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RESUMEN

La rotación de los pediatras por Atención Primaria (AP) ha sido lar-
gamente reivindicada. No es hasta finales del pasado año, con la publi-
cación del nuevo programa formativo, cuando se establece la obligato-
riedad de la rotación por los centros de salud. El tutor no sólo ha de
ser un experto en pediatría, sino que también ha de poseer los conoci-
mientos que favorezcan el aprendizaje. El objetivo de este seminario es
repasar las bases sobre las que se sustenta la formación de especialistas
en España, dar a conocer a los futuros tutores algunas herramientas
docentes y exponer algunas de las empresas que están siendo acome-
tidas en la actualidad por el grupo de docencia MIR de la Asociación
Española de Pediatría de AP (AEPap).

En la segunda parte del seminario, se va a tratar la evaluación docen-
te del residente en sus distintos aspectos: cómo ve el tutor de “a pie” la
evaluación de los residentes, la evaluación como proceso de mejora, la
evaluación objetiva frente a la evaluación subjetiva, la evaluación suma-
tiva, la cualitativa, la formativa, y la evaluación ecológica o contextual.

Desde el primer nivel asistencial se ha venido reclamando la necesi-
dad de que los pediatras en formación roten por Atención Primaria
(AP), alertando sobre la conveniencia, frente a una orientación prefe-
rentemente hospitalaria, de adquirir competencias específicas en pedia-
tría comunitaria. Por lo general, salvo excepciones1,2 la consecución de
dichas aptitudes ha sido fruto del trabajo personal y autodidacta, una
vez finalizada la residencia y confirmado el destino profesional. No es
hasta finales del pasado año, con la publicación del nuevo programa
formativo3, cuando se establece la obligatoriedad de la rotación por los
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centros de salud, por un periodo de 3 meses. Para lle-
var a cabo esta tarea de un modo responsable, y pro-
porcionar una formación de calidad, el tutor no sólo ha
de ser un experto en pediatría, sino que también ha de
poseer, e incluso dominar, los conocimientos que favo-
rezcan el aprendizaje.

LA FORMACIÓN DE ESPECIALISTAS 
EN ESPAÑA

La Pediatría, la medicina integral del niño, se ocupa de
todo cuanto le afecta, desde el momento de la concep-
ción hasta el final de la adolescencia.A ella le competen:

• Los cuidados del niño y del adolescente sano:
pediatría preventiva.

• Los modos de asistencia en caso de enferme-
dad: pediatría clínica.

• Las interrelaciones del niño sano y enfermo con
el medio en el que se desarrolla: pediatría social.

• La promoción de un estado óptimo de salud, el
diagnóstico y el tratamiento precoz de las posi-
bles anomalías que presente: pediatría del de-
sarrollo.

En España, el Estado es quien vela por la adquisición
de todas estas competencias; en concreto son los
Ministerios de Sanidad y Consumo, y de Educación y
Ciencia, los garantes de la calidad de la formación y del
desarrollo de la misma mediante el sistema de residen-
cia, la «vía MIR», regulada por lo contenido en el Real
Decreto 127/1984, de 11 de enero4.

Lo que deben aprender los residentes, lo establece
la Comisión Nacional de la Especial idad de
Pediatría5. El programa formativo ha de ser ratificado
por el Consejo Nacional de Especialidades Médicas,
informado por la Comisión de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud y del Minister io de
Educación y Ciencia, y aprobado por el Ministerio de
Sanidad y Consumo.

Quienes garantizan el cumplimiento de los objetivos
del programa, son las comisiones de docencia de los
centros acreditados; además, deben organizar las activi-
dades formativas y supervisar su integración en la activi-
dad asistencial5,6. En aquellas especialidades cuyos pro-
gramas de formación incluyan períodos o actividades a
desarrollar en centros no hospitalarios, existirán comi-
siones asesoras6.

En las unidades docentes acreditadas se han de dise-
ñar los protocolos docentes, una adaptación del pro-
grama oficial al contexto de la unidad. En su elaboración
deben intervenir tutores, residentes, órganos de direc-
ción y otros profesionales que participen en la forma-
ción7.

Tomando como referencia todo lo anterior, los tuto-
res deben trazar un plan de formación personalizado,
adaptado a las necesidades de cada residente, y que re-
quiere ser aprobado por la comisión de docencia del
centro6.

Por último, sobre quienes recae la responsabilidad del
aprendizaje es sobre los médicos residentes, que de un
modo planificado y supervisado, según lo expuesto, de-
ben ir adquiriendo la formación pertinente, junto con una
responsabilidad creciente en el desempeño de su labor.

El objetivo de todo este proceso es formar médicos
competentes, capaces de resolver las situaciones que se
presentan habitualmente durante el ejercicio de la es-
pecialidad, y hacerlo de una forma profesional y autó-
noma, de acuerdo con lo que los pacientes y la socie-
dad esperan de ellos.

El médico residente debe llegar a ser un experto en
su especialidad, un consejero de salud y un gestor de
los recursos que el sistema pone a su disposición; tam-
bién debe poseer habilidades de comunicación, ha de
saber trabajar en el seno de un equipo, acceder a las
fuentes del conocimiento, procurar una permanente
mejora de su cualificación y tener unos valores profe-
sionales8 acordes con los principios éticos, legales y mo-
rales por los que deben regirse sus actuaciones9,10.
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PREPARÁNDONOS PARA ENSEÑAR

El modelo de aprendizaje11 que se pretende promo-
ver durante el periodo de residencia, se centra sobre el
que aprende, y se basa en los resultados finales que se
esperan obtener, de modo que a partir de los profesio-
nales que deseemos tener, se debe definir el proceso
para conseguirlos.

En este contexto, el papel del tutor se aproxima más
a ser consejero del aprendizaje, ayudando al residente a
“desembalar” el conocimiento de la disciplina, motiván-
dole, orientándole sobre los recursos de que dispone y
que facilitan su aprendizaje y constatando que éste tie-
ne lugar. Para ello, el tutor debe tener una concepción
clara de cuál es la estructura de su especialidad, y de
cuáles son las competencias y los conocimientos que

debe poseer un pediatra para ejercer de forma eficien-
te en AP.

En cuanto al residente, no se ha de olvidar que es un
trabajador temporal de la institución, un adulto cualifi-
cado, con unos intereses concretos, y responsable de su
aprendizaje12.

Para la consecución de los objetivos contamos con
una excelente hoja de ruta, el plan formativo personal
del residente, que partiendo del protocolo de la uni-
dad docente, ha de elaborar el tutor adaptándolo al re-
sidente que tiene a su cargo; para ello, ha de tener en
cuenta su bagaje formativo, conocer cuáles son sus ex-
pectativas y necesidades, y negociar los objetivos7,13. De
este modo estaremos en disposición de determinar
qué actividades ha de realizar en cada rotación y por
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Figura 1. Modelo de Johnson para el currículo y la instrucción

RPA: resultados previstos de aprendizaje.
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año de residencia, dónde y cómo ha de hacerlo, esta-
bleciendo el nivel de responsabilidad que ha de ir ad-
quiriendo.

A este respecto, se ha de distinguir entre actividades
que no requieren una supervisión directa del tutor (ni-
vel 1 de responsabilidad), las que por el contrario preci-
san de dicho control (nivel 2), y aquellas que sólo de-
ben ser observadas y/o asistidas en su ejecución por el
residente, pero no realizadas directamente por él (nivel
3)3.

Sin este plan u otro plan equivalente, la formación
quedaría expuesta a los avatares del contexto: la pre-
sión asistencial, las preferencias por determinados te-
mas, la falta de tiempo..., y se favorecería un “aprendiza-
je oportunista”, no alcanzando finalmente los objetivos
previstos en el programa7.

Siguiendo el modelo de Johnson14 (figura 1), a la hora
de planificar la formación se ha de diferenciar entre
contenidos, material instrumental y métodos de ense-
ñanza.

Los contenidos son la matriz de conocimientos, habi-
lidades y actitudes que el residente debe aprender; es-
tos deben ser presentados de forma sistematizada, yen-
do de lo general a lo particular, destacando los concep-
tos clave que estructuran cada materia, y relacionando
lo nuevo con lo previamente aprendido, a fin favorecer
un aprendizaje significativo.

A este respecto, se ha de tener en cuenta que, de en-
tre todos los factores que influyen en el aprendizaje, el
más importante consiste en descubrir lo que el resi-
dente ya sabe, para de este modo enseñarle conse-
cuentemente14.

Asimismo, es conveniente planificar actividades que
favorezcan el intercambio afectivo, la comunicación deli-
berada de emociones. Se sabe que unas relaciones ade-
cuadas en el seno de un equipo, fortalecen la confianza
de cada uno de sus miembros, ayudan a la superación
frente a las dificultades, y permiten la transmisión de al-
go más que simple conocimiento.

Con todo ello podremos establecer cuáles deben ser
los “resultados previstos del aprendizaje” (RPA), las
competencias que deben ser alcanzadas, debiendo dis-
tinguir entre competencias genéricas o transversales, y
específicas. Todos estos objetivos han de ser presenta-
dos de forma explícita, para que los residentes sepan lo
que se espera de ellos y los tutores tengan un referente
donde enmarcar la actividad docente y la evaluación.

Respecto a los materiales, se ha realizar una cuida-
dosa selección de los mismos: casos clínicos, ejemplos,
material audiovisual..., a fin de poder ilustrar adecuada-
mente los conceptos o fomentar la adquisición de de-
terminadas competencias. Así, la presentación de ca-
sos clínicos puede servir de estímulo para la adquisi-
ción de nuevos conocimientos (aprendizaje basado
en problemas), o bien para demostrar la aplicabilidad
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Tabla 1. Consejos para la corrección de habilidades

• Preguntar cómo se siente, cómo cree que lo ha hecho, si está satisfecho.
• Las correcciones deben de ser compartidas: observa cómo lo hago y después me dices en qué puedo mejorar.
• En el momento oportuno: no hacerlas delante de un paciente, pero tampoco demorarlas en exceso.
• Referidas a actuaciones concretas.
• Centradas en lo que se persigue buscar.
• No interpretar, sólo describir lo observado.
• Verificar lo percibido: ¿me ha dado la impresión de que cuando hiciste...?, ¿es cierto?
• Lo bueno en público, lo mejorable en privado.

Tomado de la ponencia de Juan Daniel Prados Torres, coordinador provincial de la Unidad Docente de MFyC de Málaga, en “Curso de Formación de Tutores de
Pediatría de AP: La formación de los especialistas en las instituciones sanitarias”.Agencia Laín Entralgo. Madrid, 27 y 28 de abril de 2007.



de lo aprendido (aprendizaje para la resolución de
problemas).También, a partir de los problemas que se
presenten en consulta, se puede reflexionar sobre los
procesos de razonamiento clínico y de toma de deci-
siones11.

En cuanto a la metodología docente a emplear, varia-
rá en función de los objetivos a alcanzar : clase tradicio-
nal, trabajo en pequeños grupos, aprendizaje dirigido,
aprendizaje autónomo, uso de simulaciones, enseñanza
asistida por ordenador, tutorías...11,13

En la adquisición de habilidades, la aplicación inmedia-
ta de las correcciones oportunas por parte del tutor
puede facilitar un mayor aprendizaje y de un modo más
rápido (tabla I).

Finalmente, la evaluación permitirá conocer “los re-
sultados reales del aprendizaje” (RRA), lo que a través
de un proceso dinámico, determinará, bien continuar
con el plan establecido, o bien introducir las medidas de
mejora oportunas.

Para que el tutor pueda intervenir eficazmente en to-
do el proceso descrito, ha de poseer conocimientos y
habilidades específicas, y éstas, idealmente, deberían ser
ofertadas por la institución a la que pertenece, sobre la
que sin duda redundará positivamente.

La autenticidad, la confianza, la empatía, la dedicación,
la aceptación y el respeto son actitudes en el tutor que
facilitan el aprendizaje.

Como dice el Dr. Santos Guerra15, el docente debe
tener unos conocimientos que van más allá de los re-
queridos para el ejercicio de su profesión; debe poseer
habilidades de comunicación, de dinámica de grupos,
conocimientos en pedagogía..., ha de trabajar en equi-
po, materializando el proyecto formativo y vivir su pro-
fesión apasionadamente. “Una cosa es saber un oficio,
otra saber enseñarlo, y otra aún más compleja es saber
despertar el interés por aprenderlo”, aunque sin olvi-
dar que por parte del discente es necesario “querer
aprenderlo”.

ALGUNAS INICIATIVAS DEL GRUPO
DOCENCIA MIR DE LA AEPAP

Rotación básica y prolongada por Atención
Primaria16

El Grupo Docencia MIR de la AEPap ha propuesto a
la Comisión Nacional de la Especialidad, que el mo-
mento más adecuado para realizar la rotación básica
por AP, es al final del segundo año de residencia o a co-
mienzos del tercero.

Asimismo, aboga porque el residente que lo desee,
pueda realizar una rotación prolongada durante el últi-
mo año de residencia, de igual modo que, según se re-
coge en el programa3, puede hacerlo por especialidades
pediátricas hospitalarias.

Dicha recomendación está en consonancia con opi-
niones de expertos que aconsejan retrasar la subespe-
cialización hasta después de haber completado el pe-
riodo de residencia17.

Denominación, acreditación y nombramientos
de tutores en AP

La Comisión Nacional de la Especialidad de Pediatría
al reconocer los centros de salud como “unidades do-
centes asociadas” habla del tutor docente18, aunque en
el programa formativo publicado con posterioridad no
lo menciona. La disposición séptima de la Orden de 22
de junio de 1995 por la que se regulan las comisiones
de docencia6, define como tutor a quien se ocupa de la
formación en los periodos de rotación extrahospitala-
rios; según esta Orden el tutor será nombrado por la
gerencia de área de AP a propuesta del coordinador
del centro de salud.

La Comisión Nacional de Medicina Familiar y Comu-
nitaria (MFyC) recientemente ha elaborado un informe
en el que realiza una serie de aclaraciones sobre la de-
nominación, la acreditación y el nombramiento de tuto-
res y otras figuras docentes, y que constituye un mode-
lo a seguir.
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En dicho documento19 se reconocen las figuras do-
centes del tutor y del colaborador docente, diferencian-
do a su vez distintos tipos de tutor: principal, de apoyo
y coordinador del centro de salud.

• Tutor principal. Es el responsable del proceso
enseñanza-aprendizaje del residente durante
toda la residencia, tanto en el centro de salud
como en las estancias fuera de él. Lleva a cabo
un contacto continuo y estructurado con el re-
sidente. Dicho tutor no debe tener asignado
más de dos residentes al mismo tiempo.

• Tutor de apoyo. Especialista en MFyC que reali-
za funciones de apoyo. Los tutores principales
pueden actuar como tutores de apoyo de otros
residentes.

• Tutor coordinador del centro de salud.
Coordina la tarea de todos los tutores del
centro de salud. Es el interlocutor con el coor-
dinador de la unidad docente, y puede formar
parte de la comisión asesora si así está regula-
do.

• Colaborador docente. Cualquiera de los espe-
cialistas y profesionales que trabajan en el cen-
tro de salud distintos de los anteriores, que co-
laboran en la docencia del programa de la espe-
cialidad, realizando puntualmente actividades
docentes con los residentes. Puede ser a su vez,
tutor de otra especialidad.

El Grupo Docencia MIR de la AEPap defiende el re-
conocimiento oficial y profesional del tutor de pediatra
de AP.

Probablemente la formación en pediatría general o
comunitaria mejorara, si los pediatras de AP intervinie-
ran como tutores principales, formando parte activa de
las unidades docentes, y se responsabilizaran de la for-
mación de los residentes a su cargo durante todo el
periodo de residencia, de manera similar a como está
establecida la formación en MFyC.

Creación de comisiones asesoras en AP

La disposición adicional sexta de la Orden de 22 de
junio de 1995 por la que se regulan las comisiones de
docencia6, recoge que en aquellas especialidades médi-
cas cuyo programa de formación incluya períodos o ac-
tividades a desarrollar en centros no hospitalarios, las
unidades docentes estarán constituidas por el hospital y
los centros extrahospitalarios acreditados.

En dichas unidades ha de existir una comisión ase-
sora que asumirá respecto a los períodos extrahospi-
talarios de formación, las funciones que en esta Orden
se asignan a las comisiones de docencia para la forma-
ción hospitalaria. Su composición la determinarán los
gerentes o directores de área de Atención
Especializada o de Atención Primaria, en función del
número de centros que integren la unidad y de espe-
cialistas en formación de la misma, y en todo caso de-
berá estar integrada por tutores hospitalarios y extra-
hospitalarios, médicos residentes y un representante
de la comunidad autónoma.

El presidente de la misma será el coordinador de la
unidad docente, nombrado por el gerente o director
del área entre los facultativos de los centros que la
componen, e intervendrá como vocal en la comisión de
docencia del hospital integrado en la unidad docente.

Adaptando el programa oficial 
de la especialidad

El programa formativo, como ya ha sido descrito, re-
quiere de una serie de adaptaciones sucesivas antes de
ser aplicado de forma individualizada a los residentes.
La primera de ellas es el protocolo docente7. Los com-
ponentes que integran éste son:

1. Características de la unidad docente: estructura-
les, asistenciales, de organización, recursos hu-
manos, recursos didácticos...

2. Adaptación de los objetivos generales al con-
texto de la unidad docente, en función de las

380

A C T U A L I Z A C I Ó N E N P E D I A T R Í A 2 0 0 8



competencias que hay que alcanzar por año de
residencia.

3. Plan de rotaciones y guía para cada una de ellas
(objetivos, actividades, evaluación formativa, do-
cumentos o bibliografía de apoyo).

4. Organización de actividades específicas: sesiones
clínicas, seminarios...

5. Orientaciones sobre metodología didáctica.

6. Orientaciones para temas de formación trans-
versales: metodología de investigación, bioética...

7. Organización de la tutoría y supervisión de la
docencia.

8. Criterios de asignación o elección del tutor.

9. Criterios y procedimientos para realizar adapta-
ciones del programa de formación para residen-
tes con necesidades educativas especiales.

10. Criterios para la evaluación del proceso de en-
señanza y la práctica docente de los tutores.

11. Programa de actividades complementarias.

A partir del anterior, los tutores deben desarrollar el
plan de formación individual7, el cual consta de los si-
guientes apartados:

1. Información del protocolo docente de la unidad
a los residentes.

2. Evaluación de las necesidades, los intereses y la
motivación de los residentes.

3. Reflexión y negociación sobre metas y objeti-
vos.

4. Programación (cronograma) de las rotaciones
internas y externas, guardias...

5. Actividades y tareas específicas que hay que re-
alizar en cada rotación.

6. Preparación de sesiones clínicas, bibliográficas...

7. Participación en actividades de formación trans-
versal: comunicación y relación médico-pacien-
tes, bioética, búsqueda bibliográfica...

8. Selección y programación de actividades de for-
mación en investigación: preparación de proyec-
tos de investigación, protocolos, publicaciones,
comunicaciones a congresos...

9. Organización de la supervisión a demanda me-
diante el establecimiento de tiempos de consul-
ta.

10. Supervisión programada mediante el desarrollo
de feedback estructurado: reuniones periódicas
con objetivos de supervisión.

11. Fuentes de información y documentación.

12. Formas y tipos de evaluación relacionados con
las distintas actividades.

Desde el grupo Docencia MIR de la AEPap se está
trabajando para facilitar estas tareas, mediante la elabo-
ración de un programa formativo de pediatría en AP;
en él se describen los conocimientos, habilidades y acti-
tudes que debe poseer un pediatra para ejercer de for-
ma competente, profesional y autónoma en el primer
nivel asistencial.

Para finalizar, quisiera reconocer el trabajo de quienes
nos precedieron en esta tarea, de nuestros maestros,
que en algunos casos, de un modo intuitivo, en base a
su experiencia, fueron “construyendo” a los profesiona-
les que actualmente somos, sembraron la semilla de la
curiosidad y la inquietud por seguir buscando, y nos
mostraron con hechos que el conocimiento es una
construcción personal que evoluciona a lo largo del
tiempo.
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