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Resumen

En este trabajo se discute sobre la necesidad de adaptar la ensefianza de la Medicina y de
la Pediatria, teniendo en cuenta un equilibrio de la teoria y de la clinica durante la
formacion de pregrado, posgrado y formacion continua. También se discute la importancia
de la figura de los docentes. Se recomiendan mejores evaluaciones del estudiante y de los
docentes. Se analizan las dificultades y la armonizacion de todas las Instituciones que estan
implicadas en la educacion pediatrica. Se analiza un modelo de ensefianza de la Medicina y
de la Pediatria en la Provincia de Québec en Canada. Se dan pistas sobre la aplicacion de
las competencias transversales en un programa de formacion en Pediatria.
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Abstract

We review a different way of teaching medicine and pediatrics which balances theory and
clinical training for undergraduate, postgraduate and during continuing education. We also
discuss the role of the teacher. We recommend better evaluation of students and teacher
assessments. We discuss the discrepancies and the harmonization of all Institutions
involved in pediatric education. We analyze the model of teaching medicine and pediatrics
in the Province of Quebec, Canada. We introduce advices on the application of skills in a
pediatrics training program.
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La pedagogia médica

El profesor de Medicina es un clinico, un cientifico, pero
también un docente; sin embargo, salvo raras excepciones,
no ha recibido formaciéon como pedagogo y se inspira en la
mas pura tradicion. La historia de la ensefianza de la
Medicina se pierde en la noche de los tiempos. En la
antigiiedad, en Egipto y en Persia ya habia escuelas
especializadas para la formacion médica; en la India antigua
un profesor asumia de 4 a 6 estudiantes'. El método
hipocratico muestra que la ensefianza de la Medicina ya
era una cuestion de importancia en tiempos pretéritos’. Las
primeras facultades de medicina aparecen en la Edad
Media®.

La historia de la Pediatria en Espafa®~’

La historia de la Pediatria se remonta a etapas prehistoricas
seglin han demostrado las excavaciones arqueoldgicas. Lucio
Anneo Séneca en la época hispanorromana (s. iva.C.) explica
los cuidados del recién nacido. Marco Ulpio Trajano (s. I
d.C.), en la Espafa romana, fue el primero en imponer una
politica asistencial de alimentacion de nifos huérfanos.
Calcidio (s. v d.C.) hablé de la Pediatria de su época como
una composicion de ideas cientificas, practicas variadas y
supersticiones populares; mas tarde, las leyes visigodas (s. v
d.C.) protegieron la maternidad y la vida del recién nacido.
En la pediatria hispanoarabe, descrita por Arib ibn Sa’d (s. x
d.C.), se encuentra la redaccion de un documento de 7
capitulos sobre la enfermedad infantil. Abumeron ibn-Zohr
Avenzoar (s. x-xu d.C.), el mas importante clinico de la
Espana musulmana, describe las afecciones propias de la
infancia, como el eccema o la hidrocefalia. Durante la Edad
Media, la Medicina se ejercio exclusivamente por profesio-
nales judios y mas tarde, en el siglo xvi, represent6 una de
las mas brillantes etapas de la medicina espaiiola, en la que
se destaco la publicacion de los primeros textos exclusiva-
mente pediatricos, que citan la viruela, el sarampion y el
garrotillo o angina diftérica. En el siglo xvm, la infancia
adquiere valor propio ante la sociedad.

Al igual que en las centurias precedentes, todavia en el
siglo xvii, la educacion pediatrica del médico continla sin
regulacion; los problemas de enfermedad infantil forman
parte del estudio de la medicina general. En 1787, se
organizé en Espafa la ensefianza de la Pediatria con una
ordenanza para regular los estudios impartidos en el Colegio
de Cirugia de San Carlos en Madrid; se propuso fraccionar el
estudio de la enfermedad infantil en procesos propios del
recién nacido, enfermedades de la infancia desde los 40 dias
hasta el destete y enfermedad del nifo hasta los 7 anos. La
educacion de los médicos espaiioles en el conocimiento de
las enfermedades infantiles empezd durante la primera
mitad del siglo xix; la ensefnanza de la enfermedad infantil en
esa época se confiaba a los tocologos, en la Catedra de
Obstetricia y Enfermedades de Mujeres y Nifios. La primera
institucion consagrada exclusivamente al tratamiento de las
enfermedades infantiles fue el Hospital del Nifio JesUs
de Madrid, que se inauguré en 1877. Por Real Decreto, el 16
de septiembre de 1886 se cre6 la primera Catedra de
Enfermedades de la Infancia en Madrid y, a partir de 1888, se
convocaron oposiciones para diversas catedras en las

Universidades de Barcelona, Valencia y Granada. Al final
del siglo xix y principios del siglo xx, la Pediatria se constituyo
en una especialidad, pero sigue interesando al médico
general y a otros especialistas.

Son muy numerosos los pediatras que en la Ultima mitad
del siglo xx han defendido el desarrollo de la Pediatria y la
Puericultura en Espana. La perseverancia y el duro trabajo
de muchos de esos pediatras han hecho que la especialidad
tenga la notoriedad actual. La principal preocupacion
pediatrica durante gran parte del siglo xx fue mejorar la
calidad de vida de los nifios y sus familias y evitar la muerte
precoz. Hay que rendir un gran homenaje a todos los
médicos y profesores pioneros de la Pediatria y Puericultura
espanola, porque contribuyeron con su esfuerzo y lograron
que la salud de los nifios haya alcanzado el grado de calidad
actual. La Puericultura, ciencia que se preocupaba del sano
desarrollo del nifio, apareci6 relegada por la importante
expansion de las subespecialidades pediatricas. Cincuenta
anos después, y ya en el siglo xxi, debe volverse de nuevo de
la medicina curativa a la medicina preventiva como objetivo
principal de la especialidad, la Pediatria.

Pediatria

«Su campo es vasto para continuar a entretener el interés de
los estudiantes, dificil para satisfacer a los ambiciosos y
suficientemente inédito como para continuar a estimular la
imaginacion». ;Quiénes son estos hombres o mujeres,
pediatras, que se dedican al cuidado de los nifios? ;Como
se preparan para ejercer esa profesion tan delicada y dificil?

En la década de 1960 la ensefianza de la Medicina en
Espana era muy tedrica. Habia estudiantes que terminaban
sus cursos universitarios, obtenian un diploma de Licenciado
en Medicina y Cirugia sin haber visto jamas un enfermo de
cerca. Se hacian practicas de forma personal en un servicio
determinado o en las urgencias de los hospitales. Cuando se
conocia al estudiante, éste podia optar a pedir una plaza
para hacer una residencia en la especialidad que habia
elegido.

A finales de la década de 1960 se inicio el sistema de
docencia de Médicos Internos Residentes (MIR), que se
consolidé en el afo 1978%. Este programa se basa en una
prueba cognitiva, iguala oportunidades y da transparencia,
pero no valora las actitudes de los candidatos para una
determinada profesion o especialidad’. En cada centro,
cada unidad docente es la encargada de la aplicacion
practica del programa MIR, por lo que esta formacion es
heterogénea y varia de unas unidades a otras'®.

Una posibilidad es que la Universidad, en asociacion con
otras entidades docentes, sea la encargada de la ensefianza
del MIR, para obtener un control de calidad y uniformidad de
la formacion®. Segin Nogales Espert'', la Asociacion
Espanola de Pediatria, a través de la Seccion de Educacion
Pediatrica deberia realizar una funcion de conexion y ser
integradora de diferentes instituciones u organismos nacio-
nales o provinciales que participan en la formacion
pediatrica. Incide en la necesidad de una reflexion
importante que comienza en la Universidad, se continta
durante la formacion de los MIR y se extiende a la form-
acion continua de los profesionales. La dificultad de esa
integracion viene determinada porque la ensefanza del
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pregraduado depende de la Universidad, la formacion
especializada depende del Consejo Nacional de Especialida-
des Médicas y de la Comision Nacional de Pediatria y sus
areas especificas, y la formacion continuada es regulada por
el Consejo de Formacion Médica Continuada del Sistema
Nacional de Salud y por los Consejos Autonémicos® '3,
Una armonizacion de todas estas estructuras daria lugar
a un programa de formacion en Pediatria estructurado y
homogéneo.

La formacion hospitalaria, en un Centro Universitario o en
un Centro Sanitario autorizado, es absolutamente necesaria
para la especializacion en Pediatria. La rotacion por
atencion primaria es indispensable, igual que por otros
centros, para ampliar conocimientos, adquirir técnicas u
otra cultura hospitalaria’®'. La atencién primaria y los
centros de salud permiten un seguimiento longitudinal del
paciente frente al seguimiento transversal que proporciona
el medio hospitalario'®. Tiene que haber una jerarquizacion
de las rotaciones obligatorias y optativas, y hay que anadir
también contenidos curriculares nuevos, como la ética, la
gestion y la investigacion clinica basica® 7.

El objetivo final de la formacion es moldear un pediatra
general competente, sin olvidar el deseo de Ballabriga'® de
no perder la vision unitaria de la Pediatria. Debe haber una
formacion troncal para todos los pediatras y evitar la
especializacion precoz’. Ese proceso formativo comienza
en el pregrado, se profundiza durante la residencia y debe
continuar durante toda la vida profesional®'%'%"'8, Cruz-
Hernandez'®'” y Crespo”'® hablan de formar un pediatra
general competente, humano, conocedor, abierto a la
ciencia, profesional y lider. Es decir, un médico que sepa
trabajar en equipo multidisciplinario, con una formacion
troncal completa, integra, con conocimientos y competen-
cia clinica, pero con aptitudes y actitudes particulares, para
recuperar un humanismo a veces perdido, que le permitiran
tratar al mejor paciente del mundo: el nifio'”.

Cruz-Hernandez'>"” preconiza que la Universidad debe
formar auténticos médicos y que a la prueba cognitiva del
MIR deberia anadirse una prueba vocacional o emocional del
candidato, para poder evaluar mejor su humanismo, su
comunicacion, su ética o su eficiencia cultural, como ya se
realiza en otros paises tanto de Europa como de América.
También la eleccion del docente es fundamental para que un
programa funcione. Crespo®'%'* habla de una docencia de
calidad y rigor; Fornells' revindica un reconocimiento
documental con certificados oficiales, disminucion de la
actividad asistencial, compensacion econémica, formacion y
reconocimiento de la carrera profesional del docente.
Moral Pérez”° ofrece orientaciones de formacion del
profesorado.

Tanto el estudiante pregraduado como el residente de
Pediatria, tienen que recibir una formaciéon teorica y
practica o clinica, y ambos tienen que tener una evaluacion
formativa o normativa hecha por los docentes®. Valls i
Soler?' explica la formacion pediatrica en el pregrado y
recomienda una Evaluacion de Competencias Objetiva y
Estructurada (ECOE) para valorar las competencias horizon-
tales de los estudiantes. Cruz-Hernandez'? y Peinado?
hablan de una evaluacion del alumno y también una
evaluacion del docente. Una buena formacion debe enseiar
al estudiante «el saber», «el saber hacer» y «el saber
ser»'+20,

Ana Carceller FRCPC (Fellow of the Royal College of
Physicians and Surgeons of Canada)

Profesora titular de la Universidad de Montreal,
Centre Hospitalier Universitaire (CHU) Sainte-Justine,
Departamento de Pediatria

Medicine Doctor (Universidad de Barcelona, Espana)

Doctorado (Universidad de Barcelona)

Master en Ciencias Clinicas (Universidad de Montreal)

Cuatro afnos de residencia de Pediatria (Universidad
de Barcelona)

Diploma de Estudios Especializados (DES), Cardiolo-
gia Pediatrica (Universidad de Barcelona)

Tres afnos y medio de Fellow de Cardiologia Pediatrica
(Universidad de Montreal)

Dos anos de Investigacion Clinica en Cardiologia
Pediatrica (Universidad de Montreal)

Diploma de Estudios Especializados (DES), Cardiolo-
gia Pediatrica (Universidad de Montreal)

Tres anos de residencia de Pediatria General (Uni-
versidad de Montreal)

«Terminé mis estudios universitarios en el ano 1977
en la Universidad de Barcelona. Es verdad que en esa
época teniamos una formacion muy tedrica, pero no me
impidié buscar mi formacion como pediatra en el
Departamento del profesor Cruz Herndndez o en tierras
muy lejanas como Gran Bretana (Children Hospital de
Edimburgo) y Canadd (CHU Sainte-Justine de Mon-
treal). En mi Departamento del Hospital Clinico no
solamente se le daba importancia a la actividad clinica,
guardias, rotaciones en neonatologia, cuidados inten-
sivos, preescolares, escolares o mayores, medicina
respiratoria, infecciosa, gastroenterologia u otras, sino
también a la formacion académica en la que el
residente debia participar de forma muy activa, en
forma de conferencias o publicaciones. Esa experiencia
me ha servido durante toda mi carrera profesional.

Después de una larga y exigente formacion en Europa
y en Ameérica del Norte, obtuve mis titulaciones de
Pediatria de la Provincia de Québec, Canadd y de la
American Board, lo que me permitio ejercer la
pediatria en Montreal donde resido desde hace 28 afios.

Quisiera con este articulo explicarles mi experiencia
de la medicina pedidtrica en América del Norte,
concretamente en Québec, Canadd».

Ensefianza de la Medicina y de la Pediatria en
Québec, Canada

Espafia tiene una superficie de 504.645 km? con 46.063.511
habitantes, Canada tiene una superficie de 9.984.670 km?
con 32,6 millones de personas y Québec tiene una superficie
de 1.667.441 km? con 7.744.530 habitantes??. Por tanto, hay
91 habitantes/km? en Espafa frente a 5habitantes/km? en
Québec. Por cada 1.000 nifos, hay 0,88 pediatras en Espana
y 0,44 pediatras en Québec.

Los primeros hospitales pediatricos de Québec datan de
principios del siglo xx. Las universidades de Québec son
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reconocidas mundialmente, reciben muchos estudiantes,
residentes o monitores en clinica e investigacion que
vuelven a sus paises de origen, pero esas universidades
también son reconocidas por sus implicaciones locales en la
ensefianza en diferentes paises o continentes del mundo. En
total hay 17 facultades de medicina en Canada, 4 de estas
en Québec: Universidad McGill, Universidad de Montreal,
Universidad Laval y Universidad Sherbrooke. Se puede
estudiar medicina si se viene del CEGEP (college
d’enseignement général et professionnel) o de estudios
preuniversitarios (por ej. el bachillerato francés) y se realiza
un afo preparatorio (PreMed o Med P) o después de haber
terminado una licenciatura o bachelor of Science de 3 o 4
anos. Hay una primera preseleccion que se hace segln la
excelencia del dossier académico del candidato (de 8,5 a 10)
y ademas se afiade una entrevista que puede ser individual y
a veces colectiva. La entrevista evalta las motivaciones, las
aptitudes, el juicio del candidato, la cultura general y los
conocimientos de la actualidad, todas estas cualidades son
necesarias para superar con éxito el programa y el ejercicio
actual de la Medicina. Sin embargo, y a pesar de realizarse
seglin unas normas o premisas colectivas, esas entrevistas
estan influidas por el docente que las realiza; en realidad
hay programas que mas tarde pierden entre el 10y el 15% de
sus candidatos, como consecuencia de esta subjetividad. Por
una parte, el candidato puede equivocarse en la eleccion,
pero también los docentes pueden elegir candidatos menos
adecuados para esa especialidad.

En la Universidad McGill?® (fundada en 1824) el PreMed es
un aho que consiste en estudiar de forma obligatoria la
Biologia Molecular y la Fisiologia, todas las demas asigna-
turas son opcionales y de cultura general. Los estudiantes
realizan los estudios de ciencias basicas o de pregraduado de
forma intensiva en 14 meses y después pasan 2 afos y medio
en los hospitales para aprender las Ciencias Clinicas. La
ensefianza es una mezcla de cursos magistrales, pequenos
grupos y aprendizaje por los problemas (APP). Este Ultimo
sistema moviliza una gran cantidad de profesores. La
Facultad de Medicina de la Universidad McGill es la Unica
que tiene un laboratorio de anatomia en el que los
estudiantes tienen su propio cadaver durante todo el primer
ano de estudios para realizar las autopsias. Ademas, dispone
de un laboratorio de simulacion que permite aprender a
realizar técnicas quirirgicas, examenes ginecologicos, toma
de muestras de sangre u otras. Los estudiantes, en la
Universidad McGill, desde el primer afo tienen sus pacientes
personales destinados a su formacion y estan en contacto
con diferentes enfermedades o pacientes de diferentes
edades (fig. 1).

En la Universidad de Montreal?* (fundada en 1843) el
PreMed consiste en un total de 40 créditos, con Biologia,
Microbiologia, Fisiologia, Genética, Embriologia u otras
materias. Los estudiantes realizan los estudios de Ciencias
Basicas en 20 meses con un total de 88 créditos y después
pasan 2 anos en los hospitales haciendo las Ciencias Clinicas.
La ensenanza es completamente con APP, es decir, un tutor o
profesor para cada 8 a 10 alumnos (fig. 2).

En todas las universidades de Québec los estudios de
medicina duran 4 anos. Los alumnos son expuestos desde el
primer afo de su formacion en las facultades de medicina a
una inmersion clinica en los diferentes hospitales, es decir,
durante los Ultimos 2 afos de formacion en las facultades

Figura 1

Figura 2 Pabellon Central, Universidad de Montreal.

(«el externado general» dura 2 afios o 2 afos y medio). Cada
stage o rotacion en Ciencias Clinicas dura 2 meses, como la
Pediatria, Medicina, Cirugia, Psiquiatria, Obstetricia, o
Medicina Familiar; las otras rotaciones opcionales pueden
durar uno o 2 meses.

Un externado bien estructurado permite tener contacto
con muchas especialidades y es de gran ayuda en la eleccion
de una especialidad. Al final de los 2 anos de inmersion
clinica, el estudiante tiene que superar el examen de
Licencia Médica del Consejo Médico del Canada (LMCC)®
para optar a un programa de residencia. Ese examen
permite un estandar medio de todos los candidatos.

En todas las Universidades se favorece el contacto del
estudiante con la investigacion desde el primer ano de la
carrera. La Universidad McGill concede becas por un valor
de 2.300 doélares (~1.500 €) por estudiante por su trabajo
de verano de 2 meses. Se organizan jornadas de investiga-
cion para estudiantes de la Facultad de Medicina, que
permiten a los estudiantes presentar sus trabajos. Otra
fuerza de las Universidades de Québec es el estimular y
ayudar a los estudiantes a participar en trabajos y estancias
humanitarias, ya sean en el Norte de Québec o en el
extranjero, en paises en desarrollo.

Externado en Pediatria

Durante la formacion clinica en Pediatria (2 meses) el
estudiante recibe la ensefanza de parte de pediatras
generales y en los hospitales universitarios. El externo tiene
el mismo horario que las otras personas del departamento,
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es decir, alrededor de 10h. Este estd encargado en
ambulatorio, urgencias o en hospitalizacion de realizar las
historias clinicas y los examenes fisicos de pacientes y tiene
que hacer 5 a 6 guardias por mes, solamente durante la
jornada hasta las 23 h. Durante estos periodos, el externo
recibe cursos teodricos o talleres de otorrinolaringologia,
dermatologia, lactancia, asma, Denver, etc; aprendizaje por
razonamiento clinico; club de lecturas con revision de la
literatura médica, en el que el estudiante esta encargado de
presentar al menos una revisiobn por mes; exdmenes de
espejo, en el que un profesor los observa mientras realizan
la historia y el examen clinico del paciente, en este caso de
edad pediatrica; asistencia a las reuniones que presentan los
residentes de pediatria o el resto del Departamento. Al final
del stage tienen que pasar un examen teorico sobre la
Pediatria y muchas veces se acompaiia de un examen clinico
objetivo y estructurado. Es decir, toda la formacion de
Pediatria, teérica o practica, se hace al mismo tiempo y en
el hospital, pero sobre todo en contacto con los pacientes.

Residencia en Pediatria

Consiste en una formacion de 5 afos. El residente de
pediatria general hara toda la formacion con rotaciones de 2
meses en muchas especialidades. En el tronco comun tiene
que hacer rotaciones obligatorias en recién nacidos,
cuidados intensivos, lactantes, escolares, adolescencia,
ambulatorio y social, mientras que hay otras rotaciones en
especialidades que son opcionales, como neumologia,
cardiologia, nefrologia, neurologia, medicina del desarrollo,
enfermedades infecciosas, genética u otras. Los residentes
tienen que realizar muchos de los stages obligatorios como
jlnior y también como senior. En cada departamento de
pediatria, cada ano habra un jefe de residentes o encargado
de todos los residentes o monitores en pediatria general de
su Departamento. El residente de pediatria hard 5 a 6
guardias por mes, los 2 primeros afos como junior y después
como senior. Durante su formacion de 5 afos, el residente
hara un total de 10 a 12 rotaciones (de 10 a 12 meses) en
pediatria comunitaria o atencion primaria.

Las exigencias son mayores que para un externo de la
facultad de medicina. El horario del residente es de 10h, las
guardias son de 14 h durante la semana y de 24 h los fines de
semana. Al dia siguiente el residente tiene derecho a liberar
la guardia. Como residente se le exige, ademas de saber
hacer una anamnesis y un examen clinico, llegar a un
diagnéstico diferencial y a un tratamiento con toma de
responsabilidad del paciente, haciendo hincapié en el
desarrollo del juicio critico del candidato. Participa en la
discusion de casos clinicos; tiene su clinica de continuidad,
es decir, esta encargado de sus pacientes; prepara los cursos
para residentes y externos; pasa exdamenes de espejo o de
observacioén directa con 2 o 3 profesores (fig. 3) (estos
examenes son formativos durante la residencia y sancionales
o cumulativos al final de la residencia); recibe cursos
teoricos por parte del profesorado del departamento. Cada
residente tiene que participar al menos una vez durante su
formacion en la resolucion de un caso clinicopatologico
en el que tiene que descubrir el diagndstico y hacer una
presentacion a todo el Departamento de Pediatria. Cada ano
practica un examen de la American Board of Pediatrics®.

Figura 3 Doctoras Ana Carceller y Uyen-Phuong Nguyen en
observacion directa de la Dra. Suzanne Anctil residente de
Pediatria General.

Durante la residencia de pediatria tiene que realizar al
menos un trabajo de investigacion con un mentor que ha
elegido, trabajo que presentara en un congreso nacional o
internacional y que tiene que terminar en publicacién. Los
residentes tienen una gran implicacion clinica con mucha
responsabilidad en el funcionamiento del hospital, ademas
de una implicacion académica importante.

Desde hace 12 afos, el Colegio Real de Médicos y
Cirujanos de Canada?’ ha adoptado una ensefianza y una
practica de la medicina segln la adquisicion de 7 compe-
tencias. El médico general o especialista tiene que tener
una experiencia clinica, ser un comunicador y un buen
colaborador, debe desarrollar la promocion de la salud,
realizar la gestion y ser un buen erudito y profesional. Estas
competencias se han integrado en las normas de acredi-
tacion, en los objetivos de formacion y en las evaluaciones
en el periodo de formacion o durante el mantenimiento de
la formacion, para los que ya practican la medicina. Los
estudiantes aprenden estas competencias en la Facultad y
en la Residencia, ya sea en el dia a dia con los docentes, en
talleres, cursos o modulos de aprendizaje. Todos los
profesores que se interesan en la educacion médica, las
competencias de los médicos y la cualidad de cuidados
médicos tienen que responder a las exigencias del Colegio
de Médicos de Québec?® y del Colegio Real de Médicos y
Cirujanos de Canadad?’, estructuras que defienden las
necesidades de la sociedad en general.

Los externos y los residentes reciben una evaluacion
normativa durante y antes de finalizar su stage en cada
rotacion que realizan. Es una evaluacion sobre los conoci-
mientos, aptitudes y actitudes, ya sea en pediatria general o
en especialidad. Estas evaluaciones permiten al externo
optar por las diferentes residencias y al residente le permite
pasar los examenes de especialidad. Al mismo tiempo el
externo o el residente tiene también la obligacion de
realizar una evaluacion personal de los docentes con los que
ha trabajado y de hacer una evaluacion de la rotacion o
stage que finaliza, lo que permite un control de la ensefanza
que se ofrece a los candidatos. Cada 4 anos, la Universidad y
las 2 instituciones citadas anteriormente, hacen un control
de calidad en cada hospital docente, en razon a la clinica
practicada y a la ensefanza. Los residentes estan implicados
en esta evaluacion. Puede ocurrir que si los residentes dan
una mala evaluacion, los docentes y el hospital pierdan la
acreditacion hasta una proxima visita evaluadora. Actual-
mente hay una revision exhaustiva del curriculo en funcion
del ejercicio de la medicina y de la formacion médica
contemporanea. Cada vez son mas las facultades de
medicina que trabajan conjuntamente con las facultades
de Pedagogia para formar los docentes.
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Tabla 1  Estudiantes universitarios, residentes y docentes en pediatria (Canada)

2007-2008 Estudiantes universitarios Residentes y monitores clinicos Profesores en Pediatria

Québec 742 Pediatria General: 184 Pediatria General: 110
Especialidades pediatricas: 84 Especialidades: 381

Canada 2.012 960 1.440

Al final de la formacion, todos los residentes de pediatria
estan obligados a pasar el examen escrito y la ECOE o
examen practico del Colegio de Médicos de Québec?® y de
Canada?’ para tener el permiso de ejercicio de la profesion.
La mayoria de los candidatos pasa también los examenes de
la American Board of Pediatrics?®. En Canada, la reglamen-
tacion de la practica de la medicina y de la cirugia se
remonta al afio 1755 con el edicto de L’intendente Bigot?’.
Los examenes son muy dificiles, pero una vez mas esa
prueba da un estandar de calidad y de control del médico
pediatra que se va a dedicar a la practica general o que va a
continuar su formacion en una especialidad. Los residentes
en especialidad pediatrica hacen 3 afos de tronco comin, 2
anos de formacion en especialidad y después 2 anos
complementarios de formacion en el extranjero para
disfrutar de una plaza universitaria. Esta Gltima formacion
puede ser clinica o en investigacion. Muchas especialidades
pediatricas exigen ademas obtener con éxito los examenes
propios de control de formacion.

Cada uno de los 4 departamentos de Pediatria de Québec
tiene su Comité de Programa y su Comité de Evaluacion para
asegurarse que todos los residentes en formacion, aunque
con particularidades diferentes, reciban el mismo curriculo
definido por la Universidad y aprobado por el Colegio Real de
Médicos del Canada?’. Cada afo el Ministerio de Educacion,
la Federacion de Médicos Especialistas de Québec y las
Universidades determinan el niUmero de plazas en residencia
de pediatria; en el periodo de 2007 a 2008 se concedieron 30
plazas de formacion de primer aio para todo Québec.

Docencia en Pediatria

Uno de cada 3 estudiantes, residentes, monitores clinicos o
profesores en Pediatria de Canada se encuentra en Québec y
hay aproximadamente un profesor por cada 2 candidatos en
formacion (tabla 1). Actualmente y desde hace poco tiempo,
todos los profesionales de la provincia, universitarios o en
comunidad, que reciben estudiantes, externos o residentes,
tienen derecho a una remuneracion para compensar su
trabajo de ensehanza.

El CHU Sainte-Justine®® es un Hospital Terciario y
Cuaternario Universitario que depende de la Universidad
de Montreal (fig. 4). Durante el periodo 2007-2008 disponia
de 422 camas, hubo 17.522 admisiones, se realizaron 8.470
intervenciones quirdrgicas y 3.086 partos, se vieron 24.840
nifos en el Centro de Dia, se realizaron 57.760 visitas a
Urgencias y 166.069 en Ambulatorio de Pediatria general o
de especialidades.

Todos los docentes del CHU Sainte-Justine estan afiliados
a la Universidad de Montreal y acreditados como profesores.
Cada 6 anos el profesor puede presentar su dossier para
conseguir una nominacion o promocion. Sin embargo, para

Figura 4 Centro Hospitalario Universitario (CHU Sainte-Justine).

obtener una plaza de docente en un hospital universitario
como el CHU Sainte-Justine el profesor debe tener un
master, un doctorado o una formacion clinica complemen-
taria, que sea en educacion, epidemiologia, pediatria social
o comunitaria, seguimiento clinico, pediatria sociojuridica o
deportiva, entre otras. Todos los pediatras del hospital
tienen obligaciones clinicas, de ensefanza, de gestion o de
investigacion.

Docencia en la Universidad de Montreal

La Facultad de Medicina de la Universidad de Montreal
dispone de un Centro de Pedagogia Aplicada a las Ciencias
de la Salud que organiza cursos de formacién para médicos o
profesionales de la salud que estan interesados en ser
docentes o pedagogos®'.

Formacién pediatrica continua

Los pediatras que ya estan en practica general o en
especialidades tienen la obligacion de actualizar sus
conocimientos, esta exigencia es del Colegio Real de
Médicos y Cirujanos del Canada®2. Cada afo tienen que
enviar un resumen de todas las actividades académicas en
las que han participado.

En las siguientes vietas se ha pedido a estudiantes de
diferentes niveles de formacion que describan las fortalezas
y las limitaciones de seguir un curso de formacion médica
estructurado en Canada.

Ana Cheléne Blanchard
PreMed (McGill University)
Estudiante de primer afio de MD (McGill University)
ana.blanchard@mail.mcgill.ca
«El Programa de Medicina de la Universidad McGill se
divide en 4 afos para estudiantes de pregrado y en 5
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afos para los estudiantes procedentes directamente de
CEGEP porque incluye un afio de preparatorio. Durante
este afno, que se denomina ‘“Med P”’, los estudiantes
tienen 2 cursos obligatorios de biologia, sobre temas
moleculares y de metabolismo. Para ese afio también
han de escoger otros 2 cursos de ciencia, entre
fisiologia, informdtica, matemadticas y fisica. Los otros
6 cursos son opcionales: son 2 cursos de humanidades, 2
cursos de ciencias sociales y 2 cursos putativos, que se
pueden recibir en cualquiera de las facultades del
campus. La ventaja de este preparatorio estriba, en
primer lugar, en que se conoce a otros estudiantes de
otras facultades y, en segundo lugar, en la posibilidad
de adaptarse al ritmo de la Universidad. Los cursos
de ciencias permiten a los estudiantes prepararse
para el riguroso curriculo médico al que llegardn
eventualmente, pero con la posibilidad de experi-
mentar y aprender cosas diferentes, lo que también es
muy importante para conseguir médicos cultos y
humanos.

Los estudiantes del Med P deben conseguir una
puntuacion minima de 3,5 Grade Point Average (de un
total posible de 4,0) y una calificacion final en sus 4
cursos de ciencia superior a B (3,0 GPA). Para
estudiantes tan jovenes puede ser dificil obtener notas
tan buenas en sus primeros examenes en la universidad,
por lo que tienen que elegir con cuidado los cursos
opcionales para asegurarse el éxito académico. No
obstante, en mi opinion, los estudiantes de Med P de mi
afho eran muy entusiastas y tenian muchas ganas de
aprobar. Ademds, el ambiente entre los 80 estudiantes
del Med P de 1980 era fantdstico; el afio de preparacion
les dio la oportunidad de conocerse y de entablar
vinculos estrechos que persistirdn durante toda la
carrera.

Los primeros 14 meses de la carrera de medicina se
denominan “Bases de la Medicina” y se dividen en 8
unidades. La ventaja es que consigues ver pacientes
hacia la mitad del segundo afio, aunque la teoria
meédica estd muy condensada, lo que obliga a que los
periodos de exdmenes sean frecuentes: queda muy
poco tiempo libre. No obstante, la Universidad McGill
trata de incluir actividades orientadas a la clinica,
como “physicianship’’, un curso en el que aprendemos
ética médica y en el que se nos asigna un ‘“paciente de
primer afio”, a quien debes acompariar en la gestion
prdctica y emocional de su enfermedad. Otra gran
ventaja es la de que los estudiantes de medicina de
McGill tienen la oportunidad de aprender anatomia en
caddveres humanos auténticos. Es una de las pocas
facultades de medicina en las que la ensefanza sigue
basada en la diseccion, lo que en mi opinion es la forma
Optima y mds visual para que los estudiantes de
medicina entiendan la anatomia humana y encuentren
variaciones y anomalias diferentes.

Aunque al principio este programa resulta estresante
y exigente, los estudiantes de medicina de McGill
tienen la oportunidad de aprender la prdctica clinica
antes que en otras facultades médicas de Québec, lo
que les proporciona mds tiempo para adaptarse y
destacar como futuros médicos».

Julien Barolet

Bachelor of Biomedical Sciences (University of
Montreal)

Estudiante de segundo ano de MD (University of
Montreal)

julien.barolet@umontreal.ca

«El gran aliciente del programa médico de la
Universidad de Montreal es, sin duda, el método de
aprendizaje basado en los problemas. Te obliga a
mantenerte al dia en tus lecturas y permite interactuar
mds con otros estudiantes para compartir conocimien-
tos e ideas con mucha mayor facilidad. Asimismo,
ayuda a comprender mejor al paciente y a tener una
vision mds global al respecto. Por ultimo, se fomentan
la autonomia y el desarrollo de un método de trabajo
eficaz. Otro aspecto positivo de nuestro programa es la
presencia de los estudiantes en los hospitales desde el
primer afio de la carrera. Nos da una idea mds precisa
de addnde nos dirigimos, exponiéndonos a la realidad
de nuestro futuro trabajo, a la vez que supone una
buena preparacion para los cursos de tercero y cuarto
ano (externos). Los cursos estdn relacionados entre si,
lo que nos ayuda a vincular nociones diferentes pero
desde un punto de vista légico.

Por otro lado, el método de aprendizaje basado en
los problemas requiere muchos tutores para crear
grupos de trabajo que funcionen, con 8 a 10 estudiantes
cada uno. Como en nuestro grupo somos unos 240
estudiantes, puede ocurrir que un grupo sea demasiado
grande para el personal disponible. Ademds, a mi
personalmente me parece que nos faltan algunas
nociones de farmacologia y sobre las acciones de los
fdarmacos, como los efectos secundarios y las interac-
ciones entre éstos. Aunque este aspecto puede ser
mayoritariamente farmacoldgico o farmacéutico, de-
ploro nuestros escasos conocimientos sobre este impor-
tante aspecto de la Medicina. El otro punto débil es que
nuestros conocimientos de Anatomia son superficiales.
Esta ciencia solia ser una parte importante de los
estudios de medicina, y me gustaria saber mds sobre el
tema. Esto se debe en parte a que no hay deposito de
cadaveres en la facultad».

IV.

Sophie Alloul, FRCPC

Bachelor of Physiotherapy (McGill University)

MD (University of Montreal)

Cinco anos de residencia Pediatrica CHU Sainte-
Justine (Universidad de Montreal)

sophiealloul@hotmail.com

«Nuestro programa de residencia en Pediatria de la
Universidad de Montreal es el segundo mds grande de
Canadd. Dura 5 afios y combina rotaciones por pediatria
general y por todas las diferentes subespecialidades
pedidtricas. Como residentes, hacemos la inmensa
mayoria de las rotaciones en Sainte-Justine. Pasamos
uno o 2 meses al afo en hospitales periféricos, que se
denominan zonas rurales. Entramos en contacto con


mailto:julien.barolet@umontreal.ca
mailto:sophiealloul@hotmail.com

484

A. Carceller et al

gran variedad de enfermedades, tanto en pacientes
ingresados como en pacientes atendidos en régimen
ambulatorio. La cantidad de pacientes y su diver-
sidad cultural conforman un contacto Unico con la
pediatria.

Aunque Sainte-Justine es uno de los hospitales de
pediatria mds grandes del pais, la relacion con todos los
miembros del personal es amistosa e informal. Cuando
acaba el primer afio de residencia conoces a la mayor
parte del personal y ellos a ti. El director de programa
de la residencia y otros muchos miembros del personal
son muy accesibles y es fdcil acudir a ellos si surge
algun problema. Al ser un hospital universitario
docente, dispone de muchas actividades de formacion
organizadas en relacion con la pediatria general y las
diferentes especialidades, club de lecturas semanales,
reuniones con equipos multidisciplinares, presentacio-
nes de casos clinicos y teleconferencias, siempre hay
alguna actividad diferente a la que asistir. El inconve-
niente es que en ocasiones es dificil asistir a todas estas
interesantes actividades educativas que se organizan.
Como hay tanto que hacer en el hospital, uno nunca se
aburre y aprende pronto sus prioridades... El calenda-
rio del residente estd plagado de actividades y al
principio puede parecer abrumador.

Aunque en el hospital se organizan muchas activida-
des formativas a la vez, queda poco tiempo para la
ensenanza formal a la cabecera del enfermo porque no
hay horas suficientes en el dia. Este tipo de formacion
se suele dejar para el dia siguiente, y asi sucesivamen-
te. Al empezar resulta frustrante, pero desde el
principio aprendemos muchisimo vy sin darnos cuenta,
gracias a la enorme exposicion. Ademds, como puede
haber muchos residentes de diferentes niveles en una
misma rotacion, la jerarquia de los residentes suele
permitir aprender mds. Como residente,; aprendemos
mucho por «6smosis»! Por ultimo, la frecuencia de las
guardias es la misma que en otros programas de
Pediatria del pais, pero en las de Sainte-Justine
estamos muy ocupados. Esto resulta agotador, y uno
envidia a los programas de menor tamafio en los que los
residentes llegan a dormir durante las guardias, pero a
la vez te da mds oportunidades de aprender. Como
Sainte-Justine es un centro de asistencia terciaria y
cuaternaria, terminamos la residencia muy bien pre-
parados para afrontar enfermedades complejas, pero
sin la capacidad de atender problemas pedidtricos de
primera linea frecuentes (por ej. problemas de suefio,
sindrome por déficit de atencidon o hiperactividad,
enuresis, etc.). Como la mayor parte de nuestra
formacion se desarrolla en el mismo hospital, desco-
nocemos como funciona realmente el mundo de la
pediatria fuera de Sainte-Justine».

V.

Ahmed Moussa, FRCPC

PreMed (Universidad de Montreal)

MD (Universidad de Montreal)

Tres afos y medio de residencia en Pediatria general,
CHU Sainte-Justine (Universidad de Montreal)

Dos afnos de Fellow en Neonatologia (Universidad de
British Columbia, Canada)

Segundo afo como estudiante de Master en educa-
cion médica (Universidad de Dundee, Reino Unido)

moumou18@hotmail.com

«Participo en el Programa de Medicina Neonatal y
Perinatal de la Universidad de British Columbia en
Vancouver, British Columbia; y volveré al CHU Sainte-
Justine como neonatdlogo. La Unidad de Cuidados
Intensivos de Neonatologia cuenta con 50 camas. El
primer punto fuerte de la unidad es que se trata de la
principal unidad de cuidados de nivel cuaternario de la
provincia, a la que se envia a todos los nifios mds
graves. De esta forma, como estudiante entras en
contacto con la asistencia médica mds aguda y variada.
Hay muchos residentes, estudiantes y pediatras que
trabajan en la unidad, de forma que la cantidad de
trabajo para el estudiante principiante es manejable.
La unidad estd dividida en 2 y cada parte tiene su
equipo de médicos. Asi se limita el numero de
pacientes de 6 a 8 por médico. Ademds, hay un médico
responsable de traslados, casos de reanimacién e
ingresos. Esta ventaja puede tener un inconveniente.
Cuando llevas algunos ahos de estudiante y buscas casos
especiales, piensas que te pierdes algunos porque no te
ocupas de toda la unidad. Uno de los principales puntos
débiles del programa es que la unidad no estd
construida para la ensefanza, desde el punto de vista
estructural. El principal objetivo es prestar asistencia a
los pacientes, y a menudo no se ejerce la docencia. El
otro punto débil es que el contacto con cardiologia es
muy escaso porque estos pacientes ingresan directa-
mente en la unidad de cuidados intensivos de pediatria.
Por ultimo, como estudiante de los ultimos aros
observo que no se te adjudican responsabilidades
suficientes, como dirigir el equipo y gestionar la unidad
como preparacion para tu futuro papel en esos
menesteres.

La experiencia de los neonatdlogos es variable. Cada
uno tiene su especialidad: ética, seguimiento, neuro-
logia, nutricion, asistencia cardiovascular, ciencias
bdsicas, epidemiologia e investigacion clinica. El
programa consta de 3 afos, con rotaciones a departa-
mentos clinicos y de investigacion. Quienes supervisan
los proyectos de investigacion son expertos excelentes.
Hay mucha investigacion clinica en la unidad. Siempre
se estdn haciendo muchos ensayos clinicos, algunos
locales y otros nacionales. Cada 15 dias hay un dia
académico. También comentamos casos todas las
semanas. Durante el anio hay 4 evaluaciones clinicas y
2 exdmenes (un examen oral y el otro examen es una
Evaluacién de Competencias Objetiva y Estructurada)».

VI.

Dra. Georgia Sarquella-Brugada

MD (Universidad de Barcelona)

Cuatro anos de médico interno residente en Pediatria
(Universidad de Barcelona)

Master en Cardiologia Pediatrica (Universidad de
Barcelona)
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Segundo ano de Fellow en Cardiologia, CHU Sainte-
Justine

georgia@brugada.org

«Estudiar medicina es un reto desde el primer dia.
Tras 6 anos de carrera, uno mds estudiando como
médico interno residente y 4 afios de especialidad,
parece que el objetivo estd cumplido y que es momento
de centrarse en el mundo laboral. Pese a esto, algunos
deciden hacer un fellowship —o sea, una subespeciali-
dad- un reto mds en esta carrera de fondo, en general
nada fdcil de cumplir. En mi caso, tomé la decision de
salir al extranjero a hacer un Fellow en intervencio-
nismo cardiaco pedidtrico. Esto implica 2 o mds anos de
seguir con esta vida de estudiante, buscar becas para
sobrevivir y trasladarse a otro pais.

Personalmente, queria ir a un centro que me
permitiera acceder a los pacientes de una manera
muy activa, con un programa en investigacion clinica y
bdsica de excelente calidad y que tuviera un reconocido
prestigio. Por todas estas razones no tuve dudas en
elegir el Servicio de Cardiologia del CHU Sainte-Justine
de Montreal, Canada. Este centro ofrece un programa
de formacion estructurado integrando desde el primer
dia a los residentes y fellows, con gran capacidad
formativa y una ensefianza muy personalizada.

A pesar de tener muy claro mi objetivo, la puesta en
prdctica no ha sido fdcil, la verdad. He tenido que
aprender a comunicarme personal y cientificamente en
otra lengua, el francés (yo conocia mejor el inglés),
estoy lejos de mi familia, vivo de una beca, cuando la
mayoria de mis compafieros ya tienen una vida
asentada y organizada. A todo esto hay que afadir
que el grado de exigencia en el servicio es muy elevado.
No me considero una persona débil, al contrario, pero
en algun momento he llegado a preguntarme “;qué
estoy haciendo yo aqui?”. A pesar de todo, al final de la
semana hago balance de lo que he hecho, de lo que he
aprendido, del bagaje que estoy cogiendo y entonces
todo toma sentido. ;Volveria a hacerlo? Sin dudarlo. Es
una experiencia unica e irrepetible que vale la pena
Vivir».

Comentarios

Se comprueba en las vifietas que los estudiantes, a pesar de
estar en un sistema bien estructurado, son capaces de ver
los «pro» y los «contra» de una ensefanza bien organizada.
Piden una ensenanza cerca del enfermo: actualmente los
meédicos se basan mucho mas en técnicas modernas (por €j.
la ecografia) y a veces se olvidan de la importancia de
realizar una buena anamnesis o un buen examen clinico del
paciente y delante de un estudiante. A pesar de los horarios
muy cargados, los niveles académicos altos y todas las
dificultades, a los estudiantes o residentes les encantan los
programas con importantes exigencias. Los estudiantes
tienen miedo, pero al mismo tiempo necesitan mas auto-
nomia y responsabilidad, asi es como hemos aprendido y
siguen aprendiendo. También consideran que la exposicion
clinica mas rapida y larga les permitira llegar a ser mejores

médicos. Aprender a hacer, haciendo («mas training y menos
learning»).

Ensefianza con adquisicion de
competencias3-3¢

El aprendizaje de la Pediatria tiene que ser bidireccional,
del mentor al estudiante y a la inversa. El hecho de estar
continuamente rodeado de estudiantes hace que el docente
tenga que estar muy al dia en sus conocimientos. ELl
estudiante esta confrontado a muchos tipos de practicas,
segun los profesores con los que trabaja y forja su educacion
profesional a un ritmo que puede variar mucho de un
estudiante a otro. Lo importante es que al final todos los
candidatos obtengan la misma preparacion y sean compe-
tentes para ejercer la Pediatria.

Para mejorar los conocimientos, se sabe que la ensefanza
integrada de la Medicina tiene que reagrupar las disciplinas.
Se obtienen mejores resultados si se asocian los cursos
didacticos a la experiencia clinica, idealmente si los cursos
se sostienen sobre grandes sistemas organicos (por ej. el
sistema cardiovascular) y se estudia al mismo tiempo y cerca
del enfermo la anatomia, la embriologia, la fisiologia, la
patologia, la clinica, el diagnostico y el tratamiento de una
misma enfermedad.

El médico tiene que ser competente y tener una vasta
gama de conocimientos y aptitudes pero también necesita
tener una actitud y un comportamiento que lo haga apto
para ejercer la medicina. Es decir, un buen pediatra,
ademas de adquirir las competencias suficientes o los
conocimientos teodricos, tiene que poseer también las
aptitudes y las actitudes necesarias para el ejercicio de su
trabajo, estas ultimas competencias las va a adquirir mucho
mejor con una formacion clinica. El hecho de estar
confrontado a la clinica permite rapidamente al estudiante
no olvidar una teoria que puede ser dificil de retener y de
aplicar de forma logica y consecuente sus conocimientos
basicos. Para ser un buen pediatra, hay que tener buenos
conocimientos de la Pediatria (el «qué»), pero también hay
que saber «por qué», «como» y «cuando» utilizar los
conocimientos. Es asi como debe ensefarse la Pediatria a
los residentes y ayudarlos a estar preparados para una buena
practica posterior.

La reforma nacional de un curriculo es una ardua tarea
que puede tomar anos, pero es indispensable para que siga
siendo Util y actualizada a la realidad contemporanea de los
candidatos. Un programa ideal tiene que estar basado en
una reflexion y armonizacion de opiniones de todas las
entidades que estan implicadas en la docencia de la
Pediatria, ya sea la Universidad, los estudiantes o los
residentes, la Comision de Docencia, el Comité Nacional
de Pediatria y la Asociacion de Pediatria, las Sociedades
Cientificas de subespecialidades, entre otras.

Conclusion

Los profesores tienen muchos privilegios pero también una
importante obligacion, transmitir a los estudiantes todos los
conocimientos que han recibido de forma generosa de los
predecesores. El profesor Fouron®” muestra su sorpresa al
ver «con qué entusiasmo, curiosidad y ganas de aprender los
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estudiantes de primer ano piensan que van a cambiar el
mundo y toda esa ilusion se pierde a medida que progresa su
evolucion en la Medicina. ;Es posible que los docentes estén
haciendo algo incorrecto? Estan quizd fallando en la
responsabilidad de transmitir a las jovenes generaciones
una vision de que la ensefianza no es solo importante para
demandas académicas, nominaciones y promociones, sino
que es una cuestion moral».

Segiin el profesor Cruz-Hernandez'” y la Junta Directiva
de la Asociacion Espanola de Pediatria de Atencion
Primaria®®, el pediatra tiene una imposicién de la organiza-
cion médica y sanitaria que parece empefada en restar
protagonismo a una de las ciencias médicas mas brillantes
del siglo xx: la Pediatria. Junto al recuerdo de sus
obligaciones y responsabilidades, el pediatra debe tener el
reconocimiento de sus derechos.

El autor de este articulo anade la posibilidad de trabajar
con los ninos y ensefar a sus alumnos. La ensefanza es una
obligacion moral. Los alumnos deben recibir la mejor
formacion con un equilibrio entre la formacion teodrica y la
formacion clinica que los preparara para ejercer: «la
Pediatria, esa especialidad fascinante y fuente inestimable
de satisfacciony.
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