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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Segun el programa formativo actual, los médicos internos
residentes (MIR) de nuestro hospital rotan Unicamente un
6% de su periodo formativo en Atencién Primaria (AP), cir-
cunstancia que favorece que la mayoria de los nuevos resi-
dentes opten por la Pediatria hospitalaria como principal
salida profesional. Sin embargo, el 60% de la oferta laboral
pertenece a puestos en AP, dificultando asi el recambio ge-
neracional en dicho ambito asistencial.

El objetivo de este trabajo es presentar la evolucién del mo-
delo formativo en Pediatria de un hospital terciario, para
adaptarlo al aumento del nimero de residentes, permitien-
do dar respuesta a la creciente demanda en AP.

METODOS

Inicialmente se realizé una valoracién de las necesidades
futuras del nimero de pediatras en la comunidad auténo-
ma del Pais Vasco, tanto para cubrir las plazas en AP como en
las distintas especialidades pediatricas (EP). Posteriormente,
se revisaron las competencias y periodos de formacion re-
queridos por las sociedades cientificas de cada EP con el fin
de establecer unos itinerarios formativos especificos.

RESULTADOS

Desde 2020 el Servicio de Pediatria de nuestro hospital
aumentd su capacidad docente de 6 a 8 MIR por afio, se
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aumentaron de 8 a 22 los centros de salud acreditados para
laformacién en APy se consolidd la colaboracion docente en
Pediatria hospitalaria con un hospital comarcal.

Al pasar de 24 a 32 MIR totales, para mantener rotaciones en
cada una de las dreas especificas obligatorias de la Especia-
lidad, fue necesario adaptar su itinerario formativo pasando
de 4 ciclos de 12 meses a 3 ciclos de 16 meses. De este modo,
se facilita ademds ampliar la formacion del residente en AP,
permitiendo realizar hasta 10 meses de rotacion en centros
de salud.

CONCLUSIONES

El nuevo itinerario formativo hace mas visible la Pediatria de
AP a los MIR, de forma que se facilita que esta aumente
como opcion laboral al finalizar el periodo formativo.
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ABREVIATURAS
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