Sobre el programa de formacion MIR
en pediatria y areas especificas...

Estimados directores:

Con motivo de la primera edicion de
esta revista se nos propuso dar a cono-
cer nuestra opinién acerca del programa
de formacion que estamos siguiendo (o
al que estamos “sometidos”). En princi-
pio pensamos en contaros nuestra vida,
pero después se nos ocurrié que seria
maés objetivo realizar una pequefia
encuesta entre “sufridores” (o sea resi-
dentes como nosotros) y “antiguos
alumnos” (o sea adjuntos). La encuesta
constaba de ocho apartados que englo-
baban las expectativas sobre dicho pro-
grama, sus carencias, objetivos cumpli-
dos, valoracién del personal docente, de
las guardias y por ultimo, qué aspectos
serian susceptibles de cambio para la
mejora del mismo. La encuesta fue dis-
tribuida al azar, o sea entre aquellos
“voluntarios” que se prestaron a con-
testarla, y a pesar de que era muy senci-
lla de cumplimentar, sélo conseguimos
25 respondedores (jcasi un ensayo clini-
co!, aunque quizas no sea estadistica-
mente significativo). De ellos 7 eran
adjuntos y el resto residentes de distin-
tos hospitales.
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Pasamos a contaros las conclusiones
que hemos obtenido. Acerca de las ex-
pectativas sobre el programa de forma-
cion, todos coincidiamos en esperar una
formacion clinica y tedrica, incluyendo
aqui el manejo en urgencias, consulta,
hospitalizacién, sesiones clinicas y asis-
tencia a cursos y congresos. Los mas ilu-
sos también contdbamos con algo de
formacion cientifica y en investigacion,
y s6lo algunos pensabamos en la forma-
cién ética y la orientacién personal, asi
como el manejo del enfermo y su entor-
no familiar (dado que eso no viene en
los libros).

En segundo lugar, nos planteamos
averiguar qué objetivos de los anterio-
res se estaban cumpliendo con el pro-
grama actual. En el plano tedrico sélo
un 16% lo considerdbamos bueno, un
28% suficiente y un 56% insuficiente,
sobre todo en cuanto a las sesiones in-
terhospitalarias. En el aspecto cientifico
y de investigacion un 92% opinabamos
que era insuficiente. En cuanto a la for-
macion ética obtenida un 60% la cree-
mos insuficiente, un 21% suficiente y
un 13% buena. Las rotaciones fueron
valoradas como suficientes o buenas las
realizadas dentro del propio servicio
(82%), un 70% consideramos que las
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realizadas fuera del servicio son adecua-
das, y la calidad de la rotacién libre (de
especialidad) nos pareci6 buena en un
70%. Sin embargo, al preguntar sobre
las carencias del programa el 70% opi-
naban que la duracion de esta ultima es
insuficiente. Obviamente todos coinci-
dimos en que el nivel cientifico y de
investigacion, junto con publicaciones,
€s una carencia importante en nuestra
formacién.

Ante la pregunta de si consideraba-
mos oportuno realizar una rotacién en
un centro de atencién primaria, un 72%
opinamos que si lo es, fundamental-
mente porque es nuestro futuro laboral
(con un poco de suerte) y para conocer
el control del nifio sano y la pediatria
desde el “otro lado", aunque en gene-
ral pensamos que deberia ser a expen-
sas de una mayor duracion del progra-
ma para no acortar ninguna rotacion
hospitalaria.

Con respecto a las guardias, que
suponen un tiempo importantisimo de
nuestro periodo de formacién, la mayo-
ria consideramos que son muchas/exce-
sivas en numero, con un volumen de
pacientes bueno (lo cual permite ver
mucha patologia y adquirir experiencia)
y un grado de supervision variable
segun el hospital.

A continuacion recogimos la valora-
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cion sobre las cualidades del personal
docente incluyendo aqui a los residen-
tes mayores, y en general todos valora-
mos mucho la calidad humana en el
trato con el paciente, la preparacion
tedrica, el “ojo clinico” la supervision, la
habilidad docente y el apoyo-comparie-
rismo.

En un apartado libre en que solicité-
bamos sugerencias para mejorar el pro-
grama una gran mayoria coincidimos en
la conveniencia de ampliarlo en un afio
mas de duracion, dada la amplitud de
conocimientos que abarca el campo de
la pediatria. Esto permitiria realizar rota-
cién por atencién primaria y ampliar el
periodo en especialidad de libre elec-
cion. Entre otras sugerencias, algunos se
aventuran a reclamar mas investigacion,
mas docencia, posibilidad de rotar en
centros de otras ciudades y paises.

Algln adjunto proponia supervision
de la calidad docente de los servicios,
asi como adjudicacién de residentes en
funcién de éstas, y no de las necesida-
des de dichos servicios (en ésto coincide
algun que otro residente). También se
propone un mayor grado de seguimien-
to personalizado del residente, y eva-
luacion continuada del mismo.

Por Ultimo, queriamos saber si los
encuestados consideraban suficiente la
formacion adquirida durante la residen-
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cia para desempefiar la profesién pedia-
trica, y todos opinamos unanimente
que si, pero nuestra opinién personal es
que vistos los resultados de la encuesta,
como siempre todo es mejorable...
Aprovechamos la ocasion para salu-
daros y dar la enhorabuena a los pro-
motores de esta nueva revista. jBuena
suerte!
Almudena Aparicio Hernan
Concepcién Molina Robredo

Queridos directores:

En primer lugar quiero felicitaros por
la valentia de poner en marcha otra
revista mas de pediatria, aunque en este
caso creo que diferente y hecha desde
abajo. No lo tendréis facil pero si conta-
réis seguro con todo el apoyo de los
colegas que trabajan fuera de los hospi-
tales y que estdn convencidos como ya
se ha dicho otras veces que fuera del
hospital también hay ciencia y sobre
todo gente.

El motivo de esta carta es sugeriros
que desde el principio tratéis el tema de
las vacunas en pediatria que a mi pare-
cer hoy se ha convertido en uno de los
campos mas bonitos y a la vez mas pre-
ocupantes que existen para el pediatra
de primaria. Pero al mismo tiempo al
estar avanzando tanto el tema y tan de-
prisa, creo que estamos siendo algo
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manipulados por las informaciones que
recibimos desde unas y otras partes.
Obviando la vacunacion contra la me-
ningitis que tuvo su propia dindmica
que se aparté de lo que generalmente
ocurre con otras vacunas, muchos pe-
diatras nos preguntamos por ejemplo
porqué la vacuna de la hepatitis B se
pone en recién nacidos en 8 6 10 Co-
munidades Auténomas ademas de a los
adolescentes, que es como se pone en
el resto de comunidades y en una de
ellas, Catalufia, no sélo no figura en su
calendario a los recién nacidos la hepati-
tis B sino que se pone la hepatitis A
junto con la B en los adolescentes cosa
que no se hace en Europa sistematica-
mente en ningun sitio. ¢Y qué pasa con
otras vacunas como las acelulares de
tosferina que ya se estan anunciando y
presentando? ;Y la varicela, de la cual
poco a poco nos van llegando informa-
ciones, vehiculadas muchas veces por
compafieros pediatras de su hipotética
beneficiosa aplicacion a todos los nifios?
Podria seguir preguntandome por la
vacuna del rotavirus,la edad de aplica-
cion de la triple virica, las diferentes
vacunas combinadas que pueden ser
excluyentes entre si, etc.

La verdad es que por falta de publica-
ciones y cursos no es por lo que puedan
tenerse estas dudas pues son multiples
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