dad (CNE) correspondiente. Una vez ratificados por el Con-
sejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud y
previo informe de la Comision de RRHH y del Ministerio de
Educacion, seran aprobados por el Ministerio de Sanidad y
Consumo.

En los diferentes programas de formacion de la especiali-
dad de pediatria habidos desde 1979 se contemplaba la
necesidad de que el pediatra se forme en pediatria comuni-
taria y logre entrenamientos en relacion con la AP. En los pa-
ises de la CE es practica habitual, pero en Espafia no ocurre
hasta el ano 2006, momento en que el nuevo programa de
la especialidad regula la rotacion especifica de los residen-
tes por AP.

En la Orden SCO/3148/2006 de 20 de septiembre se
aprueba y publica el programa formativo de la especialidad
de Pediatria y sus Areas Especificas®, actualmente en vigor
de 4 anos de duracion y que establece la rotacion obligatoria
por Atencion Primaria.
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Objetivos del Programa de rotacién especifica por
AP: “Se centran en ampliar la formacion del residen-
te en: atencion al nifo sano, seguimiento del nifio
en su contexto familiar, habilidades en la entrevista
clinica, historia clinica en Atencion Primaria, des-
arrollo psicosocial del nifio, otros problemas de la
Atencion Primaria pediatrica, participacion en gru-
pos de caracter multidisciplinar, prevencion y su-
pervision de la salud bucodental y prevencion de ac-
cidentes, seglin el plan formativo que se determine
en cada unidad docente a cuyos efectos se adjunta
guia”.

Ambito de aplicacién: El programa formativo sera
de aplicacion a los residentes de la Especialidad de
Pediatria y sus Areas Especificas que obtengan pla-
za en Unidades Docentes de dicha especialidad, a
partir de la Orden del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo por la que se apruebe la convocatoria nacio-
nal de pruebas selectivas 2006 para el acceso, en el
ano 2007 a plazas de formacion sanitaria especiali-
zada.

Lugar de desarrollo de la rotacion por AP: en los cen-
tros de salud integrados en una Unidad Docente acre-
ditada para la docencia en la Especialidad de Medici-
na Familiar y Comunitaria que cuenten con consultas
de pediatria que retdnan los requisitos especificos de
acreditacion exigidos al efecto.

Duracion de la rotacion: 3 meses siendo aconsejable
su distribucién en dos periodos (en los dos primeros
afios y en los dos Ultimos de la residencia).

COMISION NACIONAL DE ESPECIALIDAD

Las Comisiones Nacionales de las diferentes especialida-
des son 6rganos asesores de los Ministerios de Sanidad y de
Educacion y son designadas por el Ministerio de Sanidad se-
gun la composicion recogida en la Ley de Ordenacion de Pro-
fesiones Sanitarias® (LOPS) de 2003. Sus principales funcio-
nes son: elaborar el programa formativo, establecer criterios
de evaluacion de los especialistas en formacion, realizar pro-
puestas de creacion de areas de capacitacion especifica, y
establecer los criterios de evaluacion de las Unidades do-
centes.

Los presidentes de las CNE formaran parte del Consejo
Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.
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LAS UNIDADES DOCENTES Y COMISIONES
DE DOCENCIA

La Orden de junio de 1995% regula las Comisiones de Do-
cencia y los sistemas de evaluacion de la formacion de mé-
dicos y farmacéuticos especialistas con periodos de forma-
cién extrahospitalarios para lo que propone la constitucion
de Comisiones Asesoras y la creacion de la figura del coordi-
nador de dichas unidades. Incluye ademas una Disposicion
transitoria de interés para el proceso de rotaciéon por AP de
los residentes de pediatria (MIR-P): “Cuando sean acredita-
dos nuevos centros o unidades docentes para la formacion de
especialidades médicas, se procederd a la designacion de facul-
tativos especialistas que constituirdn una Comision a la que
corresponderd ejercer durante un plazo mdximo de 6 meses
las funciones asignadas a las Comisiones de Docencia y Aseso-
ras correspondientes”.

En el ano 2008 se publican las ultimas normativas que
pueden facilitar la regulacion del proceso de formacion MIR-P
durante su rotacién por AP, el Real Decreto 183/2008 de 8 de
febrero, el cual determina y clasifica las especialidades en
Ciencias de la Salud™ y desarrolla determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada. Define las Uni-
dades docentes como “el conjunto de recursos personales y
materiales pertenecientes a los dispositivos asistenciales, do-
centes, de investigacion o de cualquier caracter que, con inde-
pendencia de su titularidad, se consideren necesarios para
impartir formacion reglada en especialidades en Ciencias de
la Salud por el sistema de residencia de acuerdo con lo esta-
blecido en los programas oficiales de las distintas especialida-
des”.

A partir de esta definicion podemos considerar los cen-
tros de salud como Unidades docentes de pediatria.

Las Comisiones de Docencia: son los érganos colegiados a
los que corresponde organizar la formacion, supervisar su
aplicacion practica y controlar el cumplimiento de los obje-
tivos previstos en los programas formativos de las distintas
especialidades en Ciencias de la Salud. El citado Real Decre-
to", plantea que la coordinacién entre los diferentes niveles
asistenciales se garantizara mediante la incorporacion a las
comisiones de docencia de jefes de estudios de formacion
especializada y de vocales de residentes que representen al
otro nivel. Se constituiran subcomisiones especificas de la
Comision de Docencia cuando asi lo aconsejen las condicio-
nes particulares y las caracteristicas formativas.

De conformidad con lo previsto en el articulo 27.2 de |a
Ley 44/2003 de 21 de noviembre®, corresponde a las CCAA,
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dentro de los criterios generales que fije la Comision de
RRHH del Sistema Nacional de Salud, determinar la depen-
dencia funcional, composicion y funciones de las comisiones
de docencia al igual que los nombramientos de tutores. Las
diferentes CCAA deberan adaptar, en el plazo de un ario, sus
estructuras organizativas docentes, siguiendo la norma de
febrero de 2008 y la posterior de marzo del mismo afio. Po-
dran crearse “subcomisiones especificas”y coordinadores
de docencia de pediatria de AP que formaran parte de la Co-
misién de Docencia del Hospital de referencia.

LOS CENTROS DE SALUD ACREDITADOS

La resolucion conjunta de los Ministerios de Sanidad y
Consumo y de Educacion y Ciencia de 10 de mayo de 2006
establece los requisitos generales para la acreditacion de
centros de salud vinculados a unidades docentes acreditadas
para la formacion de especialistas en Pediatria y sus Areas
Especificas. Especifica que las CCAA tienen un plazo de 6 me-
ses (a partir de mayo de 2006) para remitir al Ministerio de
Sanidad y Consumo los expedientes de acreditacion.

La CNE de Pediatria y sus Areas Especificas comienza el
proceso de acreditacion en el afio 2007 y aunque la ubica-
cion de los centros en unidades previamente acreditadas
para la docencia de medicina familiar y comunitaria, era
condicion necesaria, se han acreditado centros que no reu-
nen esta caracteristica. Hasta febrero de 2010 se han acredi-
tado 232 centros de salud pertenecientes a 13 CCAA. Se
puede acceder a la base de datos de los centros acreditados
en http://www.aepap.org/docencia/centrosacreditados.
htm. Los pasos necesarios para la acreditacion de los cen-
tros estan accesibles en: http://www.aepap.org/docencia/
pasosacreditacion.htm

LOS TUTORES ACREDITADOS

El tutor es el profesional especialista cuya mision es la de
colaborar activamente en el aprendizaje del residente, salvo
fuerza mayor, sera el mismo durante todo el proceso forma-
tivo. El nombramiento se efectuara por el érgano directivo
de la entidad titular de la unidad docente a propuesta de la
comision de docencia y previo informe de la unidad asisten-
cial de la especialidad correspondiente.

La rotacion del especialista por pediatria de AP es un pro-
ceso nuevo que requerira ser regulado de manera especifica.
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La Ley (el Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero™) posibilita
la existencia de diferentes tipos de tutores: el tutor principal
que ejercera sus funciones durante todo el periodo de for-
macion del residente; el tutor de rotaciones especificas que
es la figura adecuada para la rotacion de residentes por APy
el colaborador docente que corresponde a los diferentes es-
pecialistas que participan en la formacion de residentes. Es-
ta ultima figura podria ser la adecuada para designar la co-
laboracion de los pediatras de AP en la formacion del médi-
co especialista en medicina familiar y comunitaria, que se
lleva a cabo en Espania practicamente desde el comienzo de
dicha especialidad. Las CCAA segln sus caracteristicas y cri-
terios organizativos propios, pueden crear otras figuras do-
centes con la finalidad de amparar colaboraciones significa-
tivas en la formacién especializada. El Real Decreto especifi-
ca que las CCCAA tienen el plazo de 1 afio (a partir de febre-
ro del 2008) para adaptarse a las nuevas normativas. Las
CCAA también regularan sistemas de reconocimiento espe-
cifico de la accion tutorial en sus respectivos servicios de sa-
lud y facilitaran la mejora de la competencia de los tutores
en la practica clinica y metodologia docente a través de acti-
vidades de formacion continuada.

Algunas CCAA y provincias como Andalucia, Asturias
y Toledo han iniciado ya el proceso y resuelto las convocato-
rias de acreditacion de tutores de rotacion de pediatria de
AP.

Nuestras propuestas de mejora

Rotacion por AP

La rotacion por AP tiene que ser obligatoria porque es im-
prescindible para la formacion del especialista en pediatria
independientemente de su lugar de trabajo posterior. El pe-
riodo de rotacion de 3 meses parece insuficiente para con-
seguir una formacion integral en pediatria de AP. Los pasos
institucionales dados hasta el momento no han sido sufi-
cientes para reconocer y afianzar la rotacion en pediatria de
AP. Sera precisa una participacion activa de los pediatras de
AP o de lo contrario, su papel podria verse reducido a ser me-
ros receptores de los residentes, durante el tiempo que al
hospital de referencia le resulte de interés, sin un programa
de formacion especifico, sin criterios de evaluacion y sin nin-
gun tipo de acreditacion ni compensacion.

La especialidad de pediatria y sus areas especificas y la CNE
En la actualidad la pediatria es considerada como espe-
cialidad hospitalaria a pesar de que mas del 50% de los pe-
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diatras ejercen su especialidad en AP. Pensamos que deberia
ser especialidad mixta hospitalaria y de AP y en consecuen-
cia, la pediatria de AP deberia formar parte de la CNE.

Acreditacion de centros

Deberia comenzarse el proceso en las CCAA en las que
aun no se ha iniciado y completarse en las que sea menes-
ter. La acreditacion previa del centro de salud como unidad
docente de familia no deberia ser criterio obligatorio. La
CNE deberia acelerar los tramites para la acreditacion y to-
mar partido para resolver aquellas solicitudes especificas de
Centros en las que se compruebe que los responsables de
docencia de las diferentes CCAA no cumplen con los manda-
tos legales y de forma voluntaria, por accion u omision, no
inician los tramites precisos.

Organizacion, planificacién y evaluacion de la rotacion

Al'amparo de la ley", se deberian crear las estructuras or-
ganizativas que permitan la planificacion, el control, super-
vision y evaluacion del proceso. Se constituiran entonces las
Comisiones de Docencia de Pediatria de AP de CCAA o Ge-
rencia/Distrito cuya composicion se adaptara a las peculia-
ridades de cada CCAA o zona geografica, teniendo en cuen-
ta el numero de residentes en formacion; en todo caso esta-
ra formada por representacion de tutores de AP, de tutores
de hospital, residentes y representantes de la Consejeria y/o
del Servicio de Salud correspondiente. El modelo de solici-
tud estd accesible en: http://www.aepap.org/docencia/soli-
citud_comision.doc. Sus funciones seran planificar la rota-
cién teniendo en cuenta la morbilidad y la presién asisten-
cial (analizada con sus debilidades y fortalezas) y adaptar el
programa de formacion considerando los conocimientos,
habilidades y actitudes adquiridas por los residentes en ro-
taciones previas y la existencia o no de talleres y seminarios
de formacion especifica en la CCAA. Las evaluaciones anua-
les seran tenidas en cuenta para la mejora de las futuras ro-
taciones.

Acreditacion de tutores de rotacion especifica pediatria

de AP

Las diferentes CCAA deben convocar concurso de méritos
para la acreditacion de tutores de residentes de pediatria;
en tanto esto no se realiza, los pediatras interesados de Cen-
tros que hayan sido previamente acreditados, podran hacer
la solicitud a la Comisién de Docencia del Hospital de refe-
renciay a los responsables de docencia de las Consejerias de
Salud correspondientes para lo que podran utilizar el mode-
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lo propuesto por el Grupo de Docencia de la AEPap accesible
en: http://www.aepap.org/docencia/solicitudtutor.doc

También es necesaria una normativa a nivel nacional
(que evite desigualdades entre Comunidades) en la que se
especifique el nimero idoneo de tarjetas sanitarias por cu-
po para poder ejercer adecuadamente la labor docente.

El Programa de formacién

Desde la AEPap se ha considerado la necesidad de desa-
rrollar y ampliar la guia de la rotacién especifica por AP, pu-
blicada en el BOE de octubre de 2006°, de manera que res-
ponda mejor a los objetivos de la rotacién. Para ello, el Gru-
po de Docencia MIR con la colaboracion de pediatras de AP
ha elaborado un programa de formacion para dicha rota-
cién pendiente de publicar. Asimismo, ha iniciado la forma-
cién especifica en metodologia docente para pediatras tuto-
res a través de talleres™™.
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