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Asimismo, el tratamiento antibidtico no
esta indicado sistematicamente en las dia-
rreas agudas, pero es posible que el nifio
necesite un tratamiento antimicrobiano si
persiste la clinica o presenta un cuadro
bacteriano diferente. Conocer su situa-
cién actual puede orientar el uso racional
de antibidticos que evite, entre otros, el
incremento de resistencias bacterianas.

Finalmente, el objetivo del estudio fue
conocer las caracteristicas epidemiol6gi-
cas de las diarreas bacterianas en nues-
tro dmbito de trabajo y las recomenda-
ciones se han orientado en funcién de
los resultados.

C. Casani Martinez

La docencia en pediatria en tiempos
de incertidumbre
La docencia de los residentes de pe-

diatria es un tema que no se suele deba-
tir en profundidad en la literatura. Nos
ha sorprendido encontrar el articulo de
JM Garcia Puga y cols. en su revista' y
queremos compartir nuestra experien-
cia, que complementa dicho articulo con
algunos aspectos practicos, como por
ejemplo desarrollar las “actitudes” nece-
sarias de los residentes para el trabajo de
Atencion Primaria (AP) y aporta aspec-
tos cualitativos en su (nuestra) forma-
cion utilizando narrativas y literatura. La
rotacion por Pediatria de AP debe desa-

rrollar no solo aspectos técnicos, sino as-
pectos humanos; asi formaremos no so-
lo buenos médicos sino médicos buenos,
esos son los imprescindibles.

Me formé en la Universidad Auténo-
ma de Madrid como estudiante de me-
dicina y realicé el MIR de pediatria en el
Hospital Infantil La Paz entre 1984 y
1989. Creo que tuve una gran suerte,
no solo por todo lo que aprendi (a veces
dando mucha lata) sino por la faceta
humana y artistica que pudimos desa-
rrollar durante nuestros afios docentes.
En el Infantil de La Paz no solo se apren-
dia aintubar y a diagnosticar sindromes,
sino que ademas se podia concursar en
fotografia y pintura, cantar en un coro
(bajo la batuta del Dr. Pestafia), dirigir
cortos en Super 8 en los que participa-
ban todos los estamentos, escribir guio-
nes y obras de teatro con la inestimable
ayuda de las Dras. Carmen Castro y Pa-
loma Jara y bailar can-can con el acom-
pafiamiento al piano del Dr. Ortega.
Aprender, cuando no solo se contempla
lo cognitivo sino también lo afectivo, es
facil y para mi ademas fue divertido
(por eso no se me olvida, por eso escri-
bo sobre ello, se lo debo). Sin embargo
considero, que en mi formacién, hubo
lagunas importantes: me faltaba el de-
nominador de lo que es normal, no sa-
bia bien coémo dar malas noticias sin
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perderme en un exceso de empatia, ca-
recia de habilidades de comunicacion,
manejo y resoluciéon de conflictos y
tampoco manejaba técnicas de Educa-
cion para la Salud (dindmicas de grupo,
teorias de atribucion, creencias, etc.).
Desconocia el manejo de problemas psi-
cologicos en la infancia-adolescencia y
de métodos de investigacion. A medida
que trabajaba en AP se ampli6 ain mas
el campo de interés: bioética, control de
calidad, gasto farmacéutico, manejo efi-
ciente del tiempo en consulta, evalua-
cion de programas y sin duda, técnicas
de relajacion y manejo de la hostilidad,
cuando la demanda pasaba de 40.

En 1990, surgié una propuesta desde
el Centro de Salud Tres Cantos (TC) ha-
cia nuestro hospital de referencia (Hos-
pital Infantil La Paz), para que algunos
residentes de pediatria rotasen durante
tres meses con nosotros. Esto sali6 ade-
lante no solo porque TC era docente, si-
no por el interés del Dr. Julio Torreblan-
ca, entonces Jefe de Seccion de Escola-
res (H. Infantil La Paz) y encargado de
docencia. Nadie conocia ninguna estruc-
tura o ley que explicase como, cuanto
tiempo, con quién y en qué periodo de
formacién seria mas conveniente para
los residentes rotar por el Centro de Sa-
lud. Tampoco cual era el desarrollo cu-
rricular. Intentamos dar una vision pro-
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pia de AP apoyandonos en el curriculum
de los médicos de familia pero adaptan-
dolo a pediatria. El éxito tras los prime-
ros afios fue tan fuerte que actualmente
todos los residentes rotan por el centro
de salud de R1, pero solo 2 meses. Esto,
junto con el exceso de demanda y de
poblacién adscrita ha bajado la calidad
que teniamos hace 10 afios.

En nuestro centro, hemos desarrolla-
do un esquema bésico de aspectos que
se deberian aprender en el Centro de
Salud (aparte de los clinicos). Se trabaja
desde las actitudes y se tiene en cuenta
no solo el como se ensefia, sino cdmo se
aprende. Estos son los siguientes:

1. Entrevista clinica

Nuestra fundamental herramienta de
trabajo con la que se puede obtener no
solo informacion sino crear un clima
apropiado de respeto, empatia y con-
fianza. Se analizan y critican las diferen-
tes formas de relacion clinica y de “ser
médico” en la consulta. Se comentan
las distintas formas de entrevista inci-
diendo en la semiestructurada que es la
que utilizamos habitualmente. Se desa-
rrollan (o mejoran) las habilidades en
comunicacién verbal y no verbal (a ve-
ces la mas importante), escucha, nego-
ciacion, manejo del clima emocional,
empatia, asertividad, respeto y confian-
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za. Finalmente se les da pautas sobre el
manejo del paciente conflictivo y se me-
jora su destreza para dar malas noticias
(counselling).

2. Nifio sano. Nifio normal

Basado en el programa del Nifio sano
de nuestra Area. Se les ensefia en las re-
visiones en consulta programada lo que
se considera normal desde el nacimien-
to, hasta los 14 afios. Esto incluye, apar-
te del aspecto fisico-clinico:

A. Desarrollo psico-social normal,
manejando no solo el test de Denver
(bastante poco sensible, aunque muy
especifico) sino el Ages & Stages (més
sensible, facil de contestar por los pa-
dres en la sala de espera o en casa y por
lo tanto més participativo y mas dtil en
AP) en version espafiola y otros mas
complejos (al menos que conozcan su
existencia) como el Bayley, Vineland,
Mc Arthur, etc. Se hace hincapié en la
deteccién precoz de déficits sensoriales
(sordera y ceguera) y en signos de alar-
ma en el desarrollo que hacen impor-
tante su derivacion o estudio.

B. Calendario vacunal. Incluyendo
las nuevas posibilidades de vacunas
(varicela, neumococo, etc.). Nifios
adoptados e inmigrantes, mal vacuna-
dos etc. Manejo de las complicaciones
habituales y saber distinguir las reaccio-

nes mayores que requieren un manejo
especifico.

C. Alimentacion y suplementos. No
solo desde el punto de vista nutritivo.
Se fomenta (sin culpabilidad) la lactan-
cia materna ensefiando que la autono-
mia de las madres bien informadas,
puede primar sobre la beneficencia. Es
decir, son las madres las que deciden si
quieren o no lactar a sus hijos, y los pe-
diatras debemos respetar esta decision
siempre que se haya dado una informa-
cién adecuada y se hayan explorado
creencias y mitos. Se trabaja el vinculo
relacional que se crea con la alimenta-
cién que es mucho mas complejo que la
mera nutricion y digestion.

D. Salud buco dental. Cronologia
normal de la denticién. Saber derivar
cuando se compromete alguna estruc-
tura importante tras golpes y contusio-
nes, y la forma idénea de hacerlo.

E. Escuela de Padres. También se
abordan aspectos frecuentes en la edu-
cacion de los hijos como manejo de li-
mites, falta de obediencia, malos habi-
tos, rabietas, celos, roles, etc. Las técni-
cas son fundamentalmente cognitivo
conductuales basadas en el desarrollo
psicolégico del nifio y usando el estimu-
lo neutro y el refuerzo positivo. Se resal-
ta siempre la importancia del manejo y
fomento de la autoestima, se reconocen
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las distintas formas educativas de los
padres y se les da metodologia para po-
der llevar a cabo una socializacién mas
satisfactoria de sus hijos. (Al final, nos
acabamos educando todos, padres, pe-
diatra y nifos).

3. Docencia e investigacion

Aunque seria interesante impartir un
curso bésico de epidemiologia y esta-
distica a nivel de grupo, falta el tiempo.
Se hacen sesiones semanales, con lec-
tura critica de articulos y se enfocan los
casos y los tratamientos de la consulta
intentando basarse en la evidencia
cientifica disponible. Se hacen busque-
das bibliograficas y aprenden el uso de
escalas y test conociendo la importan-
cia de la validez y la fiabilidad de los
mismos. Si tienen interés, se les ofrece
la posibilidad de disefiar un protocolo
de investigacion que pueden o no llevar
a cabo en el futuro. Nos parece impor-
tante este aspecto, ya que las cualida-
des que se desarrollan al investigar son
las mas necesarias para el diagnostico:
ademas de intuitivo, te vuelve sistema-
tico; ademds de genial, verificable; v,
ademas de artistico, te hace cientifico.
Los residentes tienen que presentar se-
siones docentes con su tutor y en se-
sion general para todo el centro y se les
observa con “feed back" para mejorar
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las técnicas de comunicacién verbal y
no verbal.

4. Aspectos éticos

La practica de la medicina moderna y
su cada vez mas avanzada tecnologia
nos hace plantearnos cuestiones éticas
a diario. Es importante conocer que la
resolucion de este tipo de problemas
tiene una metodologia bien desarrolla-
da. Se les da la oportunidad de asistir a
un curso de introduccion a la Bioética
(BE) asi como al Comité de BE del area
y se presentan casos en sesion para su
discusion. Se hace hincapié en la auto-
nomia de los pacientes (frente a nues-
tro frecuente paternalismo) con espe-
cial referencia a la situacion especifica
del nifio y el adolescente (competencia,
menor maduro, decisiones de sustitu-
cion, mejor interés, etc), también se ha-
bla del derecho y la obligacién de se-
creto y se analizan las amenazas al mis-
mo con las historias, las publicaciones y
actualmente con el programa informa-
tico OMI.

5. Educacion para la salud

Este, junto a la entrevista clinica y la
revision de nifios sanos, es uno de los as-
pectos mds importantes de la rotacién
de residentes por nuestro centro. Se de-
sarrolla en tres &mbitos: individual (en la
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consulta), en grupo y en la comunidad.
Se les ensefia no solo a ser buenos do-
centes (lenguaje claro y directo, mensa-
jes concretos, buen clima, etc.) sino a
plantearse como se aprende. Se les hace
ver la importancia de partir de las creen-
cias de los pacientes y de escucharles de
forma activa y empética, y no “colocarse
la bata" y decirles lo que tienen que ha-
cer (estd demostrado que es poco Util).
Se les demuestra que si las necesidades
no son percibidas y sentidas por los pa-
cientes, dificilmente se producen cam-
bios. Se les ensefia a educar desde el res-
peto tocando todos los planos: el cogni-
tivo, el afectivo y el social. Ademas se les
ensefa a desarrollar habilidades sociales
y personales para que los cambios sean
mas factibles. Tienen que participar en
grupos de educacion para padres que se
organizan periédicamente en el Centro
de Salud y ocasionalmente en la comu-
nidad (colegios, institutos, Casa de la Ju-
ventud, ayuntamiento, etc.).

6. Manejo de trastornos psicoldgi-
cos frecuentes

Aunque algo se ha comentado en el
apartado del nifio normal, los aspectos
psicologicos en la infancia es uno de los
temas que suscitan mas interés no solo
entre los residentes sino entre los pedia-
tras. Son cada vez mas frecuentes y de-
bemos desarrollar formacién y metodo-

logia para abordarlos. El nifio se entien-
de en contexto y la metodologia que
utilizamos es relacional (“la familia es el
paciente”). Se hace hincapié en con-
ductas disruptivas, trastornos de oposi-
cion desafiante, conductas asociales,
rasgos autistas, trastornos del suefio,
tics, depresion en la infancia (diferente
de la de los adultos), problemas de pa-
reja y su repercusion en el nifio, hogares
monoparenterales, malos tratos y abu-
so, problemas relativos a la alimenta-
cion, nifio con déficit de atencion (con o
sin hiperactividad), trastornos psicoso-
maticos, agresividad, violencia, ansie-
dad, trastornos del aprendizaje, etc. En
una rotacion de tres meses, no se ven
todos ellos, pero si se desarrollan las ha-
bilidades necesarias para enfocarlos, sa-
ber dénde y cuando derivar y manejar
los criterios del DMS IV.

7. Otros

Ademas de lo anterior, deben conocer
los recursos de la zona, aprender a tra-
bajar en equipo (no tengo claro que es-
to lo hagamos, pero lo intentamos), se
deben familiarizar con un sistema de re-
gistros y de codificaciones internaciona-
les, deben manejar criterios de gasto
farmacéutico, deben saber la diferencia
entre protocolos y programas y tener
nociones de evaluacion (proceso y re-
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sultado) y de garantia de calidad. Tam-
bién deben terminar la rotacion sabien-
do usar el OMI. Durante toda su rota-
cion se intenta dar “modelos” de rela-
cion clinica basada en el paciente y se
trabaja la empatia con andlisis de la lite-
ratura (no médica sino de verdad), peli-
culas y narrativas de los pacientes.
Creemos que si estos aspectos no se
trabajan, la formacién de nuestros pe-
diatras se queda asentada meramente
en aspectos técnicos y ser médico es
mas rico y complejo. Nuestra experien-
cia es muy positiva y se crea un refuer-
zo positivo entre el docente y los dis-
centes que no solo es beneficiosa para
todos sino que ayuda a prevenir el
"burn out”. Ademads, la forma de tra-
bajar centrada en los usuarios hace que
vean los problemas desde diferentes
puntos de vista y a cuestionarse deter-
minados roles, lo que siempre enrique-
ce. También aprenden que no hay “re-
cetas”, que no se piden pruebas por ru-
tina sino en funcién de lo que espero
encontrar y tratar, y que cada uno debe
encontrar su camino (si puede ser con
alma, mejor) siempre dentro de un
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marco de honradez y base cientifica.
Ademés, perciben que hay vida inteli-
gente fuera de los hospitales y que la
salud, indudablemente, no es solo la
ausencia de enfermedad, sino algo mu-
cho més complejo e interesante que
debe protegerse y cuyo abordaje ha de
hacerse de forma integral, desde dife-
rentes perspectivas (que incluyen cien-
cias sociales, literatura y filosofia) con
sensatez, con ilusion y con método.
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