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El sistema de formacién de un médico especialis-
ta tiene por objeto facilitar la adquisicién de conoci-
mientos y actitudes que le capaciten para prestar con
eficacia la asistencia a pacientes de su especialidad,
tanto en el medio hospitalario como fuera de él, para
realizar funciones de prevencién y de educacion sani-
taria y para asumir su autoformacién continuada.

El afo 1978 se crea el Consejo Nacional de Espe-
cialidades y las distintas Comisiones Nacionales,
encargadas de la elaboracion de los primeros progra-
mas de formacién. Estos programas, a modo de Gui-
as de Formacion de Especialistas, fijan las condicio-
nes de acceso, la duracién del periodo de formacion,
la distribucién del mismo, y establecen un temario teé-
rico-practico que el postgraduado debe dominar para
acceder al titulo de especialista.

Desde su creacion, la Comision Nacional de Pedia-
tria, ha elaborado tres guias de formacion. (1979, 1984,
1996). En la tltima de ellas y actualmente vigente, se
considera como objetivos generales adquirir los cono-
cimientos, habilidades practicas y actitudes necesa-
rias para: capacitar a los pediatras para atender a los
problemas clinicos; preparar pediatras para promo-
cionar la salud de la poblacién infantil y capacitar
pediatras para trabajar como integrantes y, si es pre-
ciso, como coordinadores de equipos multidiscipli-
narios de salud. Se vuelve a insistir en los contenidos
de la “Triple Pediatria”: Preventiva, Clinica y Social,
definiendo la atencién pediatrica como total, precoz,
integral, integrada e individualizada y personalizada
en igualdad y libertad.

En el desarrollo del programa docente se insisten
en una serie de contenidos tedricos y practicos, divi-
didos en 2 grandes areas: Area clinica y Area de Salud
Infantil. La formacién tedrica debe ser un trabajo fun-
damentalmente personal e individual, estimulado cada
dia por las diferentes actividades asistenciales y cien-
tificas y siempre con el desarrollo del temario valida-
do por la Comision y orientado por el personal docen-
te y particularmente por el tutor, que también facili-

tard el inicio en la docencia e investigacion del resi-
dente. En cuanto a los contenidos practicos deben
conducir a la capacitacién gradual y progresiva en
todos los aspectos de la Pediatria Clinica, Preventiva
y Social, estableciéndose rotaciones controladas en el
tiempo y rendimiento. La actual Guia de formacién
programa rotaciones por secciones basicas (Neonato-
logia, Lactantes, Preescolares y Escolares, Adolescen-
tes, Urgencias, Ortopedia, Cirugia Pediétrica, UCI
pediétrica y consultas externas) y afirma que el resi-
dente de Pediatria rotara por centros de Atencién Pri-
maria (AP) acreditados para la docencia o, en su defec-
to, en servicios o unidades de Pediatria hospitalarios.
En las anteriores guias de formacién se era todavia
mas explicito y se afirmaba que el programa debia
dedicar un 50% del contenido a aspectos propios de
la Pediatria Hospitalaria y otro 50% para los de la
extrahospitalaria, entendiendo por ella el cuidado del
nifio sano o enfermo, fuera del 4rea de hospitaliza-
cidn, es decir, consultas externas, Servicios de urgen-
cias y Pediatria Social, que serian un 4rea apropiada
para el adiestramiento en la Promocién de la Salud
y de los problemas comunes de la patologia infantil.
En el programa de 1979 se hablaba que “los Centros
y Servicios con docencia acreditada, debian estudiar
la posibilidad de integrar en el grupo docente a médi-
cos pediatras practicos, de la zona préxima urbana o
rural, que se constituyan en colaboradores de la ense-
flanza de pequeiios grupos. El Director del Centro y/o
Servicio, se responsabilizara con la seleccién, forma-
cién para la docencia y evaluacion de los resultados
de estos programas”. En 1984 se ponia como fecha de
rotacién por Atencion Primaria el primer semestre del
4° ano, mediante la rotacion en centros de Salud acre-
ditados para la docencia, y en su defecto, en servicios
o unidades de Pediatria Social hospitalarios.

Pero, ;por qué el interés de la rotacién por aten-
cién primaria del residente de pediatria?. En primer
lugar, porque la patologia de la infancia, sujeta a tan-
tas variables sociales, econémicas y ecoldgicas, esta
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cambiando, del tal manera que tiende a ser mas social
y de manejo extrahospitalario disminuyendo la pato-
logia que precisa de ingreso hospitalario o de atencién
por subespecialidades. De esta forma las practicas hos-
pitalarias no proporcionan la base suficiente para el
posterior abordaje de la mayor parte de los problemas
que surgen en AP. Como dice Charney “el objetivo de
la formacion del residente en pediatria esta claramen-
te identificado como la preparacion para ser pediatra
general competente”. En segundo lugar, porque los
centros de AP deben ser el mejor escenario para la apli-
cacion tedrica-practica de gran parte del programa de
formacion, y en especial, toda el Area de Salud Infan-
til con sus dos grandes capitulos de Pediatria Preven-
tiva y Pediatria Social, con apartados tan destacables
para la formacion del residente como entre otros, la ali-
mentacién y nutricion, lactancia materna y artificial,
examenes de salud, higiene mental, identificacién de
factores de riesgo fisico, psiquico y social, técnicas de
despistaje visual, auditivo, metabdlico, tumoral, orto-
pédico e infeccioso, prevencion de enfermedades pre-
valentes, desarrollo psicosocial, programas de salud,
cuidados y atenciones al nifio enfermo, minusvalido
y portador de enfermedades crénicas, maltrato, vio-
lencia, abandono, adopcién, guardia y custodia, pro-
grama de inmunizaciones, salud publica. Es decir, la
AP serfa el marco ideal para cumplir algunos de los
objetivos de la formacién del especialista en Pediatria:
Promotor de salud y educador sanitario, que tiende a
prestar cada dia, mejores cuidados para nifios cada vez
mas sanos, a la vez que se integra en el amplio campo
de la pediatria social, de la pediatria preventiva, de los
Derechos del Nifio y de las instituciones de Proteccion
al Nifio. Sin menospreciar el Area Clinica, con una com-
pleta formacién para el diagndstico y tratamiento de
las enfermedades. y abierto siempre a la considera-
cién de la nueva morbilidad. Y en tercer lugar porque
mas del 80% de los actuales residentes de pediatria
ejerceran su quehacer cotidiano en centros de AP por
lo que un primer contacto con el mismo puede ser de
suma utilidad.

En contra de esta rotacién encontramos la inexis-
tencia de programas de formacién durante la rotacion
en AP, la falta de personal docente, y la ausencia de
actividades cientificas, en definitiva, la atin escasa
dotacién para la docencia de la mayoria de los centros
de AP. Lo que si existe es un potencial humano enor-
me para iniciar el camino, los ex residentes de pedia-
tria, con una excelente foemacién clinica, que en la
actualidad se encuentran desempefando su trabajo
en AP. La organizacién de una unidad de docencia
extrahospitalaria en unién y bajo la supervisién de la
hospitalaria, y la creacién de un programa de forma-
cién durante la rotaciéon son objetivos a cumplir en
un corto espacio de tiempo y necesrios para una mejor
formacion de los futuros residentes de pediatria
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