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La introducción de la rotación obligatoria de los 
médicos internos residentes (MIR) por Pediatría de 
Atención Primaria (AP) 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 20061. Se establece 
una duración de la rotación será de tres meses, 
siendo aconsejable su distribución en dos periodos 
(uno en los dos primeros años y otro en los dos úl-
timos de la residencia).

El programa publicado en la Orden incluía un lista-
do de contenidos denominados objetivos docen-
tes, pero no especificaba las competencias que 
debían adquirirse durante la rotación por AP. Por 
este motivo, 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 los 
Centros de Salud. Así, en 2010 elaboraron el Pro-
grama de formación. Área de Capacitación Especí-
fica Pediatría de Atención Primaria2, que distribuye 
las competencias en: competencias esenciales, 
competencias en relación a la población infantil, 
en relación con la familia y con la formación e in-

vestigación, finalizando con los medios de evalua-
ción del residente. 

Más adelante, en 2015, la AEPap y la European 
Confederation of Primary Care Paediatricians ela-
boraron un programa de formación europeo en AP 
que ha sido traducido al castellano y está disponi-
ble en la página de la AEPap3. 

La vocalía de residentes de la AEPap, en el año 
2017, se propuso conocer si los deseos de los resi-
dentes se ajustan a dicho programa y determinar 
cuál sería la forma más adecuada de realizar la ro-
tación por AP.

Se realizó un estudio descriptivo transversal a nivel 
nacional, por medio de una encuesta electrónica 
(formularios Google) a los residentes de Pediatría, 
en la que se les preguntó por las características de 
su rotación por AP, su opinión sobre esta, sus ex-
pectativas de trabajo al acabar la residencia y los 
aspectos negativos que encuentran en AP. Las pre-
guntas fueron cerradas con una única respuesta 
posible, con la excepción de la pregunta sobre el 
año de MIR en el que se realizó la rotación por AP 
(que algunos de los residentes realizan en dos pe-
riodos) y los aspectos negativos que observan en 
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las plazas de AP, que fueron de respuesta múltiple 
(seis opciones en este último caso). 

El número de residentes de Pediatría en España en 
2017 era de 1668, el número de residentes socios 
de la AEPap en octubre de 2017 era de 610. El nú-
mero de encuestas que se han recogido han sido 
117 (el 19% de los residentes socios de la AEPap y 
el 7% del total de residentes), con la participación 
de todas las comunidades autónomas a excepción 
de La Rioja.

Los residentes que responden a la encuesta son 
mujeres en un 90%. La mayoría de los encuestados 
realizan su formación es un hospital terciario 
(71%), mientras que un 17% la realizan en un hos-
pital provincial y un 12% en un hospital comarcal. 

Los residentes de Pediatría rotan en AP mayorita-
riamente en los dos primeros años (72%) y tan solo 
un 28% realizan la rotación en la segunda mitad de 
la residencia. Un 15% de los encuestados rotan por 
AP en dos periodos. El 51% consideran que el tiem-
po de rotación adecuado sería cuatro meses y tan 
solo un 11% consideran adecuado rotar menos de 

tres meses. En la Fig. 1 podemos observar el núme-
ro de respuestas sobre el número de meses que 
realizan de formación por AP y los meses que de-
searían rotar para que la formación fuera más 
completa.

Un 98% opina que es necesaria la rotación por AP. 
Un 75% piensa que trabajarán en AP, un 43% lo de-
sea y a un 55% no le importaría a pesar de no ser 
su primera opción. 

En cuanto a los aspectos negativos que observan 
en las plazas de AP, son la escasez de pruebas diag-
nósticas (30%), la dificultad para continuar reali-
zando guardias en el hospital (20%), la excesiva 
demanda de los padres (20%), el hecho de tratar 
patología banal (17%), el bajo sueldo (7%) y la exis-
tencia de turnos de tarde (4%).

Comparando estos resultados con los estudios pre-
vios, los puntos que nos hemos propuesto analizar 
son la importancia que se da por parte de los resi-
dentes a la rotación por AP, el tiempo que estiman 
apropiado para esa formación y su opinión sobre la 
posibilidad de desarrollar su futuro laboral en AP.

Figura 1. Tiempo de rotación en AP que se realiza en la actualidad y el que los residentes desearían hacer. Número 
de respuestas en la encuesta (sobre 117)
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Hay que tener en cuenta, en la primera columna (tiempo de rotación realizado) que algunos residentes lo han hecho dividido en dos 
periodos, y su respuesta figura en dos columnas, motivo por el que el número total es mayor de 117. En la segunda columna (tiempo 
que desearían rotar) sí hay 117 respuestas.
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¿ES IMPORTANTE LA ROTACIÓN POR AP 
PARA EL RESIDENTE DE PEDIATRÍA?

La mayoría de los residentes de Pediatría (98%) en 
esta encuesta opina que es necesaria la rotación 
por AP. Este porcentaje ha aumentado con respec-
to a lo publicado en un estudio realizado en la Co-
munidad Valenciana en 2006, en el que tan solo el 
50% de los residentes veía necesaria la rotación 
por AP4. Y se reafirma con la positiva valoración de 
la rotación por AP (9/10) un estudio realizado en el 
País Vasco5. 

¿CUÁL ES EL TIEMPO QUE LOS RESIDENTES 
CONSIDERAN ÓPTIMO PARA EL 
DESARROLLO DE ESTA ROTACIÓN? 

Según el estudio de J. M. García Puga6, la duración 
de la rotación por AP de tres meses no es adecuada 
para el 43,8% de los pediatras hospitalarios, el 
65,7% de los pediatras de AP y el 56,4% de los MIR. 
Entre los que consideraban no adecuada la rota-
ción de tres meses, un 73,3% de los pediatras de AP 
cree que el tiempo de rotación debe ser de seis me-
ses y un 56,9% de los MIR cree que el tiempo de 
rotación debe ser de uno o dos meses, siendo esta 
diferencia estadísticamente significativa.

La opinión de los residentes ha variado en los últi-
mos diez años, en nuestra encuesta un 51% opi-
nan que el tiempo idóneo sería de cuatro meses. 
Esta disparidad, y el hecho de que en ocasiones la 
opinión de los pediatras docentes no concuerde 
con lo dictado en la orden ministerial, hace necesa-
ria una revisión del tiempo que los residentes de-
ben estar en AP. En este sentido, en el Marco estra-
tégico para la Atención Primaria del Ministerio de 
Sanidad7, se ha propuesto una rotación de seis 
meses para aquellos residentes que encaminen su 
formación a este ámbito asistencial. 

¿CUÁL ES LA OPINIÓN DE LOS RESIDENTES 
DE PEDIATRÍA SOBRE LA POSIBILIDAD DE 
DESARROLLAR SU FUTURO LABORAL EN AP?

La mayoría de los residentes piensan que trabaja-
rán en AP, un 43% lo desean y a más de la mitad no 
le importaría a pesar de no ser su primera opción. 
Pese a esto, la elección de AP como salida profesio-
nal entre 2014 y 2017 disminuyó más de un 6%8.

Entre las causas de este descenso podrían encontrar-
se los problemas referidos por los residentes en 
nuestra encuesta. Habría que aumentar la capaci-
dad de resolución de los centros de salud, con acceso 
a una mayor cantidad de recursos, ofrecerles la posi-
bilidad de realización de guardias y aplicar medidas 
para disminuir la presión asistencial para que las 
plazas de AP sean más atractivas para los residentes.

A modo de conclusión, podríamos decir que, a pe-
sar de que en los últimos años las unidades docen-
tes han ido adaptando la formación en AP al pro-
grama de la especialidad, publicado en 2006, en 
muchos casos no se cumplen los requerimientos 
de dicha rotación: solo un 25% lo divide en los dos 
periodos establecidos y un 30% de los residentes 
rotan menos de tres meses.

Además, más de la mitad de los residentes desea-
ría una formación más prolongada en AP. 

Por último, hay que recalcar que sería importante 
aumentar la capacidad de resolución de los cen-
tros de salud, facilitar la posibilidad de realización 
de guardias e introducción de medidas que dismi-
nuyan la presión asistencial para que las plazas de 
primaria fueran más atractivas para los residentes.
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ABREVIATURAS

AEPap: Asociación Española de Pediatría de Atención Primaria 
• AP: Atención Primaria • MIR: médicos internos residentes.
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