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Resumen

Introduccion: El objetivo principal de nuestro trabajo fue cono-
cer la valoracion de los pediatras que realizaron una rotacion
externa durante la residencia de pediatria en otro pafs y com-
parar esta valoracion segun rotasen en paises con grandes
recursos frente a otros con recursos mas limitados.

Material y métodos: Estudio transversal de ambito nacional
mediante encuesta on-/ine, enviada a los pediatras socios de
la Sociedad Espafiola de Infectologfa Pediatrica (SEIP) median-
te correo electrénico entre enero y marzo de 2014. Los paises
de destino se clasificaron en paises de renta alta y media-alta
(RAMA) y de renta baja o media-baja (RBMB), segun la clasifi-
cacion de las economias realizada por el Banco Mundial en
2013. Se compararon las diferentes variables recogidas entre
los grupos.

Resultados: Un total de 47 residentes (61%) tuvieron un dm-
bito de formacién en enfermedades infecciosas durante su
estancia. La valoracion fue muy positiva. Veinticinco residentes
(35%) rotaron en pafses considerados como RBMB. No hubo
diferencias significativas en la valoracion de la formacion de
los residentes que rotaron en paises de RBMB respecto a los
que rotaron en pafses de RAMA. Doce residentes (17%] reali-
zaron esta rotacion en el seno de un programa de cooperacion
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Abstract

Title: The experience of Spanish pediatricians training over-
seas

Background: Our goal was to assess the experience of Spa-
nish pediatricians training overseas. Secondly, we compared
the assessment from pediatricians training in low-income ver-
sus high-income countries.

Material and methods: A nationwide multicenter cross-
sectional survey was conducted from January to March
2014. Members from SEIP (Spanish Society of Pediatric In-
fectious Diseases) were included. Countries of destination
were divided in two groups: low and lower middle-income
(LLMI), and high and upper middle-income (HUMI) countries,
according to the 2013 World Bank income classification by
GNI per capita. The experience of trainees in LLMI vs HUMI
countries were compared.

Results: Forty-seven trainees (61%) were interested in in-
fectious diseases training. All pediatricians were satisfied
during training. Twenty-five trainees (35%) were in LLMI coun-
tries. There were no significant differences between the as-
sessment from pediatricians training in LLMI vs HUMI coun-
tries. Twelve residents (17%) developed their training within
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0 ayuda al desarrollo, la mayoria de ellos en paises de RBMB
(44%).

Conclusiones: Las rotaciones externas en diferentes paises
durante la residencia son bien valoradas por los pediatras. En
el caso de la formacién en paises de RBMB, ademas de una
formacion técnica, puede tener un valor afiadido la formacién
en salud global.

©2015 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados.
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a cooperation and development aid, most of them in LLMI
countries (44%).

Conclusions: Training overseas is fully valued by pediatri-
cians. Pediatric training in low-income countries may be also
training in global health.
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Introduccion

Actualmente no es excepcional que los residentes de pediatria
en nuestro pais soliciten una rotacién externa en el extranjero.
Se consideran rotaciones externas los periodos formativos,
autorizados por el 6rgano competente de la correspondiente
comunidad auténoma, que se llevan a cabo en centros o dispo-
sitivos no previstos en el programa de formaci6n ni en la acre-
ditacién otorgada al centro o unidad docente. Esta rotacion
externa puede realizarse en centros nacionales o extranjeros’.

En el caso particular de la formacién en enfermedades infec-
ciosas, ademdas de una rotacién en centros de reconocido
prestigio internacional, en ocasiones también puede tener un
elevado interés su realizacion en paises con recursos mas limi-
tados de Asia, Africa o Latinoamérica, en los que se concentra
la mayor carga de enfermedades infecciosas, y constituye una
oportunidad para establecer contacto con un amplio espectro
de enfermedades infecciosas muy prevalentes a escala mun-
dial y poco frecuentes en nuestro medio?3. Sin embargo, hay
que tener presente que el residente que rota en estos paises
de recursos limitados puede encontrar dificultades formativas
al participar en un sistema de atencién a la salud muy diferen-
te al suyo, al tener que convivir con una cultura distinta o al no
contar con los mismos medios técnicos de los que disponemos
habitualmente, lo que podria suponer ciertas limitaciones en
su formacion teérica y practica.

Por todo ello, realizamos una encuesta a residentes de pe-
diatria, para conocer con detalle si habia diferencias en la va-
loracion de las formaciones que habfan realizado en paises de
renta alta o media-alta (RAMA), respecto a las realizadas en
paises de renta baja o media-baja (RBMB), considerandolo co-
mo un posible reflejo de las rotaciones en pafses de grandes
recursos frente a otros con recursos mas limitados.

Material y métodos

Se llevd a cabo un estudio transversal y de dmbito nacional. Se
realizé una recogida de datos mediante encuesta on-/ine, ané-

nima y voluntaria, con respuesta multiple, enviada a los pedia-
tras socios de la Sociedad Espafiola de Infectologia Pedidtrica
(SEIP) mediante carreo electrdnico. La encuesta fue disefiada
mediante la tecnologia de Google Docs. Las encuestas se rea-
lizaron entre el 22 de enero y el 22 de marzo de 2014. Se reco-
gieron los resultados de todos los pediatras o residentes que
respondieron a la encuesta y que hubieran realizado una rota-
cién externa en el extranjero durante la formacion como resi-
dentes, independientemente del &rea de capacitacién de for-
macion.

Se recogieron las siguientes variables: sexo, edad, dmbito
profesional actual, lugar de ejercicio de su profesion, afio de la
estancia formativa durante la residencia, lugar y duracion de
la estancia, &mbito de la formacidn, y becas disfrutadas para
sufragar los gastos. La valoracion de la formacion se basé en
diferentes variables: adquisicién de conocimientos teéricos,
adquisicion de conocimientos practicos, participacion en inves-
tigacion, cumplimiento de expectativas, utilidad de la forma-
cion para el trabajo posterior y valoracién global de la expe-
riencia. Para cada una de estas variables se podia asignar una
puntuacién de 0 a 10, de forma que 0 correspondia a la peor
valoracién y 10 a la mejor (anexo 1).

El criterio de inclusion para el actual anélisis es que los pe-
diatras que respondieran a la encuesta contestaran todas las
preguntas consideradas de respuesta obligatoria (anexo 1).

Los paises de rotacién de los residentes fueron clasificados
en funcion de la renta segun la clasificacion de las economias
por el ingreso nacional bruto (INB) per cépita realizada por el
Banco Mundial en 2013, que distingue entre paises de RAMA
y RBMB*.

Las variables cualitativas se expresaron en forma de fre-
cuencias y las variables cuantitativas en forma de media +
desviacion estandar (o mediana y rango intercuartilico). Para
comparar las variables cuantitativas se utiliz6 la prueba de la
%2 0 la prueba exacta de Fisher, y para las variables cuantitati-
vas la prueba de la U de Mann-Withney.
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Caracteristicas de los pediatras que realizaron una rotacion externa en otro pais durante la residencia

Rotacién en pais Rotacién en pais Total p
de RAMA* de RBMB** 71(100%)
46 (64,8%) 25(35,2%)
Edad (afios), n (%)

<29 7(15,2%) 6 (24%) 13(18,3%)

30-34 30 (65.2%) 17 (68%) 47(66.2%) g

35-39 5(10,8%) 0(0%) 5(7%)

40-49 3(6.5%) 2 (8%) 5(7%)

50-59 1(2,2%) 0(0%) 1(1,4%)

Sexo masculino, n (%) 8(17,4%) 5(20%) 13 (18,3%) NS
Profesion actual, n (%)

Investigador 3(6,5%) 2 (8%) 5(7%)

Pediatra de AE 36 (78,2%) 14 (56%) 50 (70,4%) NS

Pediatra de AP 3(6.5%) 4(16%) 7(9,8%)

Residente/méaster 4(8,7%) 5(20%) 9(12,7%)
Profesion actual en Espafia, n (%) 43(93,5%) 23(92,0%) 66 (92,9%) NS
Procedencia, n (%)

Comunidad de Madrid (n= 66) 26 (60,4%) 6 (26%) 32 (48,5%)

Andalucia 3(7%) 4(17,4%) 7(106%) 001

Catalufa 3(7%) 4(17,4%) 7(10,6%)

Otras comunidades auténomas 11(25,6%) 9(39,1%) 20(30,3%)
iDénde realizd la residencia?, n (%)

Comunidad de Madrid 18(39,1%) 8 (32%) 26 (36,6%)

Andalucfa 3(6,5%) 3(12%) 6 (8,5%) NS

Catalufia 5(10,8%) 4(16%) 9(12,7%)

Otras comunidades auténomas 20 (43,5%) 10 (40%) 30 (42,2%)
Estancia formativa en el extranjero en los Gltimos 5 afios, n (%) 31 (67,4%) 21 (84%) 52 (73,2%) NS
Rotacion externa durante 3.°/4.° afio de residencia, n (%) 45 (97,8%) 25(100%) 70(98,6%) NS
Duracién de la estancia, n (%)

1 mes 4(8,7%) 3(12%) 7(9,8%)

2 meses 32(69,6%) 17 (68%) 49 (69%) NS

3 meses 8(17,4%) 3(12%) 11(15,5%)

4 meses 2(4,3%) 2(8%) 4(5,6%)

Ambito de la formacién, n (%)

Enfermedades infecciosas 27 (58,7%) 19(76%) 46 (64,8%)

Cuidados intensivos 10(21,7%) 1(4%) 11(155%) NS

Otras 9(19,5%) 5(20%) 14 (19,7%)

Beca para sufragar los gastos de la estancia, n (%) 13(28.2%) 9(36%) 22 (31%)
Tareas durante la formacion, n (%):

Labores asistenciales 46 (100%) 25(100%) 71(100%)

Investigacion 17 (36,9%) 8(32%) 25 (35,2%) <t

Docencia 2(4,3%) 11 (44%) 13(18.3%)
¢Ha mantenido posteriormente alguna relacién con el centro?, n (%): Sf*** 14 (30,4%) 12 (48%) 26 (36,6%) NS
iDesarroll6 su actividad formativa en el seno de un programa 1(2,2%) 11 (44%) 12(16,9%) 001

de cooperacion o ayuda al desarrollo?, n (%): Si

AE: atencién especializada; AP: atencion primaria; NS: no significativo (significacion estadistica para p <0,05); RAMA: renta alta y media-alta; RBMB: renta baja y media-
baja. *Paises de RAMA: Alemania (1), Argentina (1), Brasil (1), Canada (1), Costa Rica (10), Estados Unidos (12), Italia (1), México (1), Panama (15), Reino Unido (4), Uru-
guay (1). **Paises de RBMB: Burkina Faso (1), Ecuador (2), Etiopfa (1), Guinea Ecuatorial (4), India (1), Kenia (1), Madagascar (1), Mozambique (3), Nicaragua (1), Perd (7),
Sierra Leona (1), Sudafrica (2). ***Colaboracién en proyectos formativos, asistenciales o de investigacion.
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Valoracion de la rotacidn externa en otro pais

Rotacion en pais Rotacién en pais Total

de RAMA de RBMB 71(100%)

46 (64,8%) 25 (35,2%)
Adgquisicion de conocimientos tedricos. Valoracion: 0 (peor) a 10 (mejor). Mediana (RIQ) 8(6,75-8) 9(6,75-9) 8(6,75-9) NS
Adgquisicion de conocimientos practicos. Valoracién: 0 (peor) a 10 (mejor). Mediana (RIQ) 8,5(7,75-9) 8(6,75-9) 8(7-9) NS
Participacion en investigacién. Valoracién: 0 (peor) a 10 (mejor). Mediana (RIQ) 5(1,75-6,25) 5(0,75-6,25) 5(1-6) NS
Cumplimiento de expectativas. Valoracién: 0 (peor) a 10 (mejor). Mediana (RIQ) 9(8-9) 9(8-9,25) 9(8-9) NS
Utilidad de la formacién para mi trabajo posterior. Valoracion: 0 (peor) a 10 (mejor). 8(6,75-9) 9(8-10) NS
Mediana (RIQ) 8(8-9)
Valoracién global de |a estancia. Valoracién: 0 (peor) a 10 (mejor). Mediana (RIQ) 9(8-9,25) 9(8-9) 9(8-9) NS
iRecomendarfa esta actividad formativa a otro pediatra?, n (%): Sf 42 (91,3%) 24 (96%) 66(93%) NS

Resultados

Se recibieron 71 respuestas que cumplieran los criterios de
inclusién. Las caracteristicas de los pediatras en la actualidad
y en el momento en que realizaron la rotacién externa como
residentes se recogen en la tabla 1. Un total de 52 residentes
(73%) han rotado en un pafs extranjero en los dltimos 5 afios;
47 residentes (61%) tuvieron un dmbito de formacion en enfer-
medades infecciosas durante su estancia; sdlo 21 residentes
(29%) sufragaron los gastos de la rotacion con una beca; 25
residentes (35%) rotaron en paises considerados como de
RBMB, segin el Banco Mundial. Los pafses de RAMA més vi-
sitados fueron Panamd, Estados Unidos y Costa Rica. Los pai-
ses de RBMB maés visitados fueron Pert, Guinea Ecuatorial y
Mozambique. No observamos diferencias en las caracterfsti-
cas basales de los participantes en la encuesta, con la excep-
cién de que un mayor porcentaje de los pediatras que trabajan
actualmente en Madrid y contestaron a la encuesta rotaron en
su etapa de residentes en paises de RAMA (tabla 1). Doce re-
sidentes (17%) realizaron esta rotacion en el seno de un pro-
grama de cooperacion o ayuda al desarrollo, la mayorfa de
ellos en paises de RBMB (44%).

El perfil de tareas que realizaron los residentes durante su
rotacion es fundamentalmente la participacion en labores asis-
tenciales, con una escasa participacion en investigacion (tabla 1).
Sin embargo, observamos una diferencia estadisticamente sig-
nificativa en la participacién en actividades docentes a favor de
los rotantes en paises de RBMB respecto de los de RAMA (el
44% [11/25] frente al 4,3% [2/46]; p <0,01).

En general, la valoracién fue muy positiva en ambos grupos
(tabla 2). Los pediatras que acudieron a paises de RBMB sefia-
laron una mejor formacién practica, y los que fueron a paises
de RAMA una mejor formacion tedrica, aunque no hubo diferen-
cias significativas. El cumplimiento de expectativas, la utilidad
de la rotacion para el trabajo posterior y la valoracién global
fueron similares entre los dos grupos. La gran mayoria de los
residentes recomendarfan esta rotacion a otros pediatras.

NS: no significativo (significacion estadistica para p <0,05); RAMA: renta alta y media-alta; RBMB: renta baja y media-baja; RIQ: rango intercuartilico.

Discusion

El principal resultado de nuestra encuesta es que no hubo dife-
rencias significativas en la valoracién de la formacién de los
residentes que rotaron en paises de RBMB respecto a los que
rotaron en paises de RAMA. La rotacion en paises de renta baja
puede ser beneficiosa para el residente en diferentes aspectos.
Nelson et al.5 afirman que puede favorecer el contacto de los
residentes con un amplio espectro de estados de enfermedad,
mejorar las habilidades de la exploracion fisica reduciendo la
dependencia de las pruebas de laboratorio y de imagen, mejorar
la conciencia sobre los costes y la asignacion de recursos, fo-
mentar la sensibilidad cultural y ser un desafio para los residen-
tes al trabajar en diferentes sistemas de atencién a la salud.

En nuestro estudio hemos observado que los residentes que
rotan en paises de RBMB lo hacen a menudo en el seno de un
programa de cooperacion o ayuda al desarrollo, y que ademas
de las labores asistenciales, participan con méas frecuencia en
labares docentes.

Actualmente la formacién en paises de renta baja es solici-
tada por muchos médicos durante su formacién en Estados
Unidos®. En 2013 se publicé que hasta el 33% de los programas
de formacién de residentes en este pais inclufan un progra-
ma de formacion en el extranjero en el &mbito de salud glo-
bal”"!. En Espafia, en un editorial reciente sobre salud global
de la revista Anales de Pediatria, |a Dra. Isolina Riafio recogia
la posibilidad de que los programas formativos de pediatria
contemplaran, al menos como una opcién, la posibilidad de
realizar estancias en paises de RBMB'Z

La mayorfa de los pediatras que hicieron rotaciones exter-
nas, y que han terminado su periodo formativo, trabajan en la
actualidad en Espafia como pediatras de atencion primaria o de
atencion especializada. En nuestra encuesta no observamos
diferencias significativas en la percepcién de la utilidad de la
rotacién externa para el trabajo que han realizado posterior-
mente estos pediatras, segin hubiesen rotado en paises de
RAMA o RBMB. Diversos autores defienden que las habilida-
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des aprendidas en las rotaciones en paises de RBMB pueden
ser muy (tiles a los pediatras a su vuelta a su pais de origen®'3.

El grupo de formacién de la SEIP facilita a los residentes una
tabla con las rotaciones externas mas demandadas en Africa y
América en la pagina web de esta sociedad. En dicha tabla
se recogen los centros de rotacion, asi como una descripcion
de las caracteristicas del servicio en el que se va a rotar, el
contacto del médico que va a tutorizar la formacion del resi-
dente y un contacto en Espafia, que facilita mas informacién.
Ademas es importante sefialar que las distintas sociedades
promueven las rotaciones externas con becas para sufragar los
costes de la estancia, como la «beca de estancia corta e inves-
tigacion de la AEP» o la «beca Pablo Martin Fontelos» para
estancias formativas en un hospital extranjero de la SEIP.

Doce de los residentes (48%) que realizaron una rotacion en
un pafs de RBMB y 14 residentes (30%) de los que Ia hicieron
en un pais de RAMA mantienen en la actualidad una colabora-
cién en proyectos formativos, asistenciales o de investigacion
con el centro de acogida. Este dato puede ser muy interesante
para promover iniciativas de colaboracién conjunta entre cen-
tros a diferentes niveles. La iniciativa mas inmediata serfa es-
tablecer un programa de formacién especifico con cada centro,
basado en las caracteristicas del centro de acogida y la expe-
riencia de los rotantes, que permitiese definir unos objetivos
de formacidn especificos. A otro nivel, permitiria crear alianzas
para trabajar en un objetivo de salud global.

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones, entre ellas un
ndmero de participantes relativamente pequefio, fundamental-
mente del &mbito de las enfermedades infecciosas, y una mues-
tra muy heterogénea. Las categorias de la encuesta se basaban
en una valoracion subjetiva del pediatra sobre los contenidos de
la rotacién. Por otro lado, en nuestro estudio comparamos la
valoracién de las formaciones que se han realizado en pafses de
RAMA respecto a las llevadas a cabo en paises de RBMB, con-
siderandolo como un posible reflejo de las rotaciones en pafses
de grandes recursos frente a otros con recursos mas limitados,
aunqgue puede que éste no sea el mejor modo de comparar el
desarrollo general o sanitario de un pais. Sin embargo, recoge
fielmente la opinién de los residentes que rotaron en el exterior,
y muestra una valoracién muy positiva de los pediatras que ro-
tan en el extranjero, en diferentes contextos.

Como conclusién podemos decir que tanto los residentes
que rotan en paises de RAMA como los que lo hacen en paises

de RBMB muestran una alta satisfaccion y no existen diferen-
cias entre ellos en su formacion teérica y préctica.
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Cuestionario de valoracion de la formacion durante la rotacion externa en el extranjero

Esta encuesta va dirigida a los residentes de pediatria que han realizado una rotacién externa internacional. El objetivo de esta encuesta es conocer
su opinién sobre estas rotaciones. Por favor, rellene la encuesta, sélo tardara 3 minutos.

Sexo:
[0 Varén [ Mujer

Edad (afios):
[1<29 [J30-34 [135-39 [140-49 [150-59 [1>60

Profesién actual:
[IPediatra de atencion primaria []Pediatra de atencién especializada []Residente de pediatria
[ Otra (especificar)

¢En qué comunidad auténoma desarrolla su profesion?
Por favor, especifique la comunidad auténoma u otra localizacién

¢Ha tenido alguna estancia formativa en otro pais?*
OSi ONo

¢En qué afio fue?
Por favor, especifique el afio de rotacion

¢Qué categoria profesional tenia usted?
[JResidente de 4.° afio []Residente de 3.%"afio []Residente de 2.°afic [ Residente de 1.%" afio

¢En qué hospital y ciudad realizé/realiza la residencia de pediatria?
Por favor, indique el hospital y la ciudad en que se formé como pediatra. Por ejemplo: Hospital Virgen de la Vega, Salamanca

¢En qué pais desarrolld su estancia formativa ?*
Por favor, especifique el pais

¢Cuanto durd la estancia?
Por favor, indique el nimero de meses de estancia formativa en otro pais

¢En qué ambito de la pediatria se formé?
Por favor, indique la subespecialidad pediatrica en la que se formé durante su estancia en el extranjero

¢Qué tareas realiz6?
[ILabores asistenciales [1Recogida de datos-investigacién [ Gestion y supervisién []Docencia a personal local
[ICoordinacion con otras entidades

;Recibio alguna beca para realizar la estancia (AEP, SEIP, otras)?
[ISi [INo

Valore su estancia formativa*®
Por favor, valore de 0 (peor) a 10 (mejor) los siguientes items:

Adgquisicién de conocimientos tedricos

Adquisicion de conocimientos practicos

Participacién en investigacion

Cumplimiento de expectativas

Utilidad de la formacién para mi trabajo posterior

Valoracion global de la estancia

¢Desarrollé su actividad formativa en el seno de un programa de cooperacién o ayuda al desarrollo?
1S CINo

¢Ha mantenido posteriormente alguna relacién con el centro donde realizé la actividad formativa?
[INo, no he mantenido ninguna relacién posterior [ Si, colaboro con ellos en proyectos formativos, asistenciales o de investigacion

¢Recomendaria esta actividad formativa a otro pediatra?
ISt [CINo

*Pregunta con respuesta obligatoria.
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