FORMACION E INFORMACION EN PEDIATRIA repiatrica

Acta Pediatr Esp. 2010, 68(11): 535-540

Formacion e informacion en pediatria:
aproximacion a las necesidades de los profesionales

J. Gonzélez de Dios, R. Aleixandre-Benavent'

Servicio de Pediatria. Hospital General Universitario de Alicante. Departamento de Pediatria.
Universidad «Miguel Hernandez». Alicante. "Unidad de Informacion e Investigacion Social y Sanitaria (UISYS).
Instituto de Historia de la Ciencia y Documentacion «Ldpez Pinero». Universidad de Valencia-CSIC. Valencia

El objetivo principal del quehacer médico es ofrecer una buena
atencion sanitaria a la poblacién, a ser posible con un modelo
de medicina cercana, cientifica y humana; una medicina que
intente ofrecer la méxima calidad con la minima cantidad (de
intervenciones) y en el lugar mas cercano al paciente’. Este
modelo de medicina no se puede improvisar, por lo que dispo-
ner de unos profesionales adecuadamente formados es un
elemento clave para mejorar la calidad asistencial.

Para los centros que buscan la excelencia clinica, la asisten-
cia se encuentra intimamente unida a la docencia y a la inves-
tigacion. En este contexto ideal, los profesionales precisan una
adecuada formacion médica para la adquisicién de habilida-
des, conocimientos y aptitudes en la préctica clinica y, tam-
bién, en los aspectos relacionados con la docencia e investiga-
cién. Para garantizar la eficiencia del funcionamiento del
sistema sanitario, la formacién médica debe contemplarse co-
mo un continuum desde el pregrado (formacién universitaria de
6 afios), pasando por la formacién de posgrado (de 3 a 5 afios
de especializacién en el modelo de médicos internos residen-
tes [MIR]), que se prolonga durante unos 35-40 afios en la eta-
pa conocida como formacién médica continuada. Los aspectos
relacionados con la formacién en cada uno de estos estratos es
motivo de permanente debate, que parte del analisis de sus
fortalezas y debilidades, asi como de sus amenazas y oportuni-
dades. Es casi un clamor que el perfil de médico que necesita
la comunidad actualmente esté sujeto a distintos cambios,
esencialmente a una revision profunda de los planes de estu-
dio de pregrado y una modificacién de buena parte del conte-
nido del examen MIRZ.

Es evidente que la formacién continuada es una obligacion
moral y ética para cualquier profesional de |a sanidad, dado que
los conocimientos experimentan continuos y rapidos progresos,
ademas de que el nivel de conocimientos alcanzado al finalizar
la formacion basica o posgraduada muy pronto no corresponde
con los avances mas recientes. Desde que la revolucién infor-
mética produjo una explosion del acceso a la informacion, la
vida media de los conocimientos biomédicos es ain mas corta,
y la gestion de la informacién se hace mas complicada en un
entorno de «infoxicacion» (intoxicacion por exceso de informa-
cion). Debido a la constante renovacion de la ciencia, la infor-
macién queda obsoleta rapidamente; sin embargo, las nuevas
publicaciones no sustituyen a las anteriores, sino que conviven
con ellas. Un fenémeno bésico de la produccion de publicacio-

nes biomédicas es su crecimiento exponencial. Este exceso de
informacion médica imposibilita estar al dfa en cualquier tema
s6lo con lecturas o suscripciones personales, pues el flujo de
ideas en biomedicina y ciencias de la salud ya es de alcance
internacional, masivo y con una gran velocidad de renovacion.
El médico ha dejado de ser un acumulador de informaci6n para
convertirse en un buscador de fuentes de informacion, y su
reto es conseguir realizar una buena gestién de su formacion
sobre el exceso de informacion médica actual.

Gestion del conocimiento

en biomedicina y ciencias de la salud:
punto de encuentro de la formacion
y la informacion

Formacién e informacién estan muy relacionadas. El problema
esta en transformar adecuadamente la informacién en conoci-
miento y el conocimiento en accidn para la practica clinica, en
un entorno mayoritario en el que la asistencia ocupa la casi
totalidad de la jornada laboral. A continuacion se exponen al-
gunos problemas en la gestién del conocimiento dentro de la
biomedicina y las ciencias de la salud®®;

e En ciencias de la salud no necesitamos mas informacion,
sino mas respuestas. Actualmente se publican en el mundo
més de 100.000 revistas cientificas y técnicas que dan lugar
a 2 millones de articulos, y cada afio se editan 150.000 li-
bros, de los que unos 40.000 versan sobre temas relaciona-
dos con las ciencias de la salud. Sin embargo, una gran pro-
porcién de esta informacion cientifica no esta dirigida a
contestar las preguntas que surgen en la practica clinica ha-
bitual, tiene una calidad desigual y, en muchos casos, es
redundante. Es evidente que encontramos mas «ruido docu-
mental» que «mdsica de conocimientoy.

La informacién no es igual a conocimiento. El profesional
tiene problemas para reconocer «el grano de la paja», es
decir, la informacién valida, importante y aplicable a la préc-
tica clinica, la que puede transformar en conocimiento para
la accién. En medicina, los profesionales que toman decisio-
nes, aunque estén altamente cualificados para la clinica, no
poseen las habilidades para evaluar criticamente la informa-
cién que se les proporciona. Es oportuno ofrecer estrategias
para intentar vencer el proceloso mar de la «infoxicacion» en
busca del puerto del conocimiento.

©2010 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

Correspondencia: J. Gonzélez de Dios. Prof. Manuel Sala, 6, 3.° A. 03003 Alicante. Correo electrénico: javier.gonzalezdedios@gmail.com



Acta Pediatr Esp. 2010; 68(11): 535-540

536

e | a informacién debe ser accesible en distintos formatos de
lectura. Hace tiempo que las revistas médicas no son ya las
unidades de informacién/publicacién y, probablemente, tam-
poco los articulos cientificos, sino el producto de resumir o
sintetizar varios de ellos, para transformarlos en herramien-
tas para la accién, en lo que se ha dado en llamar «unidades
de informacién de alto valor afiadido». Es necesario conocer
y aplicar ciertas reglas de evaluacion y apreciacion critica
para distinguir entre soluciones preliminares y definitivas.
Normalmente, la evidencia original (en general, en forma de
articulos publicados en revistas biomédicas), que sirve mas
a la ciencia que a la practica clinica, se publicara casi siem-
pre antes de la sintesis de la informacidn cientifica (general-
mente en forma de revisién sistematica-metaanalisis, gufas
de préctica clinica, informes de evaluacién de tecnologfas
sanitaria, métodos de consenso, etc.), que ayudara un poco
mas a la practica clinica, cuyo objetivo es aportar mas cien-
cia al arte de la medicina. La mayoria de los médicos prefie-
re leer articulos de revision (de calidad) que articulos origi-
nales (de calidad), pues el resultado del tiempo que
utilizamos para la lectura médica (no mucho, en general) se
hace mas eficiente.

e No se precisan mas escritores, sino mas gestores del cono-
cimiento. El riesgo es que la plétora de articulos pueda cre-
cer sin conseguir que se genere conocimiento. Un fenémeno
basico de la produccién de publicaciones biomédicas es su
crecimiento exponencial: se ha calculado que la informacion
en medicina se duplica cada 5 afios, y que pronto este creci-
miento serd tal que se duplicara cada 2 afios. En ciencias de
la salud se necesitan, también, profesionales que seleccio-
nen, extracten, sinteticen, codifiquen, clasifiquen y evalden
el conacimiento explicito para que éste pueda apoyar la to-
ma de decisiones y satisfaga las necesidades de informacion
del profesional. En el siglo xxi estamos pasando de una
agenda de investigacion dirigida por los investigadores a
una investigacion orientada a satisfacer las necesidades de
conocimiento, a una investigacién que responda las pregun-
tas de clinicos, gestores y pacientes.

e | ainformacién no esta en el lugar adecuado ni en el momen-
to oportuno; es decir, informacién Gtil en el puesto de trabajo,
alli donde se toman las decisiones (las consultas, las salas de
hospitalizacién, etc.). Trasladar el conocimiento cientifico de
la investigacion a la cabecera del enfermo no es tarea facil.
Las revistas médicas son la fuente de informacion tradicio-
nal mas utilizada para adquirir la actualizacién en el conoci-
miento; sin embargo, las revistas publican una enorme can-
tidad de documentos al afio (con aportaciones a veces
redundantes cuando no contrapuestas, de calidad desigual),
frente a las cuales el clinico, incluso el mas cualificado (en
epidemiologia, bioestadistica, lectura critica de documen-
tos, investigacion cientifica, etc.), suele preguntarse cual es
la utilidad intrinseca real de dicha informacion. Es un nuevo
punto de encuentro de informacién y formacién. Ademés, a
la hora de recuperar la informacién original de esos articulos
encontrados en bases de datos, ésta no siempre se encuen-
tra disponible donde realmente debiera estar y en el momen-

to oportuno (generalmente en el consultorio o el lugar de
hospitalizacién, donde se realizan las tomas de decisiones
clinicas mas habituales), y la tarea mecénica del acceso a
ella interrumpe la actividad clinica en unos entornos de tra-
bajo ya de por si muy saturados. Todo ello para intentar con-
seguir informacién lista para su uso y en el punto de aten-
cion, esto es, just in timey just in case.

e De lainformacion estatica a la informacion dinamica. Hoy en

dfa, no se puede concebir la formacién continuada y la pues-
ta al dfa sin el recurso de Internet. Los contenidos deposita-
dos en la Red son ya, por su volumen, accesihilidad, variedad
y coste, el recurso de informacioén mas importante en biome-
dicina y ciencias de la salud. La world wide web (www) es
uno de los fenémenos que mas ha contribuido al fenémeno
de la «infoxicacion» y a modificar los habitos de bisqueda de
informacién, tanto en los profesionales como en los usua-
rios/pacientes. Muchas son las utilidades de Internet para
compartir conocimiento, desde las més conocidas (correo
electrénico, listas de distribucion, buscadores, webs, etc.)
hasta las mas novedosas (como el fenémeno actual de la
web 2.0, con el fenémeno de la blogosfera a la cabeza). Pues
es justo ahora cuando se esta produciendo un nuevo salto en
el desarrollo de la Red, que pasa de ser un sitio donde alma-
cenar y buscar informacién a convertirse en un lugar donde
esta informacién se genera, comparte, modifica y, ademas,
se le agrega un valor afiadido por parte de los usuarios. Esta
nueva forma de utilizar la Red se ha dado en llamar web 2.0
(o web social) y esta llamada a ser una revolucion. Asf pues,
la revolucién de la informacién y de las bibliotecas implica
que la informacién deja de ser estatica (biblioteca clésica,
basada en la autoridad y, principalmente, en forma de texto)
a ser dindmica (biblioteca viva, creada por la comunidad de
usuarios, en la que los archivos de audio y video empiezan a
tener protagonismo, y donde ya apreciamos algunas de sus
multiples caras: weblogs, podcasts, videocasts, webtop, wi-
ki, etc.). Estamos pasando de la web 1.0 a la web 2.0; y el
camino para la web 3.0 esta preparado.
Para intentar dar respuesta a esta solucion de continuidad
entre informacién y conocimiento, y aln mas, entre conoci-
miento y practica, se propone el desarrollo de esta seccién de
«Formacion e informacion en pediatria» en la revista Acta Pe-
didtrica Espafiola. Una seccion polivalente, orientada a inten-
tar complementar las necesidades de formacion e informacion
de los pediatras, con recursos Utiles para su practica clinica.

Aproximacion a las necesidades
de formacion de los profesionales
de pediatria

Recientemente se ha realizado una encuesta a 61 residentes
de cuarto afio de pediatria en Espafia, con distintas preguntas
sobre su formacion pregrado (en la facultad de medicina) y pos-
grado (en la residencia MIR)’”. A la pregunta de si algo debe
cambiar en el camino de formacién de las facultades de medi-
cina a la residencia de pediatria, pasando por el examen MIR,
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Punto de vista

TABLA 1

Proceso educativo

centrado en...

Modelo
pasivo-receptivo

La ensefianza

Adaptacion del modelo educativo: del «<modelo
pasivo-receptivo» al modelo «activo-participativo»

Modelo
activo-participativo

El aprendizaje

Protagonista

El profesor

El alumno

Informacion y
conocimiento

Equiparables

La informacion es
una posibilidad de
conocimiento

Objetivo del El conocimiento El método de
aprendizaje bdsqueda del
conocimiento
El proceso Consumo de Elaboracién de
cognitivo es... informacion la informacién
Teoria/préctica Desvinculacion; Se llega a la teorfa
primero la teorfa desde la practica
Critica Escaso pensamiento  Se estimula el
critico pensamiento critico
Capacidad Escaso desarrollo Replanteamiento

de resolucién
de problemas

de problemas con
propuestas de solucion

Evaluacion
del aprendizaje

Basado en el
recuerdo a corto
plazo

Centrada en la
adquisicion de
aptitudes complejas

Respuesta de los facultativos (n=92) del Hospital
«Miguel Servet» (afio 2002) sobre necesidades
formativas

la respuesta parece ser que si. Con ello, el articulo no descubre

nada no reconocido, pero de la encuesta se derivan varios as-

pectos que deben cambiar, ligados a dos paradigmas muy pre-

sentes desde el inicio del siglo xxi:

1. Aspectos modificables relacionados con el paradigma pro-
puesto en el Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES):
adaptacion curricular en la formacién médica de grado, for-
macion especializada y formacién continuada que transfor-
me el actual modelo «pasivo-receptivo» en un modelo «acti-
vo-participativo», y que incluye los cambios propuestos en la
tabla 1. Las facultades de medicina deberian tomarse en
serio la adopcion de esquemas organizativos distintos de los
actuales para formular sus programas educativos, y entre
ellos, como méas importante, el principio de orientacion de la
ensefianza hacia la resolucién de problemas, también cono-
cido como «ensefianza por casos». El objetivo es minimizar
el tiempo de aprendizaje pasivo, centrado en el profesor, y
maximizar el nimero de oportunidades concedido a los estu-
diantes para la resolucién de problemas biomédicos, clinicos
y sanitarios. La perspectiva de una modificacién, mas o me-
nos profunda, de los programas y métodos de estudio de la
medicina se ha resumido en cuatro puntos fundamentales:
a) revisar las disciplinas que deben figurar en el curriculum;
b) definir los contenidos docentes objeto de ensefianza y de
aprendizaje de cada una de ellas; ¢) determinar los métodos
e instrumentos necesarios para el aprendizaje y los lugares
en que éste debe desarrollarse, y d) decidir quién debe ase-
gurar la ensefianza y cémo se ha de acreditar la competencia
necesaria para ello. Se trata de una modificacion de la me-

Curso Valoracion* Personas
interesadas (%)
Internet 41 75,3
Metodologfa 4 72
de investigacion
Preparacion 39 40,9
de publicaciones
Presentacién de gréficas 3,7 73,1
Inglés 3,7 63,4
Bases de datos 37 774
Mangjo de MEDLINE 36 71
Ensayos clinicos 35 61,3
Estadistica basica 3,5 74,2
Windows 95 34 731
Mejora de la calidad 34 62,4
Procesador de textos 33 65,6
Relacién médico-paciente 3.2 67,7
Gestion de unidades clinicas 3,2 62,4
Bioética 3.2 65,6
Estadistica avanzada 3,1 58,1
Evaluacion de tecnologias 3.1 59,1
Expresion oral 3 64,5
Coste por proceso 3 81,3
Reanimacion 3 51,6

cardiopulmonar

*Puntuacion entre 0y 5. Modificada de Gracia Romero et al.®.

todologia educativa centrada en el autoaprendizaje, el
aprendizaje activo y la ensefianza por casos. Comporta una
revision de los contenidos docentes del curriculum enfocada
hacia la basqueda del equilibrio entre ciencias basicas, for-
macion clinica, ciencias sociales y de la conducta, y cuestio-
nes éticas relativas al ejercicio médico. Supone una aten-
cién y/o un compromiso educativos mayores con la atencion
primaria de salud y los problemas sociales relacionados con
los estados de enfermedad. Todo ello deberfa redundar, de
alguna forma, en cambios en la filosofia y el contenido del
examen MIR y la formacién MIR.

. Aspectos modificables relacionados con el paradigma pro-

puesto por la medicina basada en la evidencia (MBE) o en
pruebas, potenciando el conocimiento de las siguientes ma-
terias, esenciales para la toma de decisiones clinicas en la
practica clinica: epidemiologfa clinica, bioestadistica, tecno-
logias de la informacion y comunicacion, investigacion basi-
ca, estrategias de bdsqueda de informacion, redaccién de
artfculos biomédicos, lectura critica de documentos, bioéti-
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Autovaloracion de los profesionales sanitarios sobre su necesidad de recibir formacion especifica en investigacion

Curso de formacién Total Médicos Hospital Atencion primaria
(n=534) (n=338) (n=245) (n=87)
Inglés cientifico 8,19 8,30 (1) 8,32 (1) 8,29 (1)
Publicar articulos 8,06 8,21(2) 8,21(2) 8,23(2)
Hablar en publico 1,77 7,57 (8) 7,50 (8) 7,77 (6)
Access 7,67 7,77 (4) 7,85(3) 7,64(7)
Proyecto 7,66 7,51(10) 7,33(10) 7,94 (4)
Power Point 7,59 7,26 (11) 7,14 (13) 7,61(9)
Excel 7,58 7,53(9) 7,44 (9) 7,84 (5)
Lectura critica y MBE 7,57 7,86 (3) 7,79 (5) 8,03 (3)
Estadistica béasica 7,51 7,69 (5) 7,81 (4) 7,31(12)
SPSS 747 7,56 (7) 7,66 (6) 7,37 (11)
Busqueda bibliogréfica 7,40 7,56 (6) 7,52 (7) 7,72 (8)
Disefio de cuestionarios 723 6,90 (16) 6,67 (17) 7,42 (10)
Técnicas cualitativas 719 7,08 (13) 6,99 (14) 7.27(13)
Estadfstica avanzada 6,93 7,18(12) 7,27 (11) 6,95(17)
Gestor de citas bibliograficas 6,91 7,03 (14) 6,99 (12) 7.19(15)
Epidemiologia clinica basica 6,90 6,97 (15) 6,92 (15) 7,09 (16)
Conocer la investigacién de grupo 6,61 6,38 (18) 6,32 (18) 6,45 (18)
Epidemiologia clinica avanzada 6,58 6,79 (17) 6,65 (16) 7,16 (14)

Modificada de Giménez Gomez et al.°.

ca, legislacion sanitaria, economia de la salud, gestién sani-
taria y medicina basada en pruebas. Incorporar la MBE a la
formacion del MIR es posible, como también es conveniente
implementarla en la formacion del estudiante, lo que entron-
ca con parte de la filosoffa del EEES.

De dicha encuesta se derivan algunos aspectos basicos de me-
jora en la formacién del estudiante y residente MIR de pedia-
tria, acordes con el planteamiento actual de que el sistema de
formacion de grado y el sistema formativo MIR (acceso, forma-
cién y evaluacion) precisan una revision en profundidad en re-
lacion con la entrada del EEES.

En funcién de todo lo anterior, cabe preguntarse cuales son
las necesidades formativas de los pediatras. Para orientar los
puntos de mayor interés en las necesidades de formacién de
nuestros profesionales sanitarios, realizamos una primera
aproximacion a través de algunos estudios publicados en Espa-
fia, ocasionalmente en el entorno pediatrico o, de forma méas
global, en los diferentes profesionales sanitarios.

En una encuesta realizada en 2002 en el Hospital Universita-
rio «Miguel Servet»® a 93 médicos (un 15% del total de médi-
cos de plantilla y médicos internos residentes) para detectar
las necesidades formativas de los facultativos, se comprueba
que el mayor interés se centra en temas relacionados con la

MBE: medicina basada en la evidencia. En paréntesis se indica el orden de prioridad de cada curso de formacion.

bisqueda de informacion (Internet, bases de datos, manejo de
MEDLINE) y formacidn en investigacion (metodologia, estadis-
tica basica y avanzada) y comunicacion cientifica (inglés, pre-
sentacion de publicaciones y graficas, expresién oral, etc.).
Resulta llamativo que, entre las 20 primeras necesidades de
formacion recogidas en la tabla 2 (ordenadas por el nimero de
personas interesadas en cada tema y el grado de interés), el
Gnico tema de aplicacion practica (reanimacién cardiopulmo-
nar) ocupe el ltimo lugar del listado.

En la tabla 3 se sefialan las necesidades de recibir formacion
especifica en investigacion de un total de 534 profesionales
sanitarios del grupo Mutua de Terrassa relacionados con la
investigacion biomédica?, clasificados en seis grupos principa-
les segun su formacién académica (licenciados y diplomados)
y lugar de trabajo (hospital, atencion primaria y sociosanitario),
a partir de los resultados de una encuesta realizada en 2007.
En la tabla 3 se indican, por orden de preferencia, los cursos de
formacién de interés en general, y de forma particular en los
médicos (de hospital o de atencion primaria). Si bien se apre-
cian ciertas diferencias de orden, los dos cursos mejor puntua-
dos en todos los casos fueron el inglés cientifico y cémo publi-
car articulos cientificos. El resto de cursos, por orden de
preferencia, fueron los siguientes: hablar en publico (puesto 3),
Microsoft Office (puestos 4, 6y 7), lectura critica y MBE (pues-
to 8), estadistica (puestos 9, 10, 13y 14), bsqueda bibliogra-
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Autovaloracian de los residentes (n=396)
del Hospital Clinic sobre conocimientos tedricos

Tema A+B © D+E
Comunicacion 325 40,9 26,6
Estadistica 22,8 47,8 29,4
Bioética 23 455 316
Epidemiologia clinica 24,9 43,4 31,7
Ensayos clinicos 17.3 388 43,9
Lectura critica de documentos 17.3 333 49,4
Informéatica médica 15,3 31 53,6
Redaccion de articulos cientificos 6,4 191 74,6
Economia de la salud 3.6 135 83
Legislacion sanitaria bésica 3,3 18.9 778

A: excelente; B: bueno; C: aceptable; D: escaso; E: nulo.
Modificada de Llupia et al.'2

fica (puestos 11y 15) y epidemiologfa (puestos 16y 18). En la
percepcion de los profesionales influyen la propia experiencia,
el nivel asistencial en el que trabajan y la formacién académica
de base. En este estudio, la propia experiencia investigadora
ha sido determinante sobre la percepcion de necesidades de
formacién en cursos especificos: esta prioridad de la formacién
en habilidades generales caracterizd a los grupos que se ini-
cian en investigacion, en tanto que los investigadores expertos
pedian profundizar en la formacién epidemioldgica y estadisti-
ca; los residentes mostraron como caracteristicas propias mas
destacadas Ia priorizacion de los cursos sobre habilidades ge-
nerales y la notable predileccién por la formacién préactica.
Entre las conclusiones de este estudio destaca que, en nuestro
medio, se ha detectado una cierta cultura de aprecio por la
investigacion cientifica, asi como una gran motivacion hacia
este tipo de formacion, acompafiada de insatisfaccion por el
escaso desarrollo de la faceta investigadora. En general, la
insatisfaccién que mostraron los profesionales respecto a su
formacion cientifica y la propia investigacion fue un resultado
esperado, ya detectado en estudios previos'®'".

Recientemente se ha publicado una encuesta realizada a
396 MIR de primer afio del Hospital Clinic de Barcelona duran-
te los afios 2002-2007"2, cuyo objetivo era describir los conoci-
mientos y las capacidades que consideran adquiridos durante
la licenciatura, y conocer los potenciales intereses formativos
para desarrollar durante la residencia. Los MIR autoevaluaron
sus conocimientos tedricos como «aceptables» en relacion con
la comunicacion en pablico, la estadistica, la bioética, la epi-
demiologia clinica y los ensayos clinicos. Por el contrario, au-
toevaluaron sus conocimientos como «escasos» en relacion
con la lectura critica de documentos, la informatica médica, la
redaccion de articulos cientificos, la legislacién sanitaria y la
economia de la salud (tabla 4). El interés por adquirir y mejorar
los conocimientos se detalla en la tabla 5. Todos estos datos
plantean la conveniencia de adaptar y adecuar las caracteristi-

Porcentaje de residentes que manifestaron

su interés (disponibilidad a pagar) por realizar
un curso de formacion durante su periodo

de residencia

Tema %

Redaccion de articulos cientificos 89,1
Ensayos clinicos 79,7
Informéatica médica 78,7
Lectura critica de documentos 77,7
Hablar en publico 70,4
Busqueda bibliogréfica 70,3
Estadistica 60,2
Bioética 58,6
Epidemiologia clinica 56,5
Internet 53,8
Legislacion sanitaria 50,4
Sistemas de clasificacion de pacientes 50,1

Modificada de Llupia et al.’%

cas formativas y docentes del periodo de residencia y durante
la fase de formacién médica continuada.

En la propuesta de formacién troncal de las especialidades
médicas en el sistema MIR se propone una serie de competen-
cias (genéricas y clinicas) para adquirir durante los 2 afios de
formacion troncal en la formacion de especialidades'. Dentro
de las competencias genéricas comunes, se vuelven a repetir
aquellos conocimientos, actitudes y habilidades enfocados ha-
cia la formacién y la investigacion, hacia la bioética y hacia la
gestion (tabla 6).

La formacion del pediatra se mantiene en un llamativo desa-
fio, patente en numerosas publicaciones de nuestra especiali-
dad desde hace afios'*?: hacer frente a la coexistencia de la
pediatria general con la subespecializacién pediatrica, en un
necesario equilibrio entre pediatras generalistas y pediatras
especialistas, con las perspectiva de conseguir mejores cienti-
ficos y verdaderos expertos, sin perder el contacto continuado
con el nifio sano y enfermo. Desde estos mismos foros se co-
menta que el pediatra del siglo xxi ha de prepararse para actuar
con criterio cientffico, intentando aunar las tareas primordiales
asistenciales con las de investigacion y de docencia (ambas
facetas conllevan un imperativo ético, y son necesarias para
conocer mejor y avanzar en nuestra especialidad). Crespo et
al.?* proponen incorporar nuevas disciplicinas curriculares al
sistema MIR, como la metodologia de investigacion, la gestion
clinica y la bioética.

La formacion del pediatra esta unida a la informacién, que
se puede adquirir a partir de numerosos recursos (electrénicos
0 en papel), y donde las revistas hiomédicas también tienen un
destacado papel. A partir del andlisis de la bibliografia cabe
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Algunas competencias genéricas propuestas en la
formacion troncal de las especialidades médicas

Conocimientos, actitudes y habilidades hacia
la formacién y la investigacion:

e Capacidad para buscar informacién mediante accesos
electrénicos

e Capacidad de un andlisis critico de trabajos cientificos
originales

e Capacidad para integrarse en el disefio y el desarrollo
de protocolos de investigacion

e Conocimiento de los principios de la estadistica médica

e Conocimiento de los principios basicos de la epidemiologia clinica

e Capacidad para preparar presentaciones, casos clinicos y
sesiones bibliogréficas

 Habilidades para hablar en pdblico
o

Conocimientos, actitudes y habilidades hacia la bioética:

e Conocimiento del funcionamiento de los comités de ética
asistencial y de investigacion clinica

e Conocimientos de los principios bésicos de la bioética, tanto
respecto a la asistencia como a la investigacion

* Conocimiento de la legislacion vigente en relacién con el
consentimiento informado, las voluntades anticipadas, etc.

e Actitud preactiva en la evaluacion de los costes de las
decisiones asistenciales y en la aplicacion del principio

de distribucién equitativa de los recursos
o

Conocimientos, actitudes y habilidades hacia la gestion:

e Capacidad de utilizacion fluida del sistema informatico
de la institucion en sus vertientes médica y administrativa
e Conocimiento del organigrama de la institucion y de su
organizacion asistencial, docente y de investigacion
e Conocimiento de las estructuras de los diferentes niveles

asistenciales del modelo sanitario
L]

Modificada de Terés et al.’.

plantear algunos apartados para esta seccién de «Formacién e

informacién en pediatria», por ser aspectos de interés en la

formacién continuada del pediatra:

e Fuentes de informacion bibliogréfica relevantes en pediatria.

e Anélisis cuantitativo (bibliometria y cienciometria) y cualitati-
vo (medicina basada en pruebas) de la bibliografia pediatrica.

e Comunicacion cientifica: del congreso (comunicacién oral,
péster, ponencia) a la revista biomédica (articulo cientifico).

e Epidemiologia y bioestadistica aplicada a la investigacion.

e Bioética en pediatria.

e (Gestion clinica y sanitaria.

e Fconomia de la salud.

¢ Lenguaje médico. [N
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