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Laburpena

Helburuak: Euskal Herriko Lehen Mailako 
Pediatria Elkarteko (EHLMPE) egoiliarren 
bokaliak inprimaki bat egin du Euskal Autonomia 
Erkidegoko (EAE) egoil iarrek oinarrizko 
txandaketei buruz duten iritzia eta lehen mailako 
arretako pediatriako txandakatzea hobetzeko aukerak 
ezagutzeko. Iaz behin-behineko emaitzak aurkeztu 
ziren, % 37,5eko erantzun-tasarekin. Egoiliarrei 
beste eskaera bat egin zaie eta partaidetza-maila 
% 64,6ra igo da.

Materiala eta metodoa: EAEko R3 eta R4-
ri Google formulario baten bidez egindako inkesta 
bidali zaie. Unitate bakoitzean egindako txandaketa 
denbora hilabeteetan, jasotako irakaskuntzaren 
ebaluazioa 1-10 puntu arte, saio klinikoen kopurua 
eta txandaketa aldian egindako komunikazio 
kopurua aztertu dira. Lehen Mailako Arreta 
(LMA), Larrialdi, Jaioberri, Bularreko haurrak 
eta Eskola eta eskolaurreko haurrak unitateen 
txandaketen inguruko datuak bildu dira.

Emaitzak: 31 erantzun lortu dira. Euskal 
Herrian R3 eta R4 kopurua 48 dela kontuan 
hartuta, erantzun tasa %64,6koa izan da. Batez 
besteko txandaketaren iraupena unitate anitzetan 
3,44 hilabetekoa da (2,70 LMA), batez besteko 
balorazioa 7,24koa da (9 LMA) eta saio eta 
komunikazioen batez besteko kopurua 51,6 da (29 
LMA).

Ondorioak: LMA pediatriako egoiliarraren 
oinarrizko txandaketen artean iraupen laburreneko 
txandaketa da. Egoiliarrek positiboki baloratzen 
duten txandaketa da, eta bertan, ekoizpen 
zientifikoa handitzea, hobetzeko helburua da.

Hitz-klabeak: Egoiliarrak; Lehen mailako 
arreta; Pediatria.

Resumen

Objetivos: Desde la vocalía de residentes 
de la Asociación Vasca de Pediatría de Aten-
ción Primaria (AVPap) se ha realizado un for-
mulario para conocer la opinión que tienen 
los residentes de la Comunidad Autónoma del 
País Vasco (CAPV) de su paso por las rota-
ciones básicas y las opciones de mejora de la 
rotación por Pediatría de Atención Primaria. 
El año pasado se presentaron unos resultados 

provisionales con una tasa de respuesta del 
37,5%. Una nueva solicitud a los residentes ha 
permitido aumentar el grado de participación 
hasta el 64,6%.

Material y método: Encuesta realizada por 
medio de un formulario de Google enviado a 
los R3 y R4 de la CAPV. Se han analizado el 
tiempo de rotación por cada Unidad en meses, 
la valoración de la docencia recibida entre 1 y 
10 puntos, el número de sesiones clínicas y el 
número de comunicaciones realizadas duran-
te el periodo de rotación por las Unidades de 
Atención Primaria (AP), Urgencias, Neonatal, 
Lactantes y Escolares.

Resultados: Se han obtenido 31 respues-
tas (64% de los R3 y R4). La rotación media 
en meses en las diversas Unidades es de 3,44 
meses (2,70 en AP) la valoración general media 
es de 7,24 (9 en AP) y el número de sesiones y 
comunicaciones media es de 51,6 (29 en AP). 

Conclusiones: La AP es la rotación de 
menor duración entre las rotaciones básicas del 
residente de Pediatría. Los residentes valoran 
positivamente la rotación por AP y el aumento 
de la producción científica en esa rotación es 
un objetivo de mejora. 

Palabras clave: Residentes; Atención Pri-
maria; Pediatría. 

Introducción

En 2019 la vocalía de residentes de la Aso-
ciación Vasca de Atención Primaria (AVPap) y 
los tutores de Pediatría de Atención Primaria 
(AP) nos planteamos realizar un estudio sobre 
la valoración de la docencia impartida en AP 
y la actividad científica desarrollada en ese 
ámbito asistencial. 

En el estudio inicial la respuesta fue esca-
sa. Se obtuvo la respuesta del 37,5% de los 
residentes de tercer y cuarto año(1). Conside-
rando que esas respuestas podrían no dar una 
idea veraz de lo que opinan los residentes de 
Pediatría sobre su paso por Pediatría de AP, 
se realizó una nueva solicitud de respuestas 
apoyados por los tutores hospitalarios, con el 
resultado de aumento de 18 a 31 respuestas, 
motivo por el que realizamos esta segunda 
publicación. Este trabajo ha sido presentado 
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como comunicación oral al 17 Congreso de 
actualización en Pediatría 2020, de la Asocia-
ción Española de Pediatría de Atención Pri-
maria en Madrid, entre el 13 al 15 de febrero 
de 2020(2). 

La introducción de la rotación obligatoria 
MIR por Atención Primaria en Pediatría se 
regula por la ORDEN SCO/3148/2006, de 20 
de septiembre, por la que se aprueba y publica 
el programa formativo de la especialidad de 
Pediatría y sus Áreas Específicas, en el BOE 
núm. 246, de 14 octubre 2006(3). Los objetivos 
de la rotación obligatoria por AP son, ampliar 
la formación del residente en: atención al niño 
sano, seguimiento del niño en su contexto 
familiar, habilidades en la entrevista clínica, 
historia clínica en Atención Primaria, desarro-
llo psico-social del niño, otros problemas de 
la AP pediátrica, participación en grupos de 
carácter multidisciplinar, prevención y super-
visión de la salud buco-dental y prevención 
de accidentes, según el plan formativo que se 
determine, en cada unidad docente. La dura-
ción de la rotación es de 3 meses siendo acon-
sejable su distribución en dos periodos (uno en 
los dos primeros años y otro en los dos últimos 
de la residencia). 

A pesar de que el propio decreto establecía 
unos puntos a seguir en la formación de resi-
dentes, la Asociación Española de Pediatría 
de Atención Primaria (AEPap), por medio de 
su grupo de trabajo de docencia estableció un 
programa formativo de ayuda a tutores de 
residentes en las Unidades de AP. 

Así, en 2010 se elaboró el “Programa de 
formación. Área de Capacitación Específica 
Pediatría de Atención Primaria”(4), que dis-
tribuye las competencias en: competencias 
esenciales, competencias en relación a la pobla-
ción infantil, en relación con la familia y con la 
formación e investigación, finalizando con los 
medios de evaluación del residente. 

Dicho texto define en cada uno de los 
procesos una serie de conocimientos y habi-
lidades, las cuales están a su vez divididas en 
diferentes niveles de responsabilidad:
–	 Nivel básico de responsabilidad. Nivel 1: 

son actividades realizadas directamente por 
el residente sin necesidad de tutorización. 
El residente ejecuta y luego informa.

–	 Niveles 2 y 3 (avanzados). Nivel 2: son 
actividades realizadas por el residente bajo 
supervisión del tutor. El residente tiene un 
conocimiento extenso, pero no alcanza la 
suficiente experiencia para hacer una téc-
nica o un tratamiento completo de forma 
independiente. Y el nivel 3: son actividades 
realizadas por el personal sanitario y obser-
vadas y/o asistidas en su ejecución por el 
residente. 
Más adelante, en 2015, la AEPap y la Euro-

pean Confederation of Primary Care Paediatricians, 
elaboraron un programa de formación europeo 
en Atención Primaria que ha sido traducido al 
castellano y está disponible en la página de la 
AEPap(5). Sigue el mismo esquema del progra-
ma de formación 2010, que es su base y dife-
rencia conocimientos y habilidades y establece 
la atención en competencias dividiéndolas en 
dos partes. Las que pueden ser solo adquiridas 
en Atención Primaria y las que son comparti-
das con el hospital. 

Dentro de las específicas, que solo se pue-
den adquirir en Atención Primaria, se encuen-
tran: la evaluación del desarrollo infantil, la 
valoración del maltrato, la pediatría comuni-
taria, la visión multidisciplinar de la patolo-
gía psioco-social; y entre las competencias en 
las que parte del aprendizaje se realiza en el 
hospital pero en las que algunas competen-
cias se deben adquirir en Atención Primaria, 
se encuentran: urgencias, cuidados neonatales 
y patologías específicas de órganos o sistemas 
(nefrología, endocrinología, aparato locomotor, 
respiratorio, etc.). 

A estos programas se suma un “Guion 
de contenidos de la rotación del residente de 
Pediatría por Atención Primaria”(6), que resu-
me en un tríptico, el contenido del programa. 

Objetivos

Con el objetivo de conocer la opinión que 
tienen los residentes de la Comunidad Autó-
noma del País Vasco (CAPV) de su paso por las 
rotaciones básicas y las opciones de mejora de 
la rotación por Pediatría de AP, desde la voca-
lía de residentes de la AVPap se ha realizado 
una encuesta a los residentes. 

Material y método

Encuesta realizada por medio de un for-
mulario de Google enviado a los R3 y R4 de 
la CAPV. Se han analizado: el tiempo de rota-
ción por cada Unidad en meses, la valoración 
de la docencia recibida entre 1 y 10 puntos, el 
número de sesiones clínicas y el número de 
comunicaciones realizadas durante el periodo 
de rotación. Se han recogido datos de las rota-
ciones por Atención Primaria, Urgencias, Uni-
dades Neonatales, de Lactantes y de Escolares.

Como aspectos específicos sobre la rotación 
por Atención Primaria se les ha preguntado 
sobre la importancia que tiene para el resi-
dente, la rotación por Primaria para su futuro 
como pediatra y (en texto libre) sobre las posi-
bilidades de mejora de la rotación.

Resultados

Se han obtenido 31 respuestas. Teniendo en 
cuenta que el número de R3 y R4 en la CAPV 
son 48 la tasa de respuesta ha sido del 46%.

El tiempo medio de rotación por las diver-
sas Unidades es de 2,9 meses, siendo la rota-
ción en Atención Primaria la más corta (2,7 
meses). El tiempo de rotación, en meses, por 
las diferentes secciones de mayor a menor ha 
sido: Lactantes 4; Urgencias 3,7; Escolares 3,6; 
Neonatal 3,2 y AP 2,7. 

La valoración máxima de las rotaciones ha 
sido la de AP, con una puntuación de 9 cuando 
la media ha sido de 7,42. Las puntuaciones de 
las diferentes secciones de mayor a menor ha 
sido: AP 9; Escolares 7,3; Neonatal 7; Urgencias 
7 y Lactantes 6,8. 

En cuanto al número de sesiones clínicas 
y de comunicaciones realizadas por los resi-
dentes durante su rotación por los diferentes 
servicios, los resultados de AP son inferiores a 
la media. En las sesiones realizadas, la media 
es de 15 y en AP se han realizado 9; en cuanto 
a comunicaciones, la media es de 16,5 y en AP 
se han realizado 7 y en publicaciones, la media 
es de 4,2 y se han realizado 6. Si realizamos 
una suma de todas las actividades de difusión 
del conocimiento realizadas por los residentes 
en los diversos servicios la media es de 55,4 

https://www.aepap.org/grup%20-de-la-rotacion-del-residente-de-pediatria-por-atencion-primaria
https://www.aepap.org/grup%20-de-la-rotacion-del-residente-de-pediatria-por-atencion-primaria
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actividades y en AP se realizan 35. El número 
de sesiones clínicas, comunicaciones, publica-
ciones y la suma de actividades por Servicio 
se puede observar en la tabla I.

Posteriormente se realizaron unas preguntas 
específicas sobre la rotación en AP. Una fue la 
importancia de la rotación por AP para el futuro 
como pediatra, que se ha valorado en 9,5 pun-
tos. Las opiniones en texto libre son diversas, 
pero se solicita ampliar los meses de rotación y 
rotar durante los últimos años, porque en AP se 
ven aspectos de la Pediatría que no se ven en el 
hospital. Una de las respuestas que se repiten es 
el deseo de una mayor autonomía y responsabi-
lidad en la consulta. Y alguna respuesta indica 
que las tutoras tenían una gran formación y 
eran muy docentes, añadiendo que estaban 
muy implicadas con la formación del residente.

Discusión

Analizaremos la adecuación de la rotación 
por Atención Primaria a los requerimientos 
legales y compararemos los resultados del 
estudio inicial con el final para ver si hay 
diferencias entre los territorios, dado que en el 
primero tenemos más resultados de Gipuzkoa 
y en el segundo, la mayoría de aumento se 
produce en los residentes de Bizkaia y Araba.

Tiempo de rotación por Atención Primaria 
En cuanto al tiempo de rotación, tanto en 

el estudio incial como en el final, la rotación 
básica con menor duración es la de AP (Fig. 1).

El hecho de que el tiempo de rotación se 
divida en dos periodos y que algunos R3 pue-
de que no lo hayan completado puede influir 
en este resultado.

En estudios previos se ha constatado la falta 
de cumplimiento del periodo obligatorio de 3 
meses de rotación en AP. Así, en una encuesta 
realizada en 2011 por la Asociación Madrile-
ña de Pediatría de Atención Primaria(7), solo 
el 42% cumplía la rotación establecida de 3 
meses, un 23% rotaba dos meses, un 30% 1 mes 
y en un 5% carecían de datos. Tres años más 
tarde, también en la Comunidad de Madrid, 
había subido al 61% los que habían rotado 3 
meses o más, pero un 39% continuaban rotan-

do menos de 3 meses(8). Esa situación está cam-
biando y la rotación de 3 meses se cumple de 
manera mayoritaria. En la encuesta realizada 
por el grupo MIR de Pediatría en 2018, el 89% 
rotaba entre 2 y 3 meses. No aportan el dato 
de los que rotan 3 meses, que es lo estableci-
do por la legislación. Además, sigue habiendo 
un pequeño porcentaje que rota menos de 2 
meses(9). En el presente estudio el 80% ha rota-

do 3 meses, un 20% dos meses, no existiendo 
ningún residente que haya rotado menos de 
2 meses. 

Valoración de la docencia en AP
La docencia prestada en Atención Primaria 

es la mejor valorada de la ofrecida en las Uni-
dades básicas, tanto en el estudio inicial como 
en el final, como puede verse en la figura 2.

Tabla I. Sesiones clínicas, comunicaciones a congresos y publicaciones por servicio.

Actividad Neonatal Lactantes Escolares Urgencias Primaria

Sesiones clínicas 19 21 30 47 21

Comunicaciones 13 21 30 46 8

Publicaciones 2 3 2 8 6

Total 34 45 62 101 35

Inicial
Final
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Figura 1. Tiempo de rotación en cada una de las secciones básicas.
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Figura 2. Valoración de la docencia en las diferentes Unidades básicas de formación.
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En otros estudios ya se había constatado 
la valoración positiva de los residentes de su 
rotación por AP. Así, en la encuesta de la Aso-
ciación Madrileña de Pediatría de Atención 
Primaria(7) el 93% opinan que la experiencia de 
la rotación por Atención Primaria es positiva.

Actividad investigadora y de difusión del 
conocimiento

En este punto es en el que la AP consigue 
unos datos inferiores al de las otras rotaciones. 
Los datos de sesiones clínicas y comunicacio-
nes a congresos son inferiores al resto de las 
rotaciones analizadas (ver Fig. 3).

Las causas que impiden la actividad inves-
tigadora en AP son la sobrecarga asistencial 
que impide que la actividad investigadora se 
desarrolle dentro del horario laboral, la falta 
de formación en metodología de la investiga-
ción y la dispersión de los pediatras de AP(10). 
No obstante, en los últimos años la investiga-
ción en AP ha aumentado, como se refleja en 
el aumento de presentaciones en el Congreso 
de la Asociación Española de Pediatría(11).

Autonomía y responsabilidad en las 
consultas

La autonomía y asunción de responsabili-
dades en las consultas de Pediatría de AP es 
un aspecto de mejora que se desprende de este 
estudio. En la introducción se han descrito los 
tres niveles de responsabilidad y la autono-
mía que cada uno de ellos implica. Hay que 

hacer una reflexión sobre si los tutores de AP 
somos sobreprotectores con los residentes que 
nos asignan y no les dejamos desarrollar todas 
sus potencialidades, dentro de la consulta, con 
una supervisión responsable.

Conclusiones

1.	 La Atención Primaria es la rotación de 
menor duración entre las rotaciones básicas 
del residente de Pediatría.

2.	 Los residentes valoran positivamente la 
rotación por Atención Primaria y su impor-
tancia para su futuro como pediatras.

3.	 La producción científica (sesiones clínicas 
y comunicaciones) están por debajo de la 
media del conjunto de las rotaciones bási-
cas. Ese aspecto, junto a aumentar la auto-
nomía y responsabilidad de los residentes 
en las consultas, podrían ser los objetivos 
de mejora para los pediatras de Primaria.
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Figura 3. Porcentaje de sesiones clínicas y comunicaciones realizadas en las rotaciones.
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