El residente en Atencion Primaria.
Como planificar su rotacion

JE. Callejas Pozo?, JM. Garcia Puga®
®Pediatra, CS La Zubia. Granada.
bPediatra, CS Salvador Caballero. Granada.

Rev Pediatr Aten Primaria. 2008;10:719-33
José Emilio Callejas Pozo, jecpozo@telefonica.net

Resumen

En Espafa la formaciéon como médico interno y residente (MIR) para acceder a la espe-
cialidad, comenzd en 1978. Aunque en teoria, nuestra politica de salud esta dirigida hacia el
modelo de Atencién Primaria (AP), la formacidn de los residentes de Pediatria ha estado po-
bremente orientada en esa direccién. Los MIR de Pediatria deberian de aprender en centros
de salud, pero lo mds frecuente es que esta formacién no tenga lugar y cuando se hace lo es
de una forma mds o menos voluntaria, sin criterios unificados o no sujetos a alguna forma de
control. La obligatoriedad de rotar por AP ha sido aprobada por la comisién nacional de la
especialidad y publicada en octubre de 2006. En este articulo revisamos el actual programa
de formacién de Pediatria y sus Areas Especificas, y basados en la reciente resolucién expo-
nemos los circuitos a seguir en la acreditacion de centros de salud para formacién en Pedia-
tria por parte de los tutores pediatras. Exponemos un plan de cémo y cudndo ha de ser la ro-
tacion de los residentes por la consulta del centro de Atencidn Primaria, incluyendo una guia
de tutorizacion para tutores pediatras y, finalmente, un apoyo y reconocimiento para su la-
bor de ensefianza en su trabajo.
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Abstract

In Spain, the training as Medical Internal Resident (MIR) to access to medical specialization,
began in 1978. Although in theory, our health policy is directed towards the model of Primary
Health Care (PHC), the training of Pediatrics residents has been poorly oriented in that direction.
The MIR Pediatrics should be training in healthcare centres, but more often than not, this trai-
ning does not take place and when it does it is more or less voluntarily, without unified criteria
or subjected to any form of control. The compulsory training in PHC has been approved by the
National Commission on Specialization and published in October 2006. In this article we review
the current pediatrics programme and its specific areas, and based on this recent resolution we
explain the circuits to follow in the accreditation of health centres for pediatric teaching as well
as for Pediatrics tutors. It outlines how to plan the resident’s stay in Primary Health Care, inclu-

Ponencia Mesa Profesional XII Jornadas de Pediatras de Atencién Primaria de Andalucia, Cérdoba 7 de marzo de 2008.
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ding a tutorization guide for pediatrics’ tutors and finally a note of support and acknowledge-

ment for the training work.

Key words: Training, Primary Health Care, Tutor, Pediatrics.

Introduccion
La formacion a través del sistema MIR

(médico interno y residente) en Espafia,
se remonta al afio 1978, afio en que se
regula mediante el RD 2015/78'". Desde
entonces, la especialidad de Pediatria ha
experimentado diversos cambios, moti-
vados por las necesidades formativas en
el transcurso del tiempo, las mejoras téc-
nicas, avances cientificos y docentes.

A pesar de que, en teoria, nuestra
orientacion sanitaria es hacia el modelo
de Atencidn Primaria, la formacion de los
residentes de Pediatria (MIR-P) ha esta-
do escasamente orientada en esta direc-
cién. Més aun, aunque un elevado nd-
mero de consultas se van a resolver en el
nivel primario de salud y el desempefio
mayoritario del trabajo del pediatra se va
a llevar a cabo fuera del hospital, la for-
macion, hasta ahora, se ha dirigido fun-
damentalmente en su desarrollo dentro
del mbito hospitalario.

En esta linea, la Unién de Especialistas
de Medicina Europeos/Confederacion de
Especialistas Europeos en Pediatria (Union
of European Medical Specialists/Confe-
deration of European Specialists in Pae-
diatrics: UMSP/CESP), que intenta que las

demandas de la especialidad de Pediatria
sean uniformes y homologables en toda la
Comunidad Europea, insiste en la forma-
cién de los pediatras en el dambito social y
en el pediatra de medicina ambulatoria,
ramas hasta ahora muy descuidadas en la
formacién general del pediatra’. Igual-
mente el Programa de Residencia de Pe-
diatria en USA y Canada, basado en un
sistema troncal, contempla la formacion
del pediatra a nivel ambulatorio, insistien-
do en que la educacién pediatrica a cual-
quier nivel se basara en las necesidades de
salud de los nifos, en el contexto de su fa-
milia y de su comunidad®.

Algo a destacar es la referencia a la ro-
tacion por centros de salud de los prime-
ros MIR-P en 1984 en el Pais Vasco; pos-
teriormente han ido sumandose otras,
hasta un total de 14 comunidades*® en la
actualidad. La mayoria de estas rotacio-
nes se han y se estan realizando de ma-
nera mas o menos voluntaria, sin criterios
unificados ni sometidos a ningtin tipo de
control.

Ha sido gracias al empefio de los pedia-
tras que trabajan en Atencion Primaria
(Pap) y a la labor llevada a cabo por dis-
tintos grupos de trabajo*® que surgieron
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con el objetivo de adecuar y fijar unos cri-
terios claros a dicha rotacion, el que esta
reivindicacion haya quedado plasmada,
aprobada y publicada en BOE, n.° 246,
14 de octubre de 2006’ dentro del nuevo
programa formativo de la especialidad de
Pediatria y sus Areas Especificas, de apli-
cacién a todos los MIR-P que hayan ini-
ciado la especialidad en el afio 2007.

Programa actual de la especialidad
de Pediatria
En el actual programa de la especiali-

dad’ aparece la siguiente definicion de
pediatra: “El médico que, en posesion
del correspondiente titulo de especialista,
se halla capacitado para emprender, rea-
lizar, interpretar, aplicar y explicar los
procedimientos diagnésticos y terapéuti-
cos inherentes al ejercicio profesional de
la Pediatria preventiva, clinica y social, en
instituciones publicas o privadas de ca-
racter hospitalario o extrahospitalario
(Atencion Primaria)” y en el que hace
clara referencia a los dos ambitos en
donde se lleva a cabo la actividad del es-
pecialista de Pediatria y, por tanto, don-
de se debe llevar a cabo su formacion®.
Por otro lado, dentro del plan de rota-
ciones que se plantea en el programa
(punto 5), especifica la rotacion obligato-
ria por Atencién Primaria: “Los objetivos
de dicha rotacién se centran en ampliar

la formacion del residente en: atencion al
nifio sano, seguimiento del nifio en su
contexto familiar, habilidades en la en-
trevista clinica, historia clinica en Aten-
cion Primaria, desarrollo psicosocial del
nifio, otros problemas de la atencién pri-
maria pediatrica, participacién en grupos
de cardcter multidisciplinar, prevencion y
supervisién de la salud bucodental y pre-
vencion de accidentes, segun el plan for-
mativo que se determine, en cada uni-
dad docente".

Para determinar el plan formativo en
una unidad docente concreta, la publica-
cion en BOE acomparfia un anexo (“Guia
orientativa de conocimientos para la rea-
lizacion del plan formativo aplicable a las
rotaciones de residentes de Pediatria y
sus Areas Especificas por centros de salud
acreditados a tal fin") que sirve de ayuda
para plantear el contenido docente nece-
sario a llevar a cabo en la rotacion del re-
sidente’.

Con el fin de facilitar la implantacion de
dicha orden en Andalucia, la Direccion de
Calidad, Investigacion y Gestion del Co-
nocimiento de la Consejeria de Salud, pu-
blica una Instruccion 1/2007, de 5 de fe-
brero’, en la cual vienen definidos:

- Requisitos y proceso de solicitud
de acreditacion de los centros de
salud vinculados a unidades do-
centes acreditadas para la forma-
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cion de especialistas en Pediatria y
sus Areas Especificas.

- Requisitos y proceso de autoriza-
cion de los tutores de Pediatria de
Atencién Primaria responsables de
la rotacién obligatoria de los espe-
cialistas en formacion de Pediatria y
sus Areas Especificas en Atencion
Primaria.

- Contenidos de esta rotacion a tra-
vés de un plan especifico de forma-
cion.

Acreditacion de centros y tutores
Para solicitar la acreditacion en Anda-

lucia, la citada Instruccién de la Direccién
de Calidad, Investigacion y Gestion del
Conocimiento’®, plantea una serie de re-
quisitos, tanto para la acreditacion de
centros de salud docente, como para la
de tutor.

Acreditacion de centros de salud para
la docencia a residentes de Pediatria y
sus Areas Especificas en su rotacion por
Atencién Primaria:

— Requisitos necesarios (definidos en
el anexo | de dicha instruccion) re-
lativos:
¢ Al 4rea fisica.

* A los recursos humanos.

* A los recursos materiales.

* A la organizacion de la unidad asis-
tencial.
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* A la actividad asistencial, docente
e investigadora.

* A la conformidad de los distintos
estamentos implicados en el ex-
pediente de acreditacion.

* A la solicitud para acreditar cen-
tros de salud vinculados a una
unidad docente.

Documento (aparece igualmente

en la instruccion referida, en su

anexo ).

Circuito a seguir. Para solicitar la

acreditacion de centro de salud do-

cente, se utilizard el documento
que aporta la instruccion, el cual se
enviard a la unidad docente corres-
pondiente, acompafiada del infor-
me del director/a del distrito de
Atencién Primaria o del 4rea sanita-
ria, en su caso, al que pertenezca
ese centro. La unidad docente pro-
pondra dicho centro de salud a la
comision de docencia de la que de-
penda, y esta trasladard el informe

favorable, cuando proceda, a la Di-

reccién de gerencia del hospital, o

de nuevo a la Direccion del area sa-

nitaria, quien dard traslado si pro-
cede a la Direccion General de Cali-
dad, Investigaciéon y Gestiéon del

Conocimiento de la Consejeria, que

serd la responsable de hacerla llegar

a la Subdireccién General de Orde-
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Figura 1. Circuito a seguir en la solicitud de acreditacion de centro docente.

CS (informe del director de distrito o area sanitaria)

|

Unidades docentes acreditadas (hospital)

!

Comision de docencia ———>  Informe favorable

!

Direccion de hospital o de area sanitaria

!

Direccion general de calidad, investigacion y gestion del conocimiento

!

Subdireccion General de Ordenacion Profesional del Ministerio de Sanidad

CS: centro de salud.

nacion Profesional del Ministerio de
Sanidad y Consumo (figura 1).
Acreditacion de tutores. El tutor es el
responsable fundamental para que se
cumpla el programa docente de la espe-
cialidad en el trabajo diario.
- Requisitos necesarios:

* El centro debe estar acreditado
previamente para la docencia
postgrado en la especialidad.

* El solicitante debe estar en pose-
sion del titulo de Especialista de
Pediatria y sus Areas Especificas,
0 en las situaciones especiales re-
cogidas en la comisién nacional
de la especialidad.

e Experiencia minima de un afio
trabajando como pediatra en el
centro de salud acreditado.

e Aportard documentos o certifica-
ciones oportunas que justifiquen
que retine los requisitos necesa-
rios.

- Documento. La instruccion no pre-
senta un documento concreto para
tal fin. El Grupo de Trabajo Docen-
cia de la AEPap tiene elaborado uno
que se puede encontrar en www.
aepap.org/docencia/documentos.h
tm y en www.pediatrasandalucia.
org

- Circuito a seguir (figura 2).
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Figura 2. Circuito a seguir en la solicitud de acreditacion como tutor.

Pediatria de Atencion Primaria

!

Unidad docente

!

Comision de docencia

Para llevar a cabo todo este proceso,
seria conveniente la existencia de un pe-
diatra coordinador de Atencion Prima-
ria®"°, que forme parte de la unidad do-
cente, dado que es este el interlocutor
mas idoneo en este ambito de atencion.
Esta figura ya fue solicitada por la AEPap
a la comisién nacional de la especialidad
y no fue tenido en cuenta. La Direccion
de Calidad, Investigacion y Gestion del
Conocimiento de la Consejeria de Salud
no contempla expresamente la obligato-
riedad de un pediatra coordinador den-
tro de la organizacion docente local, pero
si plantea la recomendacién de la misma,
dejandola a la eleccién de cada unidad
docente.

Planificar la rotacion del residente
por Atencion Primaria

Para que se pueda llevar a cabo la rota-
cién de los residentes por Atencién Pri-
maria se necesita en primer lugar un pro-

grama que contemple la misma. Al con-
trario que en otros programas de espe-
cialidad, como es el de Medicina Familiar
y Comunitaria, el nuestro se compone
solo de un listado de temas, y que se en-
cuentra en el anexo incluido en la publi-
cacién del BOE, que consta de 9 aparta-
dos (tabla ).

El Grupo de Trabajo Docencia MIR de la
AEPap, en su “Nuevo Documento sobre
docencia MIR" de agosto de 2006
("Convenio de colaboracion docente en-
tre Atencién Primaria y el Hospital Gene-
ral, para rotacion de residentes de Pedia-
tria. Solicitudes de acreditacién de unidad
docente asociada y tutor pediatra”) acce-
sible desde el enlace www.aepap.org/do
cencia/documentos.htm’, plantea un pro-
grama docente desglosado en una serie
de apartados: objetivos, contenido, dura-
cidn, recursos y organizacion.

Ademas, define los contenidos especi-
ficos de dicho programa teniendo en
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Tabla I. Guia orientativa de conocimientos para la realizacién del plan formativo aplicable a las
rotaciones de residentes de Pediatria y sus Areas Especificas por centros de salud acreditados a tal fin

Orden SCO/3148/2006, de 20 de septiembre, por la que se aprueba y publica el Programa Formativo de
la Especialidad de Pediatria y sus Areas Especificas. BOE, n.° 246, 14 octubre de 2006 (anexo).

1. Patologia pedidtrica prevalente en Atencién Primaria: de neonato, lactante, nifio y adolescente. Se in-
cluyen las correspondientes a los 22 epigrafes del apartado «Area clinica. Objetivos docentes» del
programa oficial desarrollables en el dambito de Atencién Primaria, considerando grupos de edad y
patologia por drganos, sistemas y aparatos. Manejo extrahospitalario del nifio con enfermedades
crénicas.

2. Crecimiento, maduracion y desarrollo en las distintas etapas de la edad pediatrica, en estado de nor-
malidad o en situacion de enfermedad. Crecimiento y desarrollo somético del nifio y del adolescente
normal. Desarrollo motor. Desarrollo psicolégico.

3. Caracteristicas fisiologicas y patolégicas de la alimentacién y nutricion en las diferentes etapas de la
edad pediétrica y valoracion del estado de nutricién. Alimentacién durante el primer afio de vida, con
especial énfasis en la lactancia materna. Nutricion del preescolar, escolar y adolescente. Patologia de
la nutricion: malnutricién y obesidad.

4. Psicologia fundamental: desarrollo psicolégico del lactante y del nifio. Psicologia del adolescente. Re-
laciones del pediatra con el nifio, adolescente y padres. Problemas psicologicos més frecuentes del ni-
fio y adolescente: diagnéstico y tratamiento. Problematica psicologica del nifio enfermo crénico y del
nifio minusvalido, y de su familia.

5. Adolescencia: caracteristicas bioldgicas, psicobiolégicas y sociales del adolescente. Accidentes. Neo-
plasias. Problemas psicosociales: depresion, suicidio, consumo de sustancias toxicas, anorexia nervio-
sa, bulimia y otros. Problemas del adolescente relacionados con la sexualidad: enfermedades de
transmision sexual, embarazo, anticoncepcion. Patologia dermatolégica prevalente. Problemas orto-
pédicos. Promocion de la salud. El adolescente cronicamente enfermo.

6. Patologia mas representativa relacionada con la poblacion inmigrante. Anemias hemoliticas; infeccio-
nes producidas por bacterias, protozoos (paludismo), helmintos, virus y artrépodos. Problemas rela-
cionados con tuberculosis, hepatitis B e infeccion VIH. Patologia nutricional. Problemas de adapta-
cién psicosocial. Patologfa relacionada con otras culturas.

7. Pediatria preventiva. Alimentacién y nutricion. Lactancia materna. Lactancia artificial. Lactancia com-
plementaria. Nutricion del preescolar, escolar y adolescente. Practicas nutricionales no convenciona-
les. Exdmenes de salud del recién nacido, lactante, escolar y adolescente normales. Exploracion y
control del nifio y adolescente deportista. Higiene mental del nifio y del adolescente. Identificacién de
los factores de riesgo, fisicos, psiquicos y sociales.

8. Supervision de la salud infanto-juvenil: Prevencién de la enfermedad: Inmunizaciones; educacién para
la salud; deteccion precoz sistemética. Identificacion de los retrasos de desarrollo. Deteccién (cribado)
de enfermedades genéticas y metabdlicas; cardiovascular (cardiologia preventiva); de la anemia; del
uso de drogas. Evaluacion del lenguaje y habla. Cribado de audicién, de vision. Cribado psicosocial.

Prevencion de la caries dental. Prevencién de accidentes y traumatismos. Prevencién de la violencia.
Prevencion del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas. Ecopatologia pediatrica (estilo de vida,
hébitat, medio ambiente, medios de comunicacién, ciberpatologia).

9. Pediatria social: indicadores de salud. Pediatria del desarrollo. Programas de salud madre-hijo. Pro-
gramas de salud para nifios de cero a 6 afios. Programas de salud para el nifio escolar. Programas de
salud para el adolescente. Cuidados y atenciones al nifio y al adolescente enfermo, minusvalido y
portador de enfermedades crénicas. Maltrato. Violencia. Abandono. Adopcion. Guardia y custodia.
Problemas de los nifios y adolescentes con marginacion social. Programas de prevencién de acciden-
tes e intoxicaciones.
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cuenta la posibilidad de un modelo de
“rotacion basica”, con una duracion de 3
meses, asi como otro de “rotacion avan-
zada", con 6 meses de duracion, todo

siera dedicar su futuro profesional a la
Atencion Primaria, pudiera prolongar su
periodo formativo en dicho nivel. Es lo
mas estructurado que tenemos y podria

esto pensando que el residente que qui-  ser una buena guia.

Tabla Il. Competencias del especialista en formacion

Competencias
Competencias  Habilidades sociales de comunicacion oral y escrita
generales Discrecion

Actitud de aprendizaje y mejora continua

Orientacion al cliente (el ciudadano como centro) respecto a los derechos de los pa-
cientes

Trabajo en equipo

Colaborador, cooperador

Dialogante, negociador

Generar valor afiadido a su trabajo

Capacidad de integracion entre las dreas y lineas

Competencias
transversales

Diagnoéstico, tratamiento y pronostico especificos

Disefio de programas de intervencién psicosocial

Aspectos preventivos y de deteccidn precoz

Cartera de servicios del Sistema Sanitario Plblico de Andalucia
Planificacion, programacion actividad asistencial

Conocimiento bésico sobre el seguimiento del proceso asistencial especifico
Educacién para la salud, consejo médico, estilos de vida

Registro y cumplimentacion de datos

Entrevista clinica

Medicina basada en la evidencia

Visién continuada e integral de los procesos

Identificacion y valoracién de signos y sintomas “seglin proceso”
Aplicacion de técnicas bésicas de investigacion

Elaboracién y/o colaboracién de guias de practica clinica y protocolos
Capacidad para adiestrar y apoyar a la familia en su rol cuidador

Atencion familiar, utilizacion de instrumentos y técnicas psicosociales
Técnicas de exploracion fisica especificas segtin proceso

Capacidad de inspirar confianza y seguridad a los pacientes y familiares
Técnicas especificas “seglin proceso”

Educacion del paciente en el manejo de su enfermedad y promocion del autocuidado

Competencias
especificas

Comprension y adaptacion al entorno del nifio y/o adolescente
Problematica del nifio

Diagnostico, tratamiento y pronésticos especificos

Manejo del paciente pediatrico

Soporte vital avanzado neonatal e infantil

Facilitar la relacion con la familia/padres y/o responsables)
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Por otro lado en la Instruccién n.°1/
2007 de la Consejeria de Salud, se especi-
fica en su anexo Il el plan especifico de
formacion: objetivos generales, compe-
tencias del especialista de Pediatria en
formacién (tabla I1), objetivos especificos
y actividades.

En segundo lugar serian necesarios
centros de salud acreditados segln la
normativa anteriormente descrita.

En tercer lugar, harian falta tutores.
Pero ;cémo se forma a un tutor?, resulta
que a nadie le han ensefiado esa fun-
cién™®. Se supone de forma errénea que
cualquier médico, sea del ambito de
atencién que sea, tiene la capacidad do-
cente sin necesidad de haberla adquirido,
de manera que la formacién que se im-
parte a los MIR, en general, es autodi-
dacta. El tiempo ha permitido que haya
experiencias docentes a nivel tanto auto-
némico (APap Andalucia, AMPap, AA-
Pap...)® como a nivel estatal (AEPap)*.
En abril de 2007, en Madrid y organiza-
do por el Grupo Docencia AEPap, se ce-
lebro el 1.« Curso de Formacion de Tuto-
res de Pediatria de Atencion Primaria,
que confiamos sea el primero de los que
estan por venir; también se han organi-
zado talleres en las diferentes jornadas
AEPap y se tiene planeado incluirlos en
otras actividades cientificas (curso anual,
jornada anual, etc.).

En dltimo lugar, seria necesario un mé-
todo docente. Los Pap nos encontramos
en una “encrucijada” tutorizando a MIR
de Familia (MIR-F), MIR-Py, en algunos
casos, se afaden alumnos de medicina.
Las peculiaridades formativas de los tres
grupos son diferentes, con lo cual el mé-
todo docente ha de serlo también. Eso
nos complica més alin nuestra actividad.

La tutorizacion
Ya tenemos al MIR en nuestra consul-

ta; ¢qué hacer con él?

Entre los requisitos necesarios para ac-
ceder a pediatra tutor, se encuentra la
realizacién de una memoria de actividad
del residente en la consulta de Atencion
Primaria. La propuesta que planteamos
seria similar a la memoria de rotacién o
plan de rotacion propuesto desde el Gru-
po Docencia AEPap™ con las matizacio-
nes que cada uno, segun su experiencia,
conocimientos, habilidades y lugar de
desempefio tuviera que hacer.

El objetivo de la rotacién es capacitar al
médico especialista en formacién para la
atencién a los problemas clinicos preva-
lentes en la infancia, en relacion a su
diagnostico y tratamiento, la prevencion
de la enfermedad, la promocién de la sa-
lud en la infancia y adolescencia, la reha-
bilitacién y la reinsercion social. Todo ello
doténdolo de los conocimientos suficien-
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tes sobre la estructura, organizacién y
herramientas especificas de la Atencién
Primaria, sin menoscabo de la vision glo-
bal de la Pediatria que en todo momento
debe prevalecer.

Para ello, debemos utilizar diversas es-

trategias educativas'™ "'

- Ensefanza basada en el residente y
en sus necesidades formativas.

- Ensefianza basada en resolver pro-
blemas con los que se enfrenta el
residente, frente a la basada solo en
transmitir informacion.

- Ensefianza basada en el paciente y
su enfoque comunitario frente al
estudio de la enfermedad. La Pe-
diatria de Atencién Primaria pre-
senta al residente una realidad di-
ferente, ayudando a considerar las
necesidades de salud de la comuni-
dad.

- Ensefianza multiprofesional, tenien-
do en cuenta el trabajo en equipo,
caracteristica de la Atencion Prima-
fia, equipo constituido por diferen-
tes profesionales que se asocian pa-
ra resolver problemas de salud de
indole biopsicosocial (médicos, en-
fermeras, trabajador social, salud
mental y servicios sociales de las ad-
ministraciones publicas).

En cuanto a la metodologia de la que

disponemos para el desarrollo de dichas

estrategias, contamos con diversas posi-
bilidades:

- Identificacién de las necesidades de
formacion.

- Autoaprendizaje.

- Aprendizaje de campo en la consul-
ta:

* Observacion directa (el residente
ve lo que hace el tutor).

* ntervenciones tutorizadas (el re-
sidente analiza sus actividades
ante la presencia del tutor).

- Intervencion directa, no supervisa-
da directamente por el tutor en la
consulta (se obtiene informacién de
las actividades del residente a tra-
vés de otras vias como la auditoria
de las historias clinicas).

- Trabajo grupal.

- Talleres.

En cualquier caso, el periodo formativo
por Atencion Primaria, al igual que el res-
to de rotaciones que el residente haga
durante su residencia, han de estar lo
mas minuciosamente programadas con
el objeto que tanto para el MIR como
para el tutor por cuya consulta rota sea lo
mas provechoso posible, tanto en el as-
pecto cientifico-formativo como en el
personal.

Debemos realizar un trazado teorico
con el fin de estructurar como se va a lle-
var a cabo la rotacién del residente por
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nuestra consulta. Este podria ser como el
que se expone a continuacion:

1. Plan de acogida (la recepcion del
MIR). Este puede incluir: presentacién a
la Direccion del centro, de Enfermeria y
al personal del equipo bésico. Situacion
de las diferentes dependencias del centro
de trabajo y listado de interfonos, teléfo-
nos y direcciones de interés.

2. Consulta de Pediatria. Mostrar la si-
tuacion del area de atencion al nifio, con-
sulta, urgencias... Organizacion de la
consulta con su distribucién (demanda,
programada, controles periodicos de sa-
lud, no demorables/urgencias). La agen-
da, horario diario, la gestion y organiza-
cion de la misma.

3. Trabajo en consulta. Hacer especial
hincapié en aquellos aspectos que por su
peculiaridad no puedan ser ofrecidos por
los servicios hospitalarios:

- La atencién longitudinal al nifio en

su desarrollo fisico y psicolégico.

- El seguimiento del nifio en su con-
texto familiar y comunitario, facili-
tando a los padres la adquisicion de
técnicas de educacion para la salud,
capacidad para manejar y resolver
conflictos y desarrollo de habilidades
de escucha y comunicacion, tanto a
nivel interpersonal con el paciente,
como con los miembros del equipo y
otros profesionales.

- La adquisicion de habilidades en la

entrevista clinica.

- El'manejo de la historia clinica pedia-

trica propia de la Atencién Primaria.

— El desarrollo psicosocial normal del

nifio, atendiendo a la deteccion pre-

coz de déficits sensoriales, factores
de riesgo y prevencion del maltrato
infantil.

- Conocer los problemas éticos que

se plantean en Atencién Primaria.

- Prevenir accidentes y supervisar la

salud bucodental.

Para la formacién del trabajo en con-
sulta se ofrecerd un aprendizaje que in-
cluya unos contenidos generales y otros
especificos:

- Contenidos generales:

* Conocimiento del medio.

* Historia clinica.

* Anamnesis, exploracion, plantea-
miento diagnostico y tratamiento.
Examenes complementarios, deri-
vacion/interconsultas.

* Actividades preventivas y sociales.

* Epidemiologia de las enfermeda-
des en Atencién Primaria.

e Terapéutica. Manejo y dosifica-
cién de farmacos.

* Manejo de instrumentos (espiro-
metro, optotipo, esfingomané-
metro, tallimetro, peso).

* Internet.

155 (729)

Revista Pediatria de Atencién Primaria
Volumen X. Nimero 40. Octubre/diciembre 2008



Callejas Pozo JE, y cols. El residente en Atencion Primaria. Como planificar su rotacion

- Contenidos especificos:

* Area clinica: patologia prevalente
en Atencion Primaria.

* Area de salud infantil: promocion
de la salud y prevencion de la en-
fermedad.

* Area de gestion, epidemiologia y
salud publica.

4. Apoyo teorico. Proporcionar unos
textos de lectura bésica en Pediatria de
Atencion Primaria, guias de préctica clini-
ca, protocolos/procesos, compendio de
referencias y bibliografia basica y recur-
sos en Internet fundamentales para el
manejo diario.

5. Sesiones clinicas y bibliogréficas.
En las que el residente ha de participar
tanto en las generales, dentro del pro-
grama del centro de salud, como las
especificas de la consulta de Pediatria:
discusion de casos, valoracion anam-
nésica y exploratoria, manejo y valora-
cion del nifio segun edades, manejo y
valoracion de exdmenes complementa-
rios, manejo terapéutico, derivaciones
e interconsultas y valoracién de infor-
mes.

6. Practica clinica.

- Manejo préctico de la consulta de

forma tutelada. El residente pasa-

rd la consulta al menos un 10%

del total del tiempo de la rota-

cion.

- Posibilidad de rotaciones puntuales
por alguno de los espacios de aten-
cidn del centro (cuarto de curas, ur-
gencias, enfermeria, espirometrias,
trabajo social, admisién...).

- Presentar como minimo una sesion
clinica general, dentro del progra-
ma del centro.

- Sesion sobre videograbacion en
consulta, seglin capacidad del cen-
tro.

- Trabajo de campo durante su rota-
cién sobre una tarea pactada con el
tutor y posible publicacién o comu-
nicacion.

7. Evaluacion. Parte con la que finaliza-
rd la rotacion, que seglin la Orden del
Ministerio de Presidencia de 22 de Junio
de 1995" regula las comisiones de do-
cencia y los sistemas de evaluacion de la
formacién de médicos y farmacéuticos
especialistas. Esta orden marca las dispo-
siciones legales que regulan el proceso
de evaluacién continuada (octava dispo-
sicion):

- Punto 2. “La evaluacién continua-
da se efectuard por los tutores y por
los jefes de las unidades por las que
el especialista en formacion haya
rotado. La evaluacién se reflejard
en una ficha que, una vez cumpli-
mentada, serd remitida a la Secre-
taria de la comisién de docencia o
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de la comision asesora, para su cus-
todia en el expediente docente del
interesado”.

— Punto 3. “La participacion de cada
especialista en formacion en activi-
dades asistenciales, docentes y de
investigacion, asi como cualesquie-
ra otros datos de interés curricular,
deberadn quedar reflejada en el de-
nominado Libro del Especialista en
Formacion”.

- Punto 4. “Las anotaciones del cita-
do libro seran visadas, al menos
mensualmente, por los responsa-
bles directos de la direccion de la
actividad resefiada, que deberan
incorporar al mismo las observacio-
nes que, en relacién a las aptitudes
y conducta profesional del especia-
lista en formacion, resulten proce-
dentes".

Para dicha tarea también por parte del
Grupo Docencia MIR de la AEPap, pre-
senta un “Documento tipo" accesible en
www.aepap.org/docencia/documen
tos.htm

El residente asi como el tutor deben
contar con un directorio de interés, con
un cronocalendario de la rotacion, donde
se especifiquen las fechas de guardias,
cursos, congresos, vacaciones, dias libres,
etc. de manera que en cualquier mo-
mento exista un registro de actividades.

Apoyo y reconocimiento a la labor
del tutor
Se han elaborado, en distintos mo-

mentos, encuestas para conocer la si-
tuacion de la formacién MIR por
AP%"°*®_En ellas se pone de manifiesto
la excelente disposicién por parte de los
pediatras en dicha tarea, con el solo es-
timulo de la presencia del residente en
consulta, ya que habitualmente no se
acompafa de acreditacion ni otra com-
pensacion.

A pesar de lo gratificante que pueda
resultar esta labor, no debemos dejar de
solicitar compensaciones por docencia,
plasmada en certificaciones oficiales, re-
clamacion ya planteada en otras ocasio-
nes**®, como estimulo a la funcion de
tutoria, la cual debe estar sujeta, ademas,
a reacreditaciones periddicas. Dichas
compensaciones serian:

— Disminucién de la actividad asisten-

cial que permita dedicacion.

- Compensacién econémica en for-
ma de retribucion variable por la
consecucion de objetivos o inte-
grada en el acuerdo de gestién cli-
nica.

- Proporcionar cambios en el disefio
curricular del pediatra tutor.

- Reconocimiento para promocion
laboral, oposiciones, carrera profe-
sional, etc.
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— Formacion: tiempo y medios para
asistir a congresos, cursos, recicla-
jes, intercambios, etc.

- Formacién especifica como tutor.

Finalmente es de reconocer que gra-

cias a nuestras reivindicaciones, alguno
de los puntos anteriormente mencio-
nados tienen reflejo real en los dltimos
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