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INTRODUCCION

Los problemas analizados por este grupo en relaciéon
con la docencia en Atencidén Primaria tienen que
ver con el desinterés de los actores implicados,
tanto los tutores como los futuros profesionales que
estarian llamados a desarrollar su labor en este nivel
asistencial. Lo que a su vez guarda relacion con la
deriva sufrida en las ultimas décadas.

LOS PROBLEMAS DETECTADOS SON LOS SIGUIENTES

1. No previsién de recambio generacional en Aten-
cién Primaria entre los tutores de MFyC y Pedia-
tria de AP, lo que conllevara a una pérdida de tuto-
res en un plazo temporal cercano.

2. Falta de conocimiento de la medicina que se realiza
en los centros de salud por parte de los estudiantes
de Medicina, lo que hace que queden plazas vacan-
tes en la eleccion de los MIR, sobre todo en MFyC.

3. Lasobrecarga asistencial que se vive actualmente
en AP hace que el tiempo que se puede dedicar
a la docencia sea mucho menor, lo que provoca
que muchos especialistas recién formados no es-
cojan este nivel asistencial para realizar su labor
profesional.

4. La labor docente es un aspecto que no cuenta, o
cuenta poco, en el curriculo de los profesionales
de AP para Bolsas de Empleo, Carrera Profesional,
oposiciones...

5. La no existencia de plazas con perfil docente no
garantiza la capacidad docente de los centros, sien-
do esta situacion atin mas acuciante en los centros
rurales y zonas de dificil cobertura.

6. En ocasiones los residentes estan tutorizados por
médicos con un perfil docente no adecuado al
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tratarse de extracomunitarios o incluso tienen
una especialidad diferente a la MFyC y a la Pe-
diatria. Esto ocurre con mucha frecuencia en las
urgencias.

PROPUESTAS DE MEJORA

Incentivar la labor de tutorizacién en AP mediante las
siguientes medidas:

1. Mejorar las condiciones del tutor motivando su
labor mediante remuneracién econémica, recon-
ocimiento en carrera profesional y baremacién en
OPE.

2. Reservar en los procesos de seleccion de traslados
y OPE un numero determinado de plazas para tu-
tores MIR en los centros de Atencién Primaria que
estén acreditados como docentes.

3. Aumentar el numero de plazas en las futuras con-
vocatorias del MIR para facilitar el recambio generacio-
nal de los profesionales. Tenemos el problema que
un porcentaje importante de MIR, cuando termi-
nan la especialidad de Medicina Familiar y Comu-
nitaria, se vuelven a presentar al MIR y terminan
realizado otra especialidad por lo que ademas de
aumentar plazas de MIR lo fundamental serfa me-
jorar las condiciones laborales de los Médicos de
Familia actuales para evitar fuga de profesionales.

4. Adaptar las agendas de los tutores para permitir
una formacion de calidad.

5. Favorecer las rotaciones de reciclaje del tutor
mientras el MIR-4 cumple su itinerario formativo
pasando la consulta del tutor.

6. Crear plazas diferenciadas de tutores en los centros
docentes.

7. Incrementar el numero de centros acreditados en
las zonas rurales.
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8. Que los centros dispongan de los recursos adec-
uados para la docencia.

9. Mejora permanente de las técnicas y los instru-
mentos de evaluacion del residente.

10. Promover la rotacién de los estudiantes por los
centros de salud, sin olvidar las consultas de Pe-
diatria.

11. En el caso de Pediatria de Atenciéon Primaria,
ademas de lo anterior implementar las siguientes
medidas:

a. Facilitar la incorporacion de los tutores de los
centros de salud a las comisiones dedocencia
hospitalarias.

b. Incrementar a seis meses la rotacion de todos
MIR por AP.

c. Diseflar una rotacidén especifica durante
el ultimo ano de formacién, para aquellos
MIRde Pediatria que decidan trabajar en un
centro de salud.
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