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Resumen

El sistema formativo postgrado en Espafia persigue la adquisicion de conocimientos,
habilidades y actitudes que capaciten para ser un pediatra general competente, tanto en el
medio hospitalario como en Atencién Primaria. Las criticas a los programas tradicionales
denuncian lagunas en la formacién bdsica pedidtrica, especialmente en Atencién Primaria y
urgencias.

En el futuro la formacién ha de mantener la troncalidad de la Pediatria, evitar la precoz
subespecializacién, mejorar los cuidados preventivos y sociales, preparar para la “nueva
morbi-mortalidad*, incluir la adolescencia y ampliar el conocimiento del nifio sano y de sus
necesidades. La formacion en subespecialidades, imprescindibles para la atencion terciaria,
corresponde a un ciclo posterior e independiente.

Palabras clave: Formaciéon médica especializada. Pediatria de atencién primaria.
Especializacion en Pediatria.

Abstract

The Spanish postgraduate training system aims at the acquisition of knowledge, skills
and attitudes to practice as a competent general pediatrician in hospital and primary care.
Criticisms to the traditional teaching system claim deficiencies in pediatric training, mainly
at the level of primary care and emergencies. In the future, the teaching programs for resi-
dents must keep the overall training in Pediatrics, prevent the early subspecialization, emp-
hasize on preventive and social measures, prepare for emerging diseases and new causes of
mortality, include adolescence, and enhance the knowledge on the healthy child and his
necessities. The specific training in pediatric subspecialities, which are essential for tertiary
care, must be considered as an independent and subsequent period.

Key Words: Specialized medical training. Primary care Pediatrics. Specialization in
Pediatrics.
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Formacion de médicos especialistas
en Pediatria

Objetivos generales en el sistema de

formacion de postgrado en Espaiia

El sistema de formacion de un médico
especialista tiene por objeto facilitar la
adquisicién de una serie de conocimien-
tos, habilidades y actitudes que le capa-
citen para prestar con eficacia la asisten-
cia a pacientes de su especialidad, tanto
dentro del medio hospitalario como
fuera de él, para realizar funciones de
prevencion y de educacion sanitaria y
para asumir su autoformacién continua-
da. En el sistema espafiol se resalta que
la formacion teérica se basard en el
"autoestudio” tutorizado, mediante el
cual el médico en formacion alcanzard
el nivel de conocimientos necesarios pa-
ra la toma de decisiones. En la tabla | se

recogen las actitudes en lo que hace re-
ferencia a su formacién como: médico,
clinico, técnico, cientifico y componente
de un equipo asistencial.

La formacién médica especializada en
Espafia estd regulada por lo contenido
en el Real Decreto 127/84, en el que se
destaca la necesidad de un programa
adecuado para cada especialidad y los
requisitos que han de reunir los Centros
y Unidades Docentes apara acceder a la
acreditacion oportuna. Por una Orden
Ministerial del Ministerio de la Presi-
dencia de 1995, se modifican las Comi-
siones de Docencia y los sistemas de
evaluacion. Nunca se llevé a cabo lo
previsto en el R.D. 127/84 sobre la rea-
lizacién voluntaria de un examen final
que daria derecho a obtener el Certifi-
cado de Médico Especialista Diplomado
que habria de considerarse en las califi-

Tabla I. Objetivos generales en la formacién médica de postgrado.

- Como médico ha de aprender a anteponer el bienestar fisico, mental y social del nifio a cualquier otra
consideracién, y ser sensible a los principios éticos y legales del ejercicio profesional.

— Como clinico ha de saber cuidar la relacion con el nifio y su medio familiar, asi como la asistencia

integrada y completa del enfermo.

— Como técnico ha de mantener una actitud critica para valorar la eficacia y el coste de los
procedimientos que utiliza, y demostrar su interés por el autoaprendizaje y por el perfeccionamiento

profesional continuado.

- Como cientifico aprenderd a tomar las decisiones en base a criterios objetivos y de validez

demostrada y, finalmente,

- Como componente de un equipo asistencial se ejercitard en mostrar una actitud de colaboracién con

los demés profesionales de la salud.
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caciones de los baremos para ocupar
puestos de trabajo en la sanidad publi-
ca.

Los 6rganos colegiados que intervie-
nen en el desarrollo del programa for-
mativo son: Comisién Local de Do-
cencia, Comisién Nacional de la Espe-
cialidad correspondiente (en nuestro ca-
50, de Pediatria y sus Areas Especificas)
y Consejo Nacional de Especialidades
Médicas.

Formacion de especialistas en pediatria y en las subespecialidades pedidtricas

Duracién y contenidos de la
formacion de postgrado en Pediatria
Los requisitos minimos que establecen
las diversas Directivas de la Unién Euro-
pea (en la normativa espafiola se recoge
en el R.D. 2072/1995, que modifica par-
cialmente el R.D. 1691/1989) estan diri-
gidos a la validacién de los estudios de
postgrado en todos los estados miembros.
En lo referente a Pediatria se fija la
duracién minima en cuatro afios. En la

Tabla ll. Acceso al titulo de Especialista en Pediatria en paises de la Unién Europea.

Pais Duracién Unidad Docente Seleccion entrada
Alemania 5 Hosp. Univers. Entrevista personal
Francia 4 Hosp. Univers. Nacional

Centro Mat-Inf.
Portugal 5 oo Nacional
Reino Unido 2+5 Hosp. Univers. STA** + Entrevista local
Irlanda 6 Hosp. Univers. Entrevista personal
Holanda 5 Depart. Univers. Curriculum v. + Entrev. local
Italia 5 Escuel. Univers. Local
Grecia 4 Hosp. Univers. *
Bélgica 5 Hosp. Univers. Regional + Entrev. personal
Luxemburgo 5 * *
Austria 6 * Entrevista personal
Dinamarca 5 * Recomendac. Soc. Cientificas
Espafia 4 Hosp. Acreditados Nacional
Finlandia 6 * Entrevista personal
Suecia 5 * Entrevista personal

* Datos no disponibles por el autor en el momento de presentacion del original.

** Sepc. Training Assoc.
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Tabla Il aparecen los periodos estable-
cidos en distintos paises. Ademas de
otras condiciones, se establece que el
médico en formacién recibird forma-
cion tedrica y practica, desarrollando su
formacion a tiempo completo en Cen-
tros y en puestos reconocidos por las
autoridades competentes, participando
—-como médico candidato a especialis-
ta— en la totalidad de las actividades
médicas de los servicios, incluidas las
guardias y en las responsabilidades de
los servicios de que se trate, dedicando

a ésta formacién “practica y teérica”
toda su actividad profesional durante
toda la semana de trabajo y durante to-
do el afo, recibiendo una retribuccion
adecuada.

En la Guia de formacién de Médicos
Especialistas (Ministerio de Educacion y
Cultura y Ministerio de Sanidad y Con-
sumo) de 1996 aparece el programa
completo para la formacion en la espe-
cialidad de Pediatria y sus Areas Espe-
cificas. Una sintesis de los contenidos fi-
guran en las Tablas Il y IV.

Tabla lll. Contenidos especificos del drea clinica.

1.- Biologiay patologia prenatal.
2.-
3.- Crecimiento, maduracién y desarrollo del nifio.
4.-

Biologia y patologia neonatal.

Caracteristicas fisioldgicas y patolégicas de la alimentacion, nutricion y metabolismo.

5.- Fisiologia y patologia del aparato digestivo y del abdomen.

6.- Patologia respiratoria.

7.- Alteraciones organicas y funcionales del sistema circulatorio.

8.- Patologia hematoldgica y oncolégica.

9.- Fisiologfa y patologia del sistema endocrino.
10.- Fisiopatologia nefrourolégica.

11.- Patologia del sistema nervioso.

12.- Patologia del sistema 6seo y locomotor.
13.- Fisiopatologfa de la inmunidad y alergia.
14.- Patologia infecciosa.

15.- Otras afecciones prevalentes en el nifio.
16.- Patologia clinica ambulatoria prevalente.

17.- Psicologia fundamental.

18.- Biologia, psicologia y patologia del adolescente.
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Criticas a los “programas

tradicionales” en los paises

desarrollados

Los contenidos de los programas for-
mativos han prestado interés a los pro-
blemas prioritarios de la Pediatria a lo
largo del tiempo. Asi ha ocurrido en
nuestro pais. No obstante, las valoracio-
nes de los mismos y su correspondencia
con las exigencias del nifio, del adoles-
cente y de la sociedad, imprimen cam-
bios permanentemente. En general, los
llamados “programas tradicionales” de
los paises desarrollados presentan noto-
rias lagunas en la formacién basica pe-
didtrica. Téngase en cuenta que, como
afirma CHARNEY (1995) “el objetivo
de la formacién del residente de pedia-
tria estd claramente identificado como
la preparacion para ser pediatra general
competente”, destacando su llamada
de atencion sobre “la disparidad entre
el contenido educativo de la experiencia

Formacion de especialistas en pediatria y en las subespecialidades pedidtricas

en pacientes internados durante la resi-
dencia y el contenido de la préctica cli-
nica" y entre como practicamos la pe-
diatria general y cémo formamos a los
residentes.

Otros autores destacan el poco inte-
rés prestado a la adolescencia, o a la
formacién en los cuidados a nifios créni-
camente disminuidos y a saber ofrecer
respuesta a los problemas comunes del
nifio. Otro tanto cabe sefialar en lo que
SANCHEZ VILLARES definia como
“sentirse abogado del nifio” y que CA-
NOSA recogia como la necesidad de
motivar, informar e influir profesional-
mente en politicos y administradores
responsables de la salud para conseguir
salud y bienestar a los nifios.

No menos importantes han sido las
llamadas de atencion de BALLABRIGA
advirtiendo de la pérdida de la vision
unitaria de la Pediatria, la aparicién del
“sindrome del superespecialista”, el de-

Tabla IV. Contenidos especificos del drea de salud infantil.

1.- Pediatria preventiva.

2.- Pediatria social e introduccién a las ciencias sociales, legislacién y fundamentos de salud publica:

2.1. Pediatria social.
2.2. Ciencias sociales.
2.3. Salud publica.
2.4. Bioestadistica.
2.5. Epidemiologia.

2.6. Legislacion sanitaria. Administracion sanitaria. Derechos del nifio.
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terioro en la comunicacion entre los di-
ferentes miembros del staff por falta de
coordinacioén y en la capacidad para la
comunicacién con la familia del nifio en-
fermo. El mismo autor reclama mayor
dedicacion a los cuidados de atencion
primaria y de urgencias, en la promo-
cion de la salud, en enfatizar mas los as-
pectos de la pediatria preventiva y social
y en mejorar la capacidad de comunica-
cion con nifios, padres y otros profesio-
nales. (Tabla V).

En mi opinién, en el desarrollo del
programa formativo actual y en el esta-
do actual de la sanidad publica, los res-

ponsables han de tener en cuenta las
perspectivas para la actividad profesio-
nal del pediatra: 1) El pediatra como
promotor de salud y educador sanitario
(“mejores cuidados para nifios sanos");
2) El pediatra clinico o generalista; y 3)
El pediatra “acreditado” en un area es-
pecifica (Subespecialista).

Propuestas de comités

de expertos europeos

Los Comités de expertos tienen en la
Unién Europea un significado muy dife-
rente segln su naturaleza. A modo in-
formativo sefialemos que el 6rgano co-

Tabla V. Cambios necesarios en los programas formativos tradicionales.

- Integracion de la adolescencia.

- Atencion a los nifios crénicamente enfermos.

- Formacion para “problemas comunes “ y para “patologia compleja”.

- Atencion a “lagunas en la formacién bésica” en atencion primaria y urgencias.

- Promocién de la salud.
- "Abogado del nifio".

- Rechazo a la pérdida de visién unitaria del Pediatra.

- Afrontar el “sindrome del superespecialista”.

- Aumentar la capacidad de comunicacién con nifios, padres y otros profesionales.

- Mayor dedicacién al conocimiento del nifio sano y de sus necesidades.

- Aumentar la formacion en Pediatria Preventiva y en Pediatria Social.

- Conocimiento de los problemas de salud de su area y de las prioridades.

- Formacion en el uso de los recursos sanitarios.

- Objetivo prioritario: formacién para ser un “pediatra general competente”.

- Evitar la disparidad entre contenidos educativos, experiencias en pacientes internados y contenidos de

la practica clinica.
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legiado de mayor importancia es el de-
nominado Comité Consultivo para la
formacion de los Médicos (ACMT: Ad-
visory Committe on Medical Training)
del Consejo de las Comunidades Euro-
peas. Sus informes, dictdmenes y reco-
mendaciones pueden ser convertidos en
“directivas comunitarias”. Ciertamente
la tarea de la ACMT es la de procurar
que en la educacién y formacién de los
médicos de la Union Europea exista un
estandar de exigencia comparable.
Cada Estado miembro tiene tres exper-
tos en él.

Sin caracter institucional, existen otras
organizaciones supranacionales, entre
las que habitualmente destaca la UEMS
(Union Europea de Médicos Espe-
cialistas). Una buena parte de los co-
mentarios que hacemos a continuacion
provienen de grupos de expertos que
no estan integrados en el campo de lo
institucional. En concreto, del grupo de
trabajo de educacion pediétrica que ela-
boré el documento denominado “bases
para la discusion” del European Pedia-
tric Board (1996).

El objetivo a alcanzar es “la adquisi-
cion de conocimientos bésicos y expe-
riencia en la evaluacion del desarrollo
—somatico, social, psicolégico e intelec-
tual- del nifio y del adolescente hasta la
conclusién del desarrollo somatico y

Formacion de especialistas en pediatria y en las subespecialidades pedidtricas
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también, de la etiologia, patogénesis, fi-
siopatologia, semiologia, diagnéstico,
diagnéstico diferencial, tratamiento, re-
habilitacion y prevencion de las altera-
ciones y enfermedades tanto congéni-
tas como adquiridas en la infancia y la
adolescencia".

Se destaca aquello que bien pudiera
ser la formacién de la “personalidad del
médico de nifios". Es decir, se pretende
ensefiar a "“ser médico de nifios",
entendiendo como tal el estilo saludable
del médico de nifios transmitido por el
maestro, subrayando la necesidad de
hacer sentir y vivir en “pediatra”. Para
adquirirlo, el residente ha de sentirse
“discipulo” en la mas noble de las acep-
ciones y el profesional ha de percatarse
de su tarea de “impulsor del modo de
ser, entender, pensar y actuar del joven
postgraduado”. El programa que pro-
pone se desarrollaria en un periodo de
cinco afios es el de formacién de espe-
cialistas en pediatria, con el concepto de
preparacion troncal de la Pediatria. (Ta-
bla VI).

El médico en formacion adoptard una
actitud de identificacién afectiva (em-
patia), aprenderd a ganarse la confianza
de nifios y padres, se adiestrard en el
didlogo médico-profesional con nifios y
padres en circunstancias comunes y en
situaciones especiales (malformaciones,
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tumores, enfermedades incurables,...),
asi como en los cuidados que ha de
prestar en ellas.

Habrad de comprender otras culturas,
conocer los derechos del nifio y princi-
pios de ética pediétrica, a mantener dis-
crecién y confidenciabilidad y leal rela-
cion con sus colegas, aprendera a reali-
zar autocritica, a trabajar con espiritu in-
terdisciplinar y a colaborar en equipos y
grupos o asociaciones de ayuda en si-
tuaciones especiales (fibrosis quistica,
cancer,..). No serd ajeno a su formacion,
tomar conciencia del gasto de la aten-
cion médica, conseguir la mejor calidad
en su quehacer y entrenamiento para
preparar y difundir sus trabajos y a pre-

pararse para la posterior formacién con-
tinuada. Y debe estar dispuesto para ac-
tuar como abogado del nifio, denun-
ciando y reclamando la atencién a sus
necesidades.

Se destaca la necesidad del conoci-
miento del nifio sano, crecimiento, de-
sarrollo, maduracion y variantes y posi-
bles desviaciones (“pediatria del desa-
rrollo”); los fundamentos del consejo
genético desde la biologia molecular a
las enfermedades y sindromes genéti-
cos, recursos diagnoésticos y asesora-
miento genético. Se concede gran inte-
rés a los cuidados al nifio sano y enfer-
mo: los somdticos a diferentes edades y
los bésicos requeridos por el nifio que

Tabla VI. Recomendaciones para programas de formacion de especialistas en pediatria.

1.- Sistema basado en: estudio, practica tutelada y responsabilidad progresiva.

2.- Necesidad de doble compromiso:

Formacion de la “personalidad pediatrica” del postgrado.
Adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes profesionales.

3.- Troncalidad de la pediatria: la mejor formacion del pediatra generalista.

4.- Evitar la "precoz subespecializacion”:

Impide la completa concepcion del nifio sano y sus modos de enfermar.
La formacién en “areas especificas" ha de ser posterior a la especializacion.

5.- En el programa educativo tradicional:
Predomina la formacion clinica hospitalaria.

Existe desequilibrio con las necesidades reales de practica clinica ulterior.

6.- Mayor dedicacion a:
Aspectos preventivos y sociales.
Ala “nueva morbimortalidad”.
A la adolescencia.

Al conocimiento del nifio sano y de sus necesidades.
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enferma, atenciones psicosociales, cui-
dados y alimentacion a neonatos y pre-
maturos e higiene sexual, entre otros. El
saber mucho de enfermedades hace un
buen médico; el conocer al nifio y a su
enfermedad, hace buenos pediatras
(CRUZ).

Las necesidades y recomendaciones
nutricionales; la alimentacion segln
grupos etarios y la profilaxis vitaminica
(especialmente D y K) y de la caries
dental son los aspectos sobresalientes
en el capitulo de nutricién y alimenta-
cion normal. Gran extension se dedica
al conocimiento y habilidades en pe-
diatria preventiva y social: estudio de
las necesidades primordiales somaticas,
psicosociales y cognitivas de lactantes,
nifios y adolescentes, de la interaccion
padres -nifio, de la higiene del nifio sa-
no y enfermo (cuidados generales so-
maticos, tanto del nifio sano como del
enfermo segln edad, y psicosociales
comprendiendo el estilo de vida fami-
liar, la prevencion de la regresién en ni-
fios con enfermedad aguda o crénica,
etc.), la declaracion de enfermedades
infecciosas, la investigacion ambiental,
la prevencién de contagio en el hospital
y las normas de aislamiento, la preven-
cidn de infecciones nosocomiales a pa-
cientes de riesgo (inmunocomprometi-
dosyen la UCl)y la especial frente a la

Formacion de especialistas en pediatria y en las subespecialidades pedidtricas
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infeccién por VIH. Se insiste en la infor-
macion tanto de nutricién natural como
artificial, y en destacar los factores so-
cioambientales que influyen sobre la
salud y la enfermedad (causas de mi-
nusvalia, grupos de riesgo, repercusio-
nes de la minusvalia sobre la salud y el
desarrollo, caracteristicas de la familia,
habitos educacionales, y factores geo-
gréaficos, culturales y étnicos, entre
otros).

Otros conocimientos a adquirir se re-
lacionan con los de la epidemiologia de
la region y la pediatria preventiva basica
a nivel de prevencién primaria, secun-
daria y terciaria; los programas de scree-
ning de salud regionales (metabdlicos
neonatales, hipoacusia, déficit de vision,
fibrosis quistica, neuroblastoma, riesgo
de SIDA...) y los de screening selectivo.

De igual modo, el estudio del sindro-
me de la muerte subita, la identificacion
precoz de alteraciones del desarrollo y
de enfermedades, inmunizacidn, polu-
cién ambiental, educacion sexual y pre-
vencion de accidentes e intoxicaciones.

Se incluyen también aspectos de pro-
teccion al nifio incluyendo los derechos
del nifo, la valoracion de las necesida-
des basicas, los principios bésicos peda-
gogicos y educacionales, los patrones
de la subcultura de la violencia, depriva-
cion, maltrato, identificacion del sindro-
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me del nifio maltratado, la negligencia
fisica, emocional y mental, el abuso se-
xual, la prevencion de la deprivacion y
los malos tratos... sin olvidarse de diver-
sas cuestiones sobre el nifio en el hospi-
tal y otras materias afines.

Diversos epigrafes se dedican a mate-
rias de técnicas diagndsticas y terapéu-
ticas, preparacion para hacer frente a las
urgencias pediatricas y, como es preci-
so, a los conocimientos, habilidades y
actitudes en la patologia prevalente y
mas importante en el nifio y el adoles-
cente recogida bajo el titulo enfermeda-
des congénitas y adquiridas, desde los
aspectos de la dismorfologia y genética,
a la patologia neonatal y de la adoles-
cencia, la pediatria del desarrollo, y la
agrupada por 6rganos y sistemas. En
cuanto se refiere a fundamentos en es-
pecialidades relacionadas con la pedia-
tria —-medicina integral aplicada a la edad
infantil- se engloban diferentes aspectos
de Cirugia Infantil, Ortopedia, Gine-
cologia, ORL, Oftalmologia y Odon-
toestomatologia.

El andlisis critico y comparativo con el
programa espafiol podemos concluir:

- El sistema formativo basado en el
estudio y la préctica tutelada con
responsabilidad progresiva es la ba-
se de la mejor formacién en Pe-
diatria.

- El programa formativo ha de tender
tanto a formar la “personalidad pe-
diatrica” del médico postgraduado,
como a sus conocimientos, habilida-
des y actitudes profesionales.

- Existe un consenso generalizado en
apoyar el concepto de troncalidad
de la Pediatria destinado a la mejor
formacion del Pediatra generalista.

- La tendencia a la precoz “subespe-
cializacion" es negativa, al amputar
la completa concepcion del nifio y
sus modos de enfermar. La forma-
cién en dreas especificas ha de ser
una adquisicién de saberes posterior
a la especializacién en Pediatria.

- Del analisis de los contenidos del
programa formativo espafiol se des-
prende una aceptable correlacién
con las tendencias educativas en los
paises desarrollados. Deberia ser re-
visada la normativa vigente que re-
gula su desarrollo y evaluacion.

- En general, en los programas tradi-
cionales aparece una carga excesi-
va en la formacion clinica hospita-
laria, con notorio desequilibrio con
las necesidades reales de la practi-
ca clinica ulterior.

- Es recomendable una mayor dedica-
cion a los aspectos preventivos y so-
ciales de la pediatria, a la denomina-
da “nueva morbimortalidad”, a la
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adolescencia y al conocimiento del
nifio sano y de sus necesidades.

Formacion en subespecialidades
pediatricas o en areas de acreditacion
especifica

El pediatra acreditado en un drea es-
pecifica es un auténtico pediatra espe-
cialista que posee los adecuados cono-
cimientos tedricos y las suficientes habi-
lidades para su quehacer como “un des-
tacado experto”

Lo mismo que no cabe duda de la,
cada dia, mayor exigencia para poten-
ciar los contenidos de promocion de la
salud, tampoco de que la obtencién del
titulo de especialista es “solo el primer
paso en un proceso de adquisicion de
conocimientos que durard toda la vida"
surgiendo ahi, la necesidad de la for-
macion continuada. Otro tanto ha de
ocurrir con la necesidad de frenar la

tendencia a una "precoz diferencia-
cién” eliminando la subespecializacion
antes de haber adquirido la correcta
percepcion de las realidades de la salud
infantil; dicho en otras palabras: la su-
bespecializacién peditrica o la forma-
cion en dreas especificas de la Pediatria
ha de llevarse a cabo durante un tiem-
po adicional de formacion, una vez
concluido el periodo de la formacién
MIR-Pediatria.

Formacion de especialistas en pediatria y en las subespecialidades pedidtricas
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La “realidad” de las

subespecialidades pediatricas:

En todos los &mbitos preocupados por
el desarrollo de la ciencia y el arte de
atender al nifio sano y enfermo se acep-
ta que la incorporacién de las subespe-
cialidades peditricas ha sido el hecho
mas relevante en la Medicina Infantil en
los dltimos 40 afios. En Espafia con cier-
to retraso, como lo fue la implantacion
de auténticos Hospitales, Departamen-
tos y Servicios clinicos peditricos en re-
lacion al resto de los paises del mundo
desarrollado. Estos, una vez configura-
dos, potenciaron prodigiosamente la in-
corporacién, primero, y el desarrollo,
mas tarde, de aquellos contenidos cien-
tificos y profesionales asentados con fir-
meza en la préctica clinica diaria.

Se terminaba el siglo XIX con inquie-
tud por la alta morbimortalidad infantil.
A mediados de siglo, se adquiria con-
ciencia de la verdadera esencia de la Pe-
diatria, como ciencia médica que se ocu-
pa y preocupa por el ser cuyo crecimien-
to, desarrollo y maduracion se realiza en
intima dependencia con su medio fami-
liar, escolar y social del que es insepara-
ble. Y se intuia, gracias al enriquecimien-
to de conocimientos y a los avances tec-
nolégicos, la imprescindible fragmenta-
cion de los quehaceres; singular desafio
para los pediatras defensores, “por esen-
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cia", de la concepcion unitaria del ser
que les ocupa y la trayectoria de su eta-
pa vital, asi como de la especial forma de
reaccionar ante la enfermedad. Res-
pondiendo a esa exigencia nacen las su-
bespecialidades pediatricas que llegan, a
finales del siglo XX, vigorosas y potentes.

En el nacimiento de las subespeciali-
dades pediatricas y su desarrollo han
concurrido factores diversos, entre los
que cabe destacar las tres vertientes si-
guientes:

Las singulares aportaciones de la cien-
cia médica representadas por diversas
publicaciones que significaron el punto
de partida de su cuerpo doctrinal.

La promocion desde las agrupaciones
cientifico-profesionales, singularmente
desde la Asociacién Espafiola de Pe-
diatria y sus Secciones y Sociedades.

La incorporacion en el quehacer asis-
tencial en los modernos hospitales espa-
fioles a partir de 1965.

El cambio en la actitud del Consejo
Nacional de Especialidades Médicas
promovido desde la Comisién Nacional
de Pediatria y sus Areas Especificas.

No obstante, han de tenerse en cuen-
ta a lo largo de este proceso dos aspec-
tos muy importantes. Uno, aquello que
SANCHEZ VILLARES englobaba bajo el
término de “problemética del especia-
lismo en Pediatria” (Tabla VII) y el signi-
ficado y repercusion que tendra en el
quehacer de la pediatria en la practica
diaria (Tabla VIII).

a) En Las Sociedades Cientificas y pro-
fesionales

La Asociacion Espafiola de Pediatria
impulsd, muy precozmente, la aparicion
de la primera seccién: la Cirugfa Infantil.
Otra etapa de fuerte promocion arranca
de 1964 creando la mayor parte de las
actuales secciones, ahora reconocidas
bajo el epigrafe de “Sociedades y Sec-

Tabla VII. Problemética del especialismo en pediatria.

1.- Imposibilidad de abarcar el creciente cimulo de conocimientos.

2.- Entrenamiento especifico para la aplicacion de métodos y técnicas.

3.- Obligada fragmentacién de los saberes por el progreso cientifico.

4.- Persistencia de los condicionamientos intrinsecos de la Medicina Infantil.

5.- Grave error la pérdida de la vision unitaria y global del ser y existencia del periodo de la nifiez.

6.- Dificultad para la coordinacién e integracion en un quehacer comun.

7.- Carécter interdisciplinario de las ciencias.
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ciones Especializadas de la AEP“. En es-
te apartado cabe citar: Adolescencia,
Cardiologia, Cirugia Pediatrica, Cuida-
dos Intensivos, Educacidon Pediatrica,
Endocrinologia, Pediatria Extrahospita-
laria, Gastroenterologia y Nutricién, Ge-
nética Médica y Dismorfologia, Hema-
tologia, Inmunoalergia, Nefrologia,
Neonatologia (Neonatologia y Medi-
cina Perinatal), Neumologia, Neurologia
(Neuropediatria), Oncologia, Pediatria
Social, Radiologia, Reumatologia y Ur-
gencias Pediatricas.

b) En la préctica clinica hospitalaria

El desarrollo de las subespecialidades
encontré el marco adecuado con su im-
plantacion en los hospitales infantiles,
fenémeno del que fue pionero el Hos-
pital Infantil La Paz de Madrid a partir
de 1965 vy, posteriormente, el Hospital
Infantil Valle de Hebrén de Barcelona.

Pronto se sumarian, de forma progresi-
va, la mayor parte de los hospitales y
Departamentos y Servicios de Pediatria
dependientes de la red sanitaria publica
nacional y, con mayor lentitud, los de la
Universidad, salvo ejemplares excepcio-
nes. Los que en un principio procedie-
ron de las “especialidades verticales”,
se integraron totalmente en el quehacer
pedidtrico y contribuyeron de forma
singular al progreso de la Medicina In-
fantil.

La “formacion ayer”

y la “formacion hoy"

La formacién subespecializada pedié-
trica se ha venido adquiriendo a través
de diferentes mecanismos que han va-
riado desde la “autoformacién* o la de-
rivacion desde una “especialidad verti-
cal" a la dedicacion preferente o exclu-
siva —durante el dltimo afio de forma-

Tabla VIII. Problemadtica del especialismo en pediatria.

1.- Paso del "hecho" al “derecho”.

2.- Adecuada preparacion de los profesionales.

3.- Base para la ordenacion de la Pediatria a nivel terciario.

4.- Derecho del nifio a "asistencia sanitaria integral”, adecuada y de calidad.

5.- Separacién e individualizacion del periodo de formacion MIR-Pediatria.

6.- Frenoala “subespecializacién precoz”.

7.- Garantia del quehacer precedido del saber.

8.- Respeto al catélogo de especialidades médicas en Espafia (R.D. 2072/1995).

9.- Riesgo de tendencia centrifuga y a funcionamiento “en paralelo” de las subespecialidades.
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cion MIR- a un 4rea concreta. Por su-
puesto, sin la menor acreditacién do-
cente de la unidad para tal menester y
sin el seguimiento de programa alguno
previamente establecido, tras discusion
y asesoramiento de los expertos. En al-
gunas ocasiones se ha completado con
la estancia durante un periodo variable,
como asistente voluntario, en un hospi-
tal cuyo prestigio y experiencia han ser-
vido como aval.

En el momento actual, parece que de-
jar a la improvisacion y buena voluntad
la formacién en reas especificas, tanto
mas cuanto se aspira a tener un recono-
cimiento “oficial” de esa capacitacion,
no se corresponde con la necesidad de
sentar las bases de una racional ordena-
cion de la Pediatria, especialmente a ni-
vel terciario.

La formacidn futura ha de asentarse
sobre tres pilares bdsicos. Uno, la acre-
ditacion de Unidades docentes, hecha
con criterio riguroso, selectivo y realis-
ta. Dos, el reconocimiento de la “sta-
tus” de subespecialistas a quienes, en
el momento de implantarse el proceso,
avale su dedicacién y curriculum. Y
tres, seguimiento de un programa for-
mativo tedrico y prdctico, con evalua-
cion final para los futuros aspirantes.
En general, esa es la linea trazada en
todas las Memorias estudiadas en la
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Comisién Nacional de Pediatria y sus
Areas Especificas, con periodo formati-
vo de dos afios y contenidos de la “es-
pecialidad relacionada” y del drea de
capacitacion especifica correspondien-
te. El inicio de ésta formacidn exigiria,
como requisito indispensable, la pose-
sién del titulo de Especialista en Pedia-
tria.

Perspectivas: la via de las Areas
Especificas de Pediatria":

a) Estado de la cuestidn en el Consejo
Nacional de Especialidades Médicas.

Para que llegue el reconocimiento de
derecho el Consejo Nacional de Espe-
cialidades Médicas ha abierto un prome-
tedor camino a partir de 1995 al aceptar
la existencia de la Areas de Capacitacion
Especifica. Como tales se definen “el
conjunto de conocimientos, habilidades
y actitudes afiadidos en profundidad y/o
extension, a los recibidos en el periodo
de formacion como especialista y desa-
rrollados sobre una parte del contenido
de una o més especialidades, en que ya
exista interés asistencial y cientifico sufi-
ciente y una dedicacién significativa de
un grupo de especialistas”.

Aplicando con rigor los criterios esta-
blecidos por el Consejo Nacional de Es-
pecialidades Médicas no cabe esperar
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que la “subespecializacién en Pediatria
aboque en la desintegracion del conoci-
miento pediatrico".

b) Areas de Capacitacion Especifica:

Con el establecimiento y posterior de-
sarrollo de las Areas de Capacitacion Es-
pecifica los nifios y la sociedad tendran
la garantia de que, quién les presta una
determinada asistencia que requiere co-
nocimientos adicionales a los de la Pe-
diatria y el oportuno adiestramiento
técnico, los ha adquirido mediante un
sistema y en un lugar acreditado para
impartir tal tipo de ensefianza. Y ello ha
de suponer, ademds, un mejor nivel
asistencial, investigador y docente del
Servicio hospitalario.

b) 1. Reconocidas: Neonatologia.

El Area de capacitacion especifica de
NEONATOLOGIA ha sido la primera
aprobada por el Consejo Nacional de
Especialidades Médicas en la sesion del
Pleno celebrada en Madrid el dia 27 de
junio de 1997. La Comisién Nacional de
Pediatria y sus Areas Especificas ha soli-
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citado de los representantes de la Admi-
nistracion sanitaria y educativa, la pues-
ta en marcha de la misma con el reco-
nocimiento de las Unidades que pueden
ser acreditadas, de los profesionales que
retinen los requisitos exigidos para su
acreditacion a través del ejercicio profe-
sional debidamente acreditado y la con-
vocatoria de plazas para la formacion
especifica.

b) 2. En tramite.

Informadas favorablemente con la
Comision Nacional de Pediatria y sus
Areas Especificas y, por tanto, en fase
de estudio en las diversas comisiones
del Consejo Nacional se encuentran:
Alergia e Inmunologia Clinica Pedia-
trica, Cardiologia Pediatrica y Cardio-
patias Congénitas, Cuidados Intensivos
Pedidtricos, Endocrinologia Pediatrica,
Gastroenterologia y Nutricion Pediatri-
ca, Hematologia Pediatrica, Nefrologia
Pediatrica, Neumologia Pediétrica, Neu-
rologia Pediatrica, Oncologia Pediatrica,
Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia
y Reumatologia Pediatrica.
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