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RESUMEN

La acreditacion de centros de salud para la docencia de Pe-
diatria ha surgido de la necesidad de dar cumplimiento a la
normativa que regula la rotacion de los residentes de Pedia-
tria por Atencién Primaria y asegurar la calidad de su forma-
cién. La acreditacion de centros de salud ha sido regulada
desde el Ministerio de Sanidad y llevada a cabo por la Comi-
sion Nacional de Pediatria, con unos criterios comunes para
toda Espafia. La autorizacion o nombramiento de tutores es
un paso posterior, una vez acreditado el centro de salud, y su
regulacion viene definida por érdenes y leyes a nivel nacio-
nal, aunque su aplicacion se ha delegado a las Comisiones de
Docencia de los hospitales a través de instrucciones dictadas
por las Consejerias de Salud/Sanidad de las comunidades
auténomas. La acreditacion de tutores una vez autorizados
es un paso posterior para asegurar las competencias de los
tutores que estan trabajando en la formacion de los residen-
tes de Pediatria. Se muestra una encuesta orientativa de la
situacion.

PUNTOS CLAVE
+ Laacreditacién de centros de salud pretende, que el
escenario de la rotacion de los residentes en aten-
cioén primaria, cumpla unos criterios minimos de ca-
lidad.
La acreditacion de centros de salud se inici6 a partir de
la publicacién de la Orden SCO/S148/2006, publicada
en el BOE del 14 de octubre de 2006.
El proceso de acreditacion de un centro de salud, lo ini-
cian los especialistas de Pediatria de dicho dentro, me-
diante una solicitud y adjuntando una memoria.
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No olvidar adjuntar los titulos de especialista en Pe-
diatria, como profesionales responsables de la for-
macion de los MIR, y un breve curriculum de cada
uno.

La solicitud debera ser tramitada y firmada por el Ge-
rente del hospital, el Presidente de la Comision de Do-
cencia del hospital y el Gerente de Atencion Primaria.
La acreditacion de centros de salud es competencia
de la Subdireccion General de Ordenacion Profesio-
nal, tras informe de la Comision Nacional de Pedia-
tria.

El nombramiento o autorizacion de tutores de resi-
dentes de Pediatria es un proceso diferenciado y pos-
terior al de acreditacion de centros de salud.

La competencia para nombrar como tutor de residen-
tes de Pediatria corresponde a las Comisiones de Do-
cencia de los hospitales.

En los centros de salud vinculados a la Unidad Docen-
te ha de guardarse una relacion de un especialista en
Pediatria por cada residente en rotacion.

La Acreditacion de tutores externa es una validacion
de las competencias del tutor que acredita su calidad
como tutor de residentes en formacion.

INTRODUCCION

La rotacion de residentes de Pediatria por centros de sa-
lud, ya estaba contemplada por los programas de forma-
cioén aprobados por la Comision Nacional de la Especialidad
en el aho 1979, donde se recogia la necesidad de que el mé-
dico interno residente (MIR) de Pediatria se formara en “Pe-
diatria Comunitaria”y rotara por centros de Atencion Pri-
maria acreditados para la docencia®. Sin embargo, durante
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anos la formacion de los residentes se limitd a la que se im-
partia en los hospitales. La ausencia de una reglamenta-
cion sobre la acreditacion de los centros de salud para la
docencia, fue el factor clave para que esta rotacion no se hi-
ciese realidad.

Como suele suceder en otras cuestiones, la sociedad va
por delante de los legisladores y ya en varias comunidades
auténomas??, se emprendieron iniciativas de rotacion de re-
sidentes de Pediatria por Atencion Primaria, auspiciadas por
el voluntarismo y buen entendimiento entre las unidades
docentes de Pediatria de algunos hospitales y los pediatras
que trabajaban en los centros de salud de su area de influen-
cia. No obstante, para asegurar la calidad del proceso forma-
tivo, era necesario que hubiera una acreditacién de los cen-
tros de salud por donde debian rotar los residentes.

La acreditacion de centros de salud pretende que el esce-
nario de la rotacion de los residentes en atencién primaria,
cumpla unos criterios minimos de calidad en aspectos tales
como, recursos humanos, estructura fisica y recursos mate-
riales, aspectos organizativos y actividad asistencial, docente
e investigadora de los centros de salud.

Dentro de los recursos humanos un elemento esencial es
que un especialista en Pediatria debia formar parte del equi-
po de trabajo del centro a acreditar. Este requisito fue inter-
pretado por muchos pediatras que habian iniciado la acredi-
tacién de sus centros, que acreditando su centro de salud, al
mismo tiempo quedaban acreditados como tutores. Pero en
realidad, esto es un paso posterior y la confusion creada, ori-
gind malestar entre la comunidad pediatrica, al no recibir los
profesionales que iniciaron la acreditacion de sus respectivos
centros, un documento acreditativo de su nombramiento co-
mo tutores.

El objetivo de este articulo es presentar los pasos que se
deben seguir para que los centros de salud obtengan la acre-
ditacion para la docencia de Pediatria. Esta acreditacion ha
sido regulada por el Ministerio de Sanidad mediante la parti-
cipacion de la Comision Nacional de Pediatria (CNP) como 6r-
gano asesor, y ha sido uniforme para todo el pafs.

También trataremos sobre el procedimiento de autoriza-
cion o nombramiento de tutores de residentes de Pediatria,
que es responsabilidad de las Comisiones de Docencia de los
Hospitales de la que dependen los residentes de Pediatria y
por ultimo haremos una exposicion de las diferencias entre
nombramiento de tutores y acreditacion de tutores. Esta 0l-
tima, esta sujeta a la demostracion de una serie de compe-
tencias que debe tener todo profesional que ejerce como tu-
tor o tutora de residentes.

ACREDITACION DE CENTROS DE SALUD

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 especifi-
cas son los recogidos en la resolucion conjunta de los Minis-
terios de Sanidad y Consumo y Educacion y Ciencia de fecha
4.de abril de 2006*. Estos requerimientos para la acreditacion
fueron aprobados en el afio 2002 por la Comision Nacional
de Pediatria y sus areas especificas y por el Comité de acredi-
tacion del Consejo Nacional de Especialidades médicas en el
ano 2003.

La acreditacion de centros de salud se inicié a partir de la
publicacién de la Orden SCO/S148/2006, publicada en el
BOE del 14 de octubre de 2006, en la que se aprueba y publi-
ca el programa formativo de la especialidad de Pediatria y
sus areas especificas, donde se recoge la rotacion obligatoria
por Atencion Primaria de los residentes de Pediatria®.

El proceso de acreditacion de un centro de salud, lo inician
los especialistas e Pediatria de dicho dentro, mediante una
solicitud a la que deben adjuntar una memoria, en la que ha-
ran constar que cumple una serie de requisitos relativos al
area fisica, recursos humanos, recursos materiales, organiza-
cion de la Unidad Asistencial, y la actividad asistencial, do-
cente e investigadora.

Al mismo tiempo debe quedar bien explicitada la confor-
midad de los distintos estamentos implicados en el expe-
diente de acreditacion adjuntando a la solicitud una relacion
de los centros de salud que quedaran vinculados a la Unidad
Docente del hospital a que pertenecen los residentes que ro-
taran por dichos centros.

ELEMENTOS A CONTEMPLAR EN LA SOLICITUD
Y LA MEMORIA

Requisitos relativos al area fisica

+Ubicacién en una Unidad Docente de Medicina de Fa-
milia, previamente acreditada (no obstante, se esta
acreditando centros de salud que no estan acredita-
dos para la docencia de Medicina de Familia).

« Laestructura de la Unidad Asociada Docente contem-
plara como minimo:
— Consultas de Pediatria.
— Opcionalmente, drea de Urgencias.

+ Laestructura fisica de la unidad debe garantizar un
ambiente adecuado que responda a las peculiaridades
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de la edad pediatrica y de las relaciones de los nifos,
de los padres y de los profesionales pediatricos.

Recursos humanos
El Centro de Salud debera contar como minimo, con:

Un especialista en Pediatria y sus Areas Especificas
con dedicacion preferente a la docencia de esta espe-
cialidad, por cada MIR en rotacién. Dicho especialista
sera el encargado en coordinacion con el tutor del re-
sidente y la Comision de Docencia del Hospital de re-
ferencia, del seguimiento y adecuacién de las activi-
dades que realicen los residentes en el Centro de Sa-
lud al correspondiente plan formativo, siendo los res-
ponsables de firmar los informes finales de cada ro-
tacion.

Lo previsto en este parrafo anterior, se entiende sin
perjuicio de que las comunidades auténomas en el
ambito de sus competencias, puedan determinar la
pertinencia de nombrar figuras docentes especificas
para el seguimiento y coordinacion de la formacion de
especialistas en Pediatria y sus Areas Especificas du-
rante sus rotaciones por Atencion Primaria de Salud.
ATS/DUE y personal auxiliar y administrativo necesa-
rio para desempenar las funciones propias de la Uni-
dad Asistencial.

Recursos materiales

Equipamiento. La unidad dispondra del equipamiento
adecuado para el desarrollo de la asistencia especiali-
zada peditrica (tabla 1).

Tabla 1. Equipamiento adecuado para la acreditacion de un centro de salud

Consulta de Pediatria

Sala de Urgencia

Camilla de exploracion ¢ Carrode parada

Pesabebés y tallimetro ¢ Equipo de intubacion

para lactantes + Desfibrilador, pulsioximetro
Peso y tallimetro para + Oxigenoterapia, aerosolterapia

nifios y adolescentes
Orquidémetro

Fonendoscopio,
esfigmomandémetros

Otoscopio, oftalmoscopio
Plomada, podoscopio

Optotipo pediatrico, negatoscopio
Peak-flows

Estos recursos son los minimos aconsejados para ofrecer una atencion de calidad
en Atencion Primaria, sin menoscabo de otros que debe haber en el centro de salud,

como aparato de electrocardiograma, espirometro, etc.
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Sistema de archivo para historias clinicas, preferente-
mente informatizado.

Sistema de registro de vacunaciones.

Sistema de registro de problemas crénicos.

Medios docentes: la unidad dispondra de medios pro-
pios o compartidos como sala de reuniones y medios
audiovisuales para la docencia.

La biblioteca dispondra de, al menos, dos textos pedia-
tricos de reconocida solvencia en edicion actualizada,
de uso predominante en Pediatria, y de varias revistas
especializadas cuyo contenido se relacione de modo
preferente con Atencion Primaria en Pediatria. Se con-
siderara la disponibilidad de acceso a Internet en el
centro de salud y su posibilidad de acceso a bases de
datos de bibliografia médica y paginas Web de interés
pediatrico.

Requisitos de la organizacion de la Unidad Asistencial

Existencia de una memoria anual de la Unidad, con
una antigliedad minima de dos afios. Comentario: en
el inicio del proceso de acreditacion de los centros de
salud se ha aceptado como requisito, la memoria gene-
ral del centro de salud con todos sus miembros, aun-
que no estuviera recogida una memoria especifica de
la actividad pediatrica. Sin embargo, se contempla la
reacreditacion de los centros de salud para la docencia
de Pediatria, y este criterio podria llegar a ser mas exi-
gente, de acuerdo con los estandares de la asistencia
pediatrica. Por tanto, aconsejamos que los tutores va-
yan elaborando una memoria especifica de Pediatria.
Memoria o plan de actividades formativas propias pa-
ra los miembros de plantilla. Comentario: se ha acep-
tado la memoria de todo el personal del centro de sa-
lud, pero deberia de ir recogiéndose en los nuevos cen-
tros de salud que quieran acreditarse el plan de activi-
dades formativas previstas o realizadas por los pedia-
tras de la plantilla, asegurando la formacion continua-
da de los tutores y colaboradores de formacién de los
residentes.

Memoria o plan de actividades formativas para los
MIR en rotacién. Comentario: inicialmente se han
aceptado memorias realizadas segtin una declaracion
de intenciones, respecto la formacion que podrian re-
cibir los residentes, pero deberia de prepararse una
memoria o plan de actividades en funcion de las nece-
sidades formativas, que con mas frecuencia se detec-
tan en los residentes que rotan en el centro de salud.
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Recomendamos tomar como base para establecer las
actividades formativas, el programa de formacion ela-
borado por el Grupo Docencia MIR de la Asociacion Es-
pafiola de Pediatria de Atencion Primaria.

Requisitos de la actividad asistencial,
docente y de investigacion
Junto con la solicitud de acreditacién deberan aportarse:

Copia de los titulos de especialista en Pediatria y sus
Areas Especificas de los profesionales responsables de
la formacion de los MIR, asi como un breve curriculum
de los mismos

Informe relativo a las actividades asistenciales del cen-
tro de salud, debiendo acreditar lo siguiente:

— Minimo de consultas/dia: 20 (6ptimo en torno a

30 consultas/dia).

— Tiempo adecuado en segundas consultas segln
patologia y edad del paciente.

— Historia clinica individualizada y archivada.

— Programas de salud activos: Promocion de la Lac-
tancia Materna e Inmunizaciones activas.

— Examenes periddicos de salud, en los que partici-
para activamente el residente.

— Otras actividades:

+ Educacion sanitaria.

+ Valoracién de crecimiento, maduracion y des-
arrollo.

- Posibilidad de colaboracién con Unidad de Sa-
lud Mental Infantojuvenil.

«  Consultas programadas para revisiones de
enfermedades cronicas (una o varias de las si-
guientes: asma, obesidad, hipocrecimiento,
epilepsia, diabetes, fallo de medro, etc.) prefe-
rentemente en interconexién con el hospital
de referencia.

Memoria escrita de las actividades docentes realiza-
das en los dos ultimos afios. Comentario: en el nuevo
documento del ministerio se recogen ya una serie de
indicadores de la calidad que deben acreditar los cen-
tros de salud y que exponemos a continuacion:

—  Formacién (numero de):

+  Sesiones clinicas.

+  Sesiones bibliograficas.

«  Sesiones de interconsulta docente.

+  Sesionesy seminarios sobre otros temas.

+  Programacion previa, al menos mensual, de
las sesiones y reuniones (si existe o no).

— Docencia pregrado. El ministerio de sanidad reco-

ge en su nuevo formulario, si existe colaboracion
del Centro de Salud en la formacion de pregrado,
distinguiendo alumnado de Medicina y Enferme-
ria, solicitando el nimero de estudiantes en rota-
cion.

— Investigacion. En este apartado se solicitan datos

sobre los siguientes aspectos:

- Lineas de investigacion activas en Pediatria
en el centro de salud y responsable de cada
una de ellas, con ano de inicio.

«  Comunicaciones en Pediatria en los tres ulti-
mos anos.

+  Publicaciones en Pediatria en los tres ultimos
anos.

+  Becasenactivo.

« Proyectos de tutorizacion activa de activida-
des y trabajos de investigacion con los resi-
dentes.

Requisitos relativos a la conformidad de los distintos
estamentos implicados en el expediente de acreditacion

.

La solicitud partira del o de los pediatras con titulo ofi-

cial de la especialidad, del Centro de Salud.

La solicitud debe llevar el compromiso expreso de la

Direccion del centro de salud de cumplir los objeti-

vos de formacion dentro del marco general estable-

cido para la formacion de especialistas en Pediatria y

sus Areas Especificas. Estos documentos son envia-

dos a la Direccion Gerencia de Atencion Primaria de

Area

La solicitud debera ser tramitada y firmada por:

— El Gerente del hospital donde se ubica la Unidad
Docente acreditada para la formacion MIR de Pe-
diatria y sus Areas Especificas, dando su conformi-
dad a la rotacion en Atencion Primaria.

— El Presidente de la Comision de Docencia del hos-
pital de donde proviene el residente, previa pro-
puesta de la Unidad Docente acreditada para Ia
formacion en Pediatria y sus Areas Especificas.

—  ElGerente de Atencion Primaria del Area donde se
ubique el centro de salud para el que solicita la
acreditacion, oidos los especialistas de los centros
de salud afectados. Comentario: con el cambio de
pediatras en los centros de salud, si los que ocu-
pan la plaza no desean tener residentes, perderan
la acreditacion.
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Debe acompanarse de un informe de la procedencia
de que el centro de salud solicitante quede asociado al
hospital, desde el punto de vista docente, para la for-
macion MIR de Pediatria, emitido por el Jefe del Depar-
tamento o Servicio de Pediatria y por el Tutor de Resi-
dentes del mismo.

Requisitos relativos a la solicitud

Cuando a un hospital se vinculen varios centros de sa-
lud, la solicitud de acreditacion de dichos centros se
efectuara a través de la misma instancia y la memoria
justificativa se extendera a cada uno de ellos. La vincu-
lacion posterior de nuevos centros de salud requerira
un procedimiento especifico de acreditacion para los
mismos, como los referidos anteriormente.

La documentacion sera enviada a la Consejeria de Sa-
nidad/Salud de la comunidad auténoma en la que es-
tén ubicados el hospital y centros de salud asociados y
esta a su vez, previa comprobacion de que se satisfa-
cen todos los requisitos de acreditacion, sera la encar-
gada de remitir toda la documentacion a la Subdirec-
cion General de Ordenacion Profesional del Ministerio
de Sanidad.

La Subdireccion General de Ordenacion Profesional
trasladara los expedientes de acreditacion para que se
inicie el procedimiento, a la Comisién Nacional de Pe-
diatria. La Resolucion definitiva de acreditacion se dic-
tara previo los informes oportunos por la autoridad
competente del ministerio de Sanidad que la notifica-
ra a la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Sa-
lud, a la Comunidad Auténoma y al Hospital y Centros
de Salud implicados.

NOMBRAMIENTO Y ACREDITACION DE TUTORES
DE RESIDENTES

El nombramiento o autorizacién de tutores de residentes
de Pediatria es un proceso diferenciado y posterior al de acre-
ditacion de centros de salud, a pesar de que para acreditar
un centro de salud para la docencia de Pediatria, es impres-
cindible que haya al menos un especialista en Pediatria en el
centro de salud.

Hemos sido testigos de la confusion generada, ya que los
pediatras que iniciaron la acreditacion de su centro de salud,
una vez acreditado este, no recibian un nombramiento o
acreditacién como tutor de residentes al mismo tiempo. Esto
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generd malestar entre los profesionales que iniciaron la acre-
ditacién del centro de salud.

La competencia para nombrar como tutor de residentes
de Pediatria corresponde a las Comisiones de Docencia de los
hospitales, seguin la seglin la Orden del Ministerio de la Presi-
dencia, de 22 de junio de 1995°, apartado séptimo que des-
arrolla en sus tres puntos, aspectos especificos sobre el nom-
bramiento y funcion de los tutores. En su punto primero es-
tablece que en cada centro acreditado y para cada una de las
especialidades cuyos programas de formacion se desarrollen
en el mismo, se designara el nimero de tutores que, en fun-
cion del nimero de Especialistas en formacion que cursen
cada especialidad, determine la Comisién de Docencia.

El punto nimero 2 recoge que la designacion de tutor se
efectuara por la Gerencia o Direccion del hospital a propues-
ta del Jefe de la Unidad Asistencial que corresponda, entre
facultativos de la institucién que se encuentren en posesion
del Titulo de Especialista que proceda. De igual modo senala
que cuando se trate de tutores de periodos de formacion ex-
trahospitalaria, el nombramiento se efectuara por la Geren-
cia del Area de Atencion Primaria, a propuesta del coordina-
dor del centro de salud y que el tutor serd nombrado por un
periodo igual al de la duracion de la formacion en la especia-
lidad. Finalizado dicho periodo sera necesaria la expedicion
de un nuevo nombramiento, que podra recaer nuevamente
en el tutor saliente.

Funciones de los tutores (hospital):

Proponer a la Comisién de Docencia o a la Comisién
Asesora, seglin proceda, los planes individuales de for-
macion para cada uno de los Especialistas en forma-
cién a su cargo.

La supervision directa y continuada de la realizacion
de los programas senalados a los especialistas en for-
macion a su cargo y el control de su actividad asisten-
cial en cuanto forme parte del programa, sin perjuicio
de las facultades de direccion que competen al Jefe de
la Unidad Asistencial.

El fomento de la participacién en actividades docentes
e investigadoras de la unidad acreditada.

La evaluacion continuada de los especialistas en for-
macion.

La elaboracion de una memoria anual de las activida-
des docentes con participacion especifica de los espe-
cialistas en formacion en cada unidad acreditada. La
memoria, una vez visada por el Jefe de la unidad, se re-
mitira a la Comision de Docencia o a la Comision Ase-
sora, seguin corresponda.
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Mas tarde aparece la ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias en la que actualiza
la anterior’.

Varias comunidades auténomas, siguiendo las érdenes
emanadas del Ministerio de Sanidad establecieron una serie
de instrucciones con objeto de transmitir uniformidad a las
comisiones de docencia de los hospitales en los procedi-
mientos de autorizacion de tutores de residentes de Pedia-
tria para su rotacion por Atencion Primaria. En Andalucia se
establecieron Ias siguientes fases:

Fase de autorizacion. Esta fase interna es competencia
de las Comisiones de Docencia y Comisiones Asesoras
que actuaran de oficio ante las vacantes que se pro-
duzcan o a peticion de los interesados el proceso (Jefes
de Unidades Docentes, tutores y residentes)

Fase de acreditacion. Esta fase de acreditacion externa
corre a cargo de la entidad certificadora del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, esto es la Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia.

Procedimiento de nombramiento de tutores de Pediatria

La normativa puede variar de una comunidad a otra. En
Andalucia que ha seguido lo dictado en la legislacion actual-
mente vigente® se hace lo siguiente:

Los especialistas que estén interesados en realizar la labor de
tutores de especialistas en formacion de Pediatriay sus areas es-
pecificas, dentro de su centro de salud, en el ambito de las rota-
ciones en atencion primaria deberan solicitar su autorizacion
como tutores a la Comision de Docencia, dando conocimiento a
la Unidad Docente Acreditada a la que fueran a pertenecer.

El nombramiento de estos tutores sera realizado por los Di-
rectores o Directoras Gerentes de Distrito o de Area Sanitaria.

Cada Unidad Docente debera contar con, al menos, un tu-
tor de Pediatria de Atencion Primaria por cada plaza acredi-
tada en dicha unidad.

En los centros de Salud vinculados a la Unidad Docente ha
de guardarse una relacion de un especialista en Pediatria y
sus areas especificas por cada residente en rotacion.

No obstante las Comisiones de Docencia de los hospitales
establecen sus propios baremos para el proceso de autoriza-
cién como tutores de residentes a los especialistas en Pedia-
tria que desean participar en la docencia de residentes.

Requisitos del nombramiento o autorizacion de tutores
Que el centro donde trabaja esté acreditado por el Mi-
nisterio de Sanidad para la docencia posgrado de la es-
pecialidad de Pediatria.
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Que el profesional esté en posesion del titulo de espe-
cialista en Pediatria y sus Areas Especificas

Que el profesional cuente con una experiencia mini-
ma de un afo en el Centro de Salud desempefiando su
actividad asistencial.

El o la solicitante aportara los documentos o certifi-
caciones que crea oportunas para la constatacion de
aquellas competencias que considere alcanzadas to-
tal o parcialmente en funcion del mapa de compe-
tencias como tutor de la especialidad y se compro-
meterd a elaborar un plan de formacion individuali-
zado para el desarrollo de las competencias que re-
sulten menos satisfactorias de las recogidas en el
mapa mencionado.

Vigencia de la autorizacion de tutores

Eltutor quedara autorizado durante el tiempo que du-
re la formacion de la especialidad de la que es tutor. Al
finalizar el periodo debe solicitar la reautorizacion.

La Comision de Docencia Asesora, previo informe de
la Unidad Docente y al tutor, propondra al Director
Gerente del hospital, del area sanitaria o del distrito,
la retirada de la autorizacién cuando por motivos
propios o ajenos al tutor, este haya dejado de cum-
plir sus obligaciones o de reunir las condiciones ne-
cesarias para su funcion docente, de manera que se
dificulte la adecuada formacion de los residentes a
su cargo.

.

Valoracion de méritos para la autorizacion

de los tutores

Una vez publicada la convocatoria y de acuerdo con lo dis-
puesto en la misma, los solicitantes dirigiran una memoria a
la Comision de Docencia o Asesora, en la que incluiran los
méritos alegados acompafados de las entrevistas, califica-
ciones e informes necesarios referentes a las tres areas fun-
cionales siguientes:
Actividad profesional asistencial. Se valorara la expe-
riencia profesional e la especialidad a tutorizary la for-
macion continuada relacionada con la actividad asis-
tencial desempefada
Actividad investigadora. Se valorara la formacion en
investigacion, la actividad investigadora y las publica-
ciones.
Actividad Docente. Se valorara la formacion en meto-
dologia docente y la experiencia como docente en a
formacion pregrado, posgrado y continuada.

.
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Requisitos para solicitar la reautorizacion

« Estar en situacion de autorizado por una Comisién de
Docencia o Asesora.

+  Presentar un informe que recoja el plan de formacién
individualizado en desarrollo orientado a su puesto de
tutor.

+ Haber solicitado a la Agencia de Calidad Sanitaria a
participacion en el proceso de Acreditacion correspon-
diente cuando la Comision de Docencia o Asesora asi
lo requiera.

Fase de acreditacion de tutores

La trataremos en el epigrafe siguiente. Sin perjuicio de los
procedimientos que se establezcan para la acreditacién de
profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia:

+ Todos aquellos profesionales con autorizacion de tu-
tor, una vez transcurridos dos afios desde su asigna-
cion, podran participar en la fase de acreditacion de
tutores.

+ La Comisién de Docencia o Asesora podra requerir, pa-
ra optar a la reautorizacion, el que hayan solicitado al
menos la inclusion en un proceso de acreditacion pro-
fesional por parte de la Agencia de Calidad Sanitaria
de Andalucia.

Acreditacion de tutores

La acreditacion de tutores externa, es una validacion de
las competencias del tutor que acredita la calidad de un pro-
fesional como tutor de especialistas en formacién.

Una competencia es una capacidad o caracteristica perso-
nal estable y relacionada causalmente con un desempefio
bueno o excelente en un puesto de trabajo concreto y una or-
ganizacion determinada. En la Ley 16/2003 de 28 de mayo de
Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud se define la
competencia como la aptitud profesional para integrar y apli-
car los conocimientos, habilidades y actitudes asociados a las
buenas practicas en una profesion y un contexto concreto’.

El conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes asi
definidos constituyen un mapa de competencias, para cada
categoria profesional. En este contexto diversas institucio-
nes han desarrollado el mapa de competencias del tutory la
tutora®. Hay una serie de competencias imprescindibles pa-
ra ser tutor o tutora de residentes sin las cuales no se po-
drian acreditar los profesionales (tabla 2).

El mapa de competencias es el estandar de referencia en
el que los tutores miden su déficits formativos como tutores
y al que deben aspirar a poseer.

Desde la autorizacion de un profesional como tutor hasta
su acreditacion debe de plantearse un plan de formacion,
que sera elaborado y desarrollado durante el periodo de au-
torizacion. Para ello tras una reflexion sobre su practica como
tutor, debe identificar cudles son sus necesidades formativas
y debera elaborar un plan que asegure la resolucion de sus
déficits competenciales. Este plan recogera los contenidos y
actividades formativas, asi como un cronograma flexible de
desarrollo para alcanzar los objetivos propuestos. Es necesa-
rio priorizar aquellas actividades que resulten mas relevan-
tes y faciles de implementar.

Tabla 2. Competencias imprescindibles para la acreditacion de un/a tutor/a de residentes

Conocimientos Habilidades

Actitudes

¢ Metodologfa pedagégica didactica y técnicas
docentes

¢ Contenidos y programas de la especialidad
de Pediatria

¢ Busquedas documentales

¢ Evaluacion de la formacion

+ Disefio de programas de formacion

¢ Motivacion y gestion de persona, técnicas

Capacidad de ilusionar, incorporar adeptos

y estimular el compromiso

Capacidad para las relaciones interpersonales
Capacidad docente, manejo de recursos
didacticos

Capacidad de aplicar criterios de calidad

en la practica habitual

Capacidad de planificar y definir objetivos o Escucha activa, asertividad

¢ Generador de clima de confianza y seguridad
¢ Garante de un marco ético

+ Reconoce los logros y asume los errores

o Actitud de aprendizaje y mejora continua

+ Colaborador facilitador, amable, disponible
o Metddico, sistematico, resolutivo

¢ Riguroso y adecuado tratamiento

de trabajo en equipo Gestion del tiempo

del conocimiento
Dinamica de grupos

Técnicas y procesos de la gestion

Capacidad de aplicar criterios de calidad
en la practica habitual

de la informacion

Fuente: Martinez Cafavate T, Aimansa Lopez J, Blanco Molina A, Correa Vilches C, Melguizo Jiménez M, Montafez Heredia E, et al.
Guia de Tutorizacion de Especialistas en Formacion en Ciencias de la Salud. 2009. Junta de Andalucia. Consejeria de Salud.
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La acreditacion externa es la fase final en la cual el tutor de-
muestra fehacientemente ante el organismo acreditador que

Tabla 4. Encuesta sobre acreditacion de centros de salud y tutores
para la docencia MIR

posee las competencias adecuadas para asegurar una dptima ggrr:;e 5 )
tutorizacion de los residentes a su cargo. En Andalucia es la Mujer 45 (64%)
Agencia de Calidad Sanitaria la que realiza la acreditacion. Tramos de edad de las personas que responden
El grupo de Docencia MIR de la AEPap, que se puede visi- 26-35 afos 2 (2%)
tar en la direccion de Internet http://www.aepap.org/docen 36-45 anos 13 (18%)
p: -aépap.org 46-55 afios 2 (60%)
cia/, pone a disposicion de todas las personas interesadas, 56-65 aros 13 (18%)
una multitud de recursos para iniciar un proceso de acredita- Formacion que se imparte en el centro de salud
cién de un centros de salud, asi como modelos de solicitudes g/éfj(?;?r?: de Familia gé ESZZA;
para las personas interesadas en acreditar centros de salud y Enfermeria (especialidad) 2% (37%)
autorizacion de tutores de residentes de Pediatria. Pregrado de Enfermeria 55 (78%)
Pregrado de Medicina 31 (44%)
QOtras 10 (14%)
Aproximacion a la situacion en Espafia Sefiala si tu centro de salud ha sido acreditado
En la Web del Grupo de Docencia MIR de la AEPap hay una estd acreditado para la docencia de...
lista de los centros de salud que se han acreditado para la mﬂ.ﬂf de familia iz EZSZA;
Docencia MIR, contandose en la actualidad 243 de 14 comu- Enfermeria 37 (53%)
nidades auténomas (tabla 3). No esta acreditado 5 (7%)
¢Se ha habilitado un procedimiento para el nombramiento
de tutor de Pediatria por parte del organismo que responsable?
Tabla 3. Relacion por comunidades de centros de salud acreditados y encuestas S 35 (50%)
No 35 (50%)
Comunidad auténoma Centros de salud Procedencia En caso de haber contestado “Si” a la pregunta anterior.
acreditados® encuesta™ ¢La convocatoria ha sido publicitada y abierta?
Si 18 (46%)
Andalucia 32 10 No 21 (53%)
¢{Qué organismo esta nombrando a los tutores de Pediatria?
Aragon 14 1 Comision de Docencia del hospital de referencia 16 (24%)
Unidad de Docencia de Pediatria del hospital de referencia 17 (25%)
Asturias 8 4 La Consejerfa de Salud 12 (18%)
Ninglin organismo estd acreditando 15 (22%)
Baleares 0 3 Otros 6 (9%)
¢Eres tutora o tutor con nombramiento para la docencia
Canarias 5 1 de Pediatria en centro de salud?
Si 36 (51%)
Castilla-La Mancha 11 5 No 34 (48%)
Numero de pediatras nombrados en el centro de salud
Castillay Leon 32 9 para la docencia MIR
Ninguno 29 (41%)
N Uno 19 (27%)
Catalufia 29 1 Dos 16 (3%)
: : Tres 5 (7,5%)
Comunidad Valenciana 5 6 Cuatro 1 (1,5%)
. ¢Estas interesado/a en la acreditacién como tutor/a de residentes de Pediatria
Galicia 25 3 .
Si 31 (91%)
No 3 9%
Madrid 55 22 - — — (%
¢Has realizado alguna formacion para ser tutor/a de Pediatria?

. Si 28 (40%)
Murcia 6 2 No 0 (60%)
Navarra 8 0 En caso de haber contestado “Si” a la pregunta anterior

¢donde recibiste la formacion?
. Taller/Seminario AEP 2 (7%)
Pais Vasco 13 2 Taller/Seminario AEPap 21 (75%)
Curso organizado por la industria 1 (4%)
*Seglin base de datos del Grupo Docencia MIR, con fecha 10 de octubre de 2010. Curso organizado por la Administracién Sanitaria 17 (61%)

**Segun encuesta realizada via Web desde el 2 de octubre al 5 de noviembre de 2010.
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Para tener alguna idea sobre la situacion en Espafa des-
pués de tres afos de haber de las acreditaciones de centros
de salud y tutores, hemos realizado una encuesta on-line a
través de la lista PEDIAP, y desde la web del grupo de Do-
cencia MIR http://www.aepap.org/docencia/encuesta.htm
que se inici6 el dia 2 de octubre y finalizo el dia 5 de no-
viembre de 2010, respondiendo 70 pediatras (tabla 3). El
mayor nimero de respuestas proviene de la comunidad de
Madrid, seguido de Andalucia y Castilla y Ledn. Hay un pre-
dominio de mujer/hombre cercano a 3:1, reflejando en par-
te la distribucién por género de nuestra sociedad. Por eda-
des, la mayoria (60%) con edades comprendidas entre 46 a
55 afos (tabla 4).

Hasta un 86% de los pediatras trabajan en centros de sa-
lud donde rotan residentes de Pediatria, junto con un 87%
de residentes de medicina de familia. Sin embargo, un me-
nor nimero de centros de salud ha sido acreditados (68%)
para la docencia de Pediatria. Los de alumnos pregrado de
Enfermeria estan presentes en una gran proporcion (78%) y
menos de medicina (44%), lo que configura que hay gran
actividad docente en la mayoria de los centros de los en-
cuestados.

A la pregunta de si se ha habilitado un procedimiento
para el nombramiento de tutor de Pediatria por parte del
organismo responsable. La mitad de los encuestados res-
ponden que no, y de los que responden que si, hasta un
53% de ellos no se consideran suficientemente informa-
dos de la convocatoria para acceder al nombramiento de
tutor.

Aunque la responsabilidad del nombramiento de tutor
corresponde a las Comisiones de Docencia de los hospitales,
segun la Orden del Ministerio de la Presidencia, de 22 de Ju-
nio de 1995°, las personas que responden a la encuesta co-
munican que es la Comision de Docencia en el 24% o la Uni-
dad Docente de Pediatria en el 25%, la Consejeria de Sani-
dad/Salud en el 18%.

Hasta un 51% de los que responden son tutores con nom-
bramiento y de los que no lo son hasta un 91% estan intere-
sados en ser tutores autorizados.

Hasta un 40% de los que responden ha realizado un curso
de formacion de tutores, siendo la AEPap la que ha suminis-
trado la formacion en su mayor parte, aunque también han
participado las administraciones sanitarias en un alto por-
centaje (61%) y practicamente anecdético la AEP y la indus-
tria farmacéutica.

Esta encuesta es de valor limitado, pues solo ha sido
contestada por personas que participan en PEDIAP y acce-

den a la AEPap, pero es orientativa de lo que ocurre en los
centros de salud respecto a la formacién del pediatra MIR,
en la que hay margen de mejora para la acreditacion de
centros por donde rotan pediatras MIR, hay una gran pro-
porcién de pediatras que no han sido nombrados como tu-
tores, pero desean participar en la docencia de residentes
de Pediatria y aun no esta suficientemente conocido el
procedimiento y de quien depende la acreditacion de los
centros de salud, asi como el nombramiento de los tuto-
res. Es de resaltar la gran labor realizada por el grupo de
Docencia MIR, en la realizacién de cursos para tutores
de Pediatria.

Deseamos que este trabajo haya podido servir para cla-
rificar como se acreditan centros de salud y cémo se auto-
rizan pediatras para la tutorizacion de residentes de Pe-
diatria. El procedimiento de acreditacion es una fase pos-
terior en la que se aseguran una serie de competencias en
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para
ofrecer la mayor calidad en la formacion de nuestros resi-
dentes.
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LECTURAS RECOMENDADAS

Dominguez Aurrecoechea B, Fernandez-Cuesta MA, Garcia Puga
JM, Garcia Rebollar C, Gutiérrez Sigle MD, Hijano Bandera F, et al.
Programa de Formacion. Area de Capacitacion Especifica en Pedia-
tria de Atencién Primaria, 1.2 ed. Madrid: Exlibris Ediciones; 2010.
Es un programa para guiar a residentes y tutores de Pediatria en
Atencién Primaria. Promueve la capacitacion reflexiva y consciente,
y orienta el conocimiento de las competencias que debe adquirir el
residente considerando tres niveles de responsabilidad y diferen-
ciando nivel basico y avanzado.

Martinez Canavate T, Almansa Lopez J, Blanco Molina A, Correa Vil-
ches C, Melguizo Jiménez M, Montafez Heredia E, et al. Guia de tu-
torizacion de especialistas en formacion en ciencias de la salud.
2009. Junta de Andalucia. Consejeria de Salud. Sevilla.

Texto que presenta las claves para la dirigir la tutorizacion de resi-
dentes mostrando el mapa de competencias a adquirir el tutor de
residentes que le permitira mejorar competencias para ser acredi-

tado por Agencia de Evaluacién Externa.
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