Formacion de especialistas en pediatria:

el Programa MIR
Equipo Editorial

El programa oficial de formacion de la
especialidad de Pediatria tiene una du-
racién de cuatro afios y su desarrollo se
hace en dos grandes areas A) El Area
Clinica y B) El Area de Salud Infantil'.
Esta 4rea de salud infantil contempla ac-
tividades formativas no clinicas, que el
programa sefiala que deberian desarro-
llarse. Ejemplo de esta voluntad que tie-
ne el programa, aunque luego como ve-
remos no se lleve a efecto, es el objetivo
final de la formacion que describe en su
segunda pagina

“...preparar al médico para
una buena atencidn pediatrica,
caracterizada por ser: 1) Total en
los objetivos, en el contenido, en
las actividades y en la poblacion
atendida (desde la concepcion
hasta el final del periodo de cre-
cimiento y desarrollo). 2) Precoz
y continua en el tiempo (vida del
individuo) y en el proceso salud-
enfermedad. 3) Integral, en la
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que se incluyan todos los aparta-
dos del ciclo integral de salud
(promocidn, prevencion, asisten-
cia, rehabilitacion, docencia e
investigacion), los cuales se de-
sarrollardn en los diversos nive-
les incluido el hospitalario. 4) In-
tegrada en un modelo organiza-
do y jerarquizado pero coherente
con las demds circunstancias so-
cioeconémicas vigentes en el
pais. 5) Individualizada y perso-
nalizada en igualdad y en liber-
tad".

El programa continda en la misma li-
nea de principios, si bien cuando se
enumeran los temas que componen el
curriculum formativo, el area clinica esta
estructurada y con una linea coherente,
mientras que en la denominada Area de
Salud Infantil se expone un “listado que
parece copiado de algun libro de Medi-
cina Preventiva y Social de la licenciatu-
ra". Se ha incluido como Documento
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Bésico en este nimero de la revista el
curriculum en su totalidad para que los
lectores puedan juzgar ellos mismos lo
que decimos. Como final del documen-
to (y aqui estd una de las claves) en el
apartado de ROTACIONES se dice tex-
tualmente “La formacién hospitalaria se
programara con rotaciones por las sec-
ciones basicas de neonatologia, lactan-
tes, prescolares y escolares, adolescen-
tes, urgencias, ortopedia, cirugia pedia-
trica, UCI pediatrica y consultas exter-
nas.

El residente de pediatria rotard por
centros de Atencion Primaria acredita-
dos para la docencia en Pediatria o, en
su defecto, en servicios o unidades de
Pediatria hospitalarios. En el cuarto afio
rotard por las especialidades pedidtricas
hospitalarias, si es posible de forma op-
tativa”.

Hasta aqui, lo que parece mas rele-
vante del curriculum de formacion de
especialistas de pediatria en lo que se
refiere a la Pediatria de Atencién Pri-
maria (El término Atencién Primaria sélo
aparece en todo el documento en este
dltimo parrafo cuando dice que el resi-
dente rotard por Centros de Atencién
Primaria...O EN SU DEFECTO, en servi-
cios o unidades de Pediatria hospitala-
rios (sic).

La especialidad de Pediatria es en es-
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tos momentos en Espafia muy especial;
el 90% de los médicos en formacién se-
ran Pediatras de Atencién Primaria, ex-
trahospitalarios o de cualquier otra de-
nominacion y estas expectativas labora-
les son por si mismas un argumento de
peso para que se efectlie un cambio en
el sistema formativo de los MIR de pe-
diatria, porque lo que esté claro es que
no ejerceran en los hospitales y en cam-
bio cuando acaben su formacioén cono-
ceran perfectamente el funcionamiento,
técnicas y patologias mas frecuentes de
los servicios hospitalarios, mientras que
no habran pasado ni siquiera unos me-
ses en los Centros de Salud o de Aten-
cion Primaria viendo, estudiando y re-
flexionando sobre lo que luego va a ser
la actividad profesional de casi todos.

La formacién en hospital es absoluta-
mente necesaria en la formacion del es-
pecialista en Pediatria, pero tiene cada
vez menos justificacion que no se haya
organizado la rotacion por los centros
de salud para el conocimiento sobre el
terreno del medio en que se van a de-
senvolver laboralmente en el futuro y
para aprender determinadas técnicas y
habilidades que no se pueden ver en los
servicios hospitalarios. Estamos conside-
rando temas como:

—La atencion al nifio normal o sano y

su desarrollo fisico y psicolégico.
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— El seguimiento del nifio desde su na-
cimiento en todo su desarrollo al
tiempo que lo hace con su familia o,
al menos, uno de sus miembros, ge-
neralmente la madre. Con ésta tiene
una estrecha relacion que es preciso
cuidar y para ello se deben desarro-
llar técnicas de educacién para la sa-
lud, manejar y resolver los conflic-
tos, tener habilidades de escucha y
de comunicacion que sean efectivos
y por supuesto conocer el manejo
de problemas psicolégicos de la in-
fancia y la adolescencia que son los
que, con mayor frecuencia cada
vez, nos encontramos en la consulta
y también los que de una manera
directa o indirecta més nos solicitan
los padres.

- El manejo de la historia clinica de
Atencion Primaria que va a ser una
herramienta fundamental para ob-
tener no sélo la informacion necesa-
ria que precisa para el tratamiento
de la patologia de que se trate sino
ademés le permitird crear un clima
apropiado de respeto, empatia y
confianza. Esto como cualquier otro
contenido o materia tiene sus técni-
cas, su método y su estudio.

—lgual ocurre con el conocimiento del
desarrollo psicosocial normal del ni-
fio y todo lo relacionado con la pre-
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vencion, no sélo ya en el conoci-
miento y aplicacién adecuada de las
vacunas, también en la deteccion
precoz de déficit sensoriales, detec-
cién de factores de riesgo y preven-
cién del maltrato infantil.

— El conocimiento de los temas de éti-
cay bioética, de tanta importancia
en estos momentos y sobre los cua-
les la formacion es escasa y que son
diferentes en la medicina de prima-
riay la de hospital.

Estos son algunos de los campos es-
pecificos de formacion que deberian
contemplarse en un programa de for-
macion extrahospitalario de los MIR de
Pediatria. En cualquier caso, el debate
debe abrirse al igual que lo esta en otras
especialidades y este debate debe ha-
cerse con los que trabajamos en la
Pediatria de Primaria, debe contemplar
tambien la formacion de expertos o
masters en puericultura que ejercen lue-
go de pediatras (en primaria).

La falta de debate y en determinados
temas de alternativas, consideramos
que puede deberse a las peculiaridades
de la atencién pediétrica en Espafia, no
comparable en su articulacién Hospi-
tal/Primaria a ningln pais de la Unién
Europea y en esta situacion siempre es
problemético plantear temas que pue-
den trastocar la situacidon existente; en
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estos momentos no parece aconsejable
iniciar caminos que no se sabe donde
llevan. Pero si consideramos que es el
momento de plantear que los médicos
en formacion de la especialidad de Pe-
diatria han de ocupar una parte impor-
tante de su tiempo en la formacién y
observacion del trabajo en Atencién Pri-
maria en donde probablemente ejerce-
ran. Han de rotar por los Centros de Sa-
lud, han de formarse en temas especifi-
cos como sefialdbamos antes y han de
ser tutorizados y ensefiados por Pedia-
tras de Atencion Primaria que pueden
transmitirles el obrar de la Pediatria ejer-
cida en el primer escalén de la asistencia
sanitaria.

Es por ello que creemos que los MIR
deberian rotar en Atencién Primaria al
inicio de su formacion en la especialidad
para comprender mejor la evaluacion
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del nifio en su integridad como ya he-
mos sefialado. El residente seria asi el
nexo de union entre los dos niveles asis-
tenciales: primaria y especializada; mu-
chos trabajos de investigacién podrian
ser realizados por ellos y para todos se-
ria un fuerte estimulo, pues las necesi-
dades formativas del pediatra que tu-
viera a su cargo médicos postgrado de
su propia especialidad, serian mayores.
Por fin creemos que podria completarse
con un periodo al final de su Residencia,
quizés no a tiempo completo, haciéndo-
se cargo de una consulta de pediatria
con actividad docente al igual que lo
hacen los Médicos de Familia.

Esto serd bueno para los Centros de
Primaria y para los MIR en formacion
que podréan ver que la medicina hospi-
talaria no es la tnica ni la mejor opcion
para su futuro.
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