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SITUACIÓN ACTUAL DESDE UNA PERSPECTIVA DE 
ATENCIÓN PRIMARIA

El sistema español de formación de especialistas es 
reconocido por la calidad de sus resultados, pero presenta 
desequilibrios que se manifiestan en una visión centrada 
en la enfermedad y la medicina hospitalaria, con una for-
mación en unidades cada vez más especializadas, alejada 
de la enseñanza basada en la persona y su entorno(1,2). En 
los procesos selectivos al grado de Medicina y la formación 
como Médico Interno Residente (MIR), se valoran exclusiva-
mente conocimientos sin tener en cuenta los valores internos 
imprescindibles para ser un buen médico: tener vocación 
implica interés en las personas y compromiso social(3-6).

A pesar de las reiteradas alertas realizadas a los gestores 
sanitarios, el modelo de Atención Primaria (AP) está en cri-
sis, lastrado por el déficit inversor, la ausencia de reformas, 
unas condiciones laborales poco atractivas o la inadecuada 
distribución de profesionales(7).

De forma resumida la situación actual es la siguiente:
1. La relación entre pediatras hospitalarios y de AP no se 

corresponde con la prevalencia de los problemas de salud 
infantiles(8).

2. Aunque dos tercios de los más de 10.000 pediatras espa-
ñoles trabajan en AP se persiste en el error de formar 
pediatras con perfil y aspiraciones por la sub-especializa-
ción que rechazan el trabajo en AP o se sienten frustrados 
en sus expectativas profesionales(9,10).

3. En la actualidad un 25% de las plazas de AP no están 
cubiertas por pediatras y los análisis de demografía 

pediátrica indican que en los próximos años el problema 
se agudizará(11).

4. En cumplimiento del programa oficial de la especiali-
dad, la rotación en los centros de salud ocupa un 6% del 
tiempo de formación MIR y es la única en la que existe 
una limitación temporal(12).

5. La Pediatría de AP apenas está representada en las comi-
siones de docencia y órganos de decisión sobre aspectos 
de la formación MIR.

EL RESIDENTE Y LA FORMACIÓN EN AP

El objetivo de la formación MIR es sentar las bases del 
buen clínico. La creciente tecnificación de la medicina, la 
irrupción de las tecnologías de la información y la informa-
tización pueden alejar a los médicos del contacto personal 
con niños y familias, base del acto médico y de la alianza 
terapéutica.

La rotación por AP contribuye a ampliar la visión del 
residente sobre la salud y las formas de enfermar según el 
entorno social: el niño y la familia, y no la enfermedad, se 
convierten en el centro de la actividad. Además, lo enfrenta 
a retos diarios para dar respuesta a las demandas con las 
armas fundamentales de su conocimiento y capacidad de 
comunicación: el lenguaje es una de nuestras principales 
herramienta de trabajo.

El conocimiento está más accesible que nunca pero las 
habilidades técnicas se aprenden haciendo y viendo hacer 
una historia clínica y una exploración rigurosas, entrenan-
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do el razonamiento clínico y la toma de decisiones, tenien-
do en cuenta el beneficio del niño y el uso racional de los 
recursos.

Las actitudes de cada profesional dependen de las 
competencias personales: habilidades de comunicación, 
empatía y ética profesional, que marcan la diferencia en 
la forma de ser médico, pero que pueden y deben entre-
narse durante la formación y a lo largo de toda la carrera 
profesional(13-15). 

La Pediatría de AP es la más compleja de las áreas de 
la especialidad porque abarca el conocimiento de todas las 
demás y requiere conocer las características del niño normal 
y las variantes de la normalidad a lo largo de su desarrollo; 
detectar problemas y promover actividades preventivas, 
educar en cada contacto, ser competente en problemas de 
salud mental, dermatología, ortopedia y oftalmología entre 
otras; trabajar en equipo con enfermería y otros profesionales 
implicados en la atención a la infancia: servicios sociales, 
educación, atención temprana; seguimiento de pacientes 
con patologías crónicas y complejas, atender las urgencias, 
participar en las actividades docentes del equipo y en pro-
yectos de investigación y gestionar la consulta: sin duda, 
rotar en AP es una excelente oportunidad para aprender 
Pediatría(16-19). 

EL TUTOR DE RESIDENTES DE AP

La rotación por Pediatría de AP fue durante décadas la 
gran olvidada en la formación MIR, solo desde 2006 forma 
parte del programa formativo(12). La enseñanza es un deber 
moral del médico, pero la ausencia de formación en meto-
dología docente, de reconocimiento y compensación de los 
tutores es un lastre en nuestro modelo(15).

La tutoría se realiza por voluntarismo, es altruista y aun-
que está regulada no se ha desarrollado como está previsto: 
tras el impulso inicial hace una década, falla la acreditación, 
re-acreditación y nombramiento de tutores, la coordinación 
del programa formativo, la formación de tutores o la incor-
poración de pediatras de AP a las comisiones de tutores y 
docencia, entre otros(19-22).

El tutor debe ser guía y referente para el MIR, facilitar la 
adquisición de conocimientos y habilidades técnicas y dar 
ejemplo a través del curriculum oculto, para ser modelo de 
comportamiento y actitudes que marcan la forma individual 
de ser pediatra(23-27). 

En el ámbito de la AP, el Grupo de Docencia de la Aso-
ciación Española de Pediatría de Atención Primaria (AEPap) 
ha elaborado documentos técnicos y realiza cursos dirigidos 

a tutores y residentes que sirven de base y modelo práctico 
para el tutor MIR y aporta una guía imprescindible a los 
residentes en su itinerario formativo(17,19). Se recomienda 
consultar la web: https://www.aepap.org/grupos/grupo-
de-docencia

La evaluación de residentes con el modelo oficial acre-
dita de forma cuantitativa y transversal los conocimientos, 
habilidades y actitudes(28). Debería complementarse con otros 
modelos que valoren el progreso en el aprendizaje en rela-
ción con objetivos previamente establecidos, personalizados 
y acordados por todos los tutores implicados(2,15).

PROPUESTAS

Respondiendo a la pregunta inicial de la mesa: SÍ, es 
necesaria una revolución en la formación MIR para dar res-
puesta a las necesidades de la atención pediátrica, de acuer-
do con algunas propuestas de las asociaciones pediátricas(8,9), 
priorizando los siguientes aspectos:
1. Mejorar la formación de estudiantes de grado y resi-

dentes en habilidades de comunicación, ética médica y 
AP(2,4,15).

2. Individualizar las necesidades formativas del MIR con 
participación de todos los tutores implicados.

3. Ampliar la evaluación con modelos que valoren la pro-
gresión(2,15).

4. Formar a los tutores en metodología docente(2,15).
5. Incrementar las plazas MIR de Pediatría hasta el máximo 

de la capacidad docente(8,9).
6. Aumentar el tiempo de rotación MIR por Pediatría de 

AP a 6 meses(8,9).
7. Aprobar e implantar las áreas de capacitación específicas 

y los diplomas de acreditación y de acreditación avan-
zados, incluidos en Pediatría de AP(30).

8. Reactivar las acreditaciones docentes para unidades 
docentes multiprofesionales, centros de salud y tuto-
res(20).

9. Incluir pediatras de AP en las comisiones de tutores, de 
docencia y como tutores MIR de Pediatría.

10. Reestructurar la duración, distribución de tiempos y 
contenidos del programa de la especialidad de Pedia-
tría(29,30).
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