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Resumen

Introducción: El sistema educativo español de Medicina ha contribuido de forma
importante al desarrollo del Sistema Nacional de Salud, pero continúa siendo necesario
un proceso integral de evaluación.
Objetivo: Valorar diversos aspectos de la formación médica pregraduada y posgraduada
(médico interno residente [MIR]) de los residentes españoles en Pediatrı́a.
Material y métodos: Encuesta anónima con respuestas codificadas dirigida a 61 residentes
de Pediatrı́a de cuarto año.
Resultados: Dos tercios de los residentes consideran que el programa curricular de
Medicina debe cambiar, y proponen menos educación teórica. Similar proporción de
residentes consideran que el examen MIR debe introducir cuestiones sobre capacidades y
sobre aptitudes, además de las exclusivas preguntas actuales sobre conocimientos. El tutor
MIR se considera una figura importante para el 90% de los residentes de Pediatrı́a, pero en
su valoración, se suspende al 35% de los tutores. Los conceptos relacionados con la
Medicina basada en la evidencia (MBE) se están introduciendo en la formación médica de
pregrado (un 48% de los residentes considera haber recibido una correcta preparación) y en
la de posgrado (69%), pero aún se detectan áreas en las que cabe mejorar la formación,
como en la búsqueda de información bibliográfica y en la lectura crı́tica de documentos.
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Conclusiones: La calidad de la educación médica (pregrado y posgrado) muestra varios
aspectos que deben cambiar, principalmente en relación con 2 paradigmas actuales: el
Espacio Europeo de Educación Superior y la MBE.
& 2009 Asociación Española de Pediatrı́a. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los
derechos reservados.
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From medical school to paediatric residency, stopping of at the MIR exam: Something

must change? A survey of fourth year pediatric residents

Abstract

Introduction: The Spanish medical education system has made a great contribution to the
development of the National Health Service, but a need for an overall assessment process
still remains.
Aim: Evaluate several issues of under- and postgraduate (MIR) medical education of
Spanish residents in Paediatrics.
Method: An anonymous questionnaire with coded answers administered to 61 paediatric
residents in the fourth year of specialty.
Results: Two thirds of residents think that the Medicine curriculum must change, with less
theoretical education. Similarly a proportion of residents believes that the MIR Exam
should introduce items on skills and abilities in addition to the current items. Resident
tutors are considered positively in 90% of cases, but 35% of them failed in their assessment.
Concepts related to evidence-based medicine are being introduced into undergraduate
medical education (48% of answers) and postgraduate (69%), but we still found several
areas for improvement: bibliographic information searching and critical appraisal of
scientific documents.
Conclusions: The quality of medical education (undergraduate and postgraduate) shows
several issues that must change, mainly related to two current paradigms: the European
Higher Education Area (EEHA) and Evidence-Based Medicine (EBM).
& 2009 Asociación Española de Pediatrı́a. Published by Elsevier España, S.L. All rights
reserved.

Introducción

El sistema de médico interno residente (MIR) creado en la
década de 1970 en España pasó a ser la única vı́a de acceso a
la formación especializada en 19841 y se ha mostrado como
una forma eficaz de mejorar la competencia clı́nica de los
médicos especialistas y la calidad asistencial de los
hospitales, pese a sus también reconocidas debilidades y
limitaciones2.

Para que el sistema MIR se mantenga vivo es necesaria una
autoevaluación permanente. En este sentido, se han
desarrollado herramientas de monitorización de los progra-
mas de formación MIR que permiten detectar áreas
susceptibles de mejora3. La formación especializada vı́a
MIR no ha experimentado prácticamente ninguna evolución
en los últimos 30 años y es necesario revisarla para conseguir
una formación que dé mayor flexibilidad al sistema.

El sistema MIR goza de un merecido prestigio, pero debe
adaptarse a las necesidades reales de la sociedad española,
de forma similar a lo que viene sucediendo desde hace
tiempo en paı́ses del entorno europeo4,5. En los últimos años
se ha producido una serie de cambios sociales y sanitarios de
la población, ası́ como en la organización del propio modelo
sanitario y en las expectativas de los propios MIR, que
cuestionan este sistema de formación tal como fue
concebido6. Esta situación no es exclusiva del posgrado

pues también los demás perı́odos de la educación médica
(formación de grado en las facultades y formación conti-
nuada durante el desarrollo profesional) deben realizar este
esfuerzo de puesta al dı́a7,8.

La opinión de los propios médicos en fase de aprendizaje
especializado (los MIR) debe considerarse parte importante
en la mejora de la calidad de su propia formación. Hay
ejemplos de encuestas de opinión a médicos residentes
en relación con su formación y con su grado de satisfacción,
bien de forma global9–14 o referidas a determinadas especia-
lidades: Medicina Interna15,16, Aparato Digestivo17,18, Uro-
logı́a19 y Neumologı́a20, entre otras. No se conoce ninguna
encuesta realizada a residentes de Pediatrı́a.

El objetivo de este estudio es conocer la opinión que los
residentes de cuarto año de Pediatrı́a tienen sobre la
formación recibida (formación de grado en la facultad de
Medicina y formación especializada en la residencia de
Pediatrı́a) en distintas áreas del conocimiento consideradas
básicas para una adecuada práctica clı́nica y en el adecuado
uso de las fuentes de información para la toma de decisiones
médicas.

Material y métodos

En el contexto del )XIV Curso de Formación Continuada para
Residentes de Cuarto Año de la Especialidad de Pediatrı́a a
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Nivel Nacional* celebrado en Miraflores de la Sierra
(Madrid) entre el 28 y el 31 de mayo de 2008, se realizó
una encuesta de opinión con respuestas codificadas a todos
los residentes españoles de cuarto año de Pediatrı́a que
asistieron al curso.

La encuesta fue anónima y se diseñó con 82 preguntas: 78
de tipo cerrado y 4 abiertas. El contenido del cuestionario
estaba estructurado en 4 apartados: formación de grado
en la facultad de Medicina (27 preguntas), examen MIR
(8 preguntas), formación especializada en la residencia de
Pediatrı́a (23 preguntas) y formación y conocimientos en
Medicina basada en la evidencia (MBE) o en pruebas
(24 preguntas). El cuestionario incluı́a aspectos asistencia-
les, de docencia y de investigación y se diseñó con especial
interés en conocer la opinión que los residentes tienen sobre
la formación recibida (formación de grado y formación
especializada), ası́ como su capacitación en distintas áreas
del conocimiento fundamentales para una adecuada prác-
tica clı́nica y en el adecuado uso de las fuentes de
información para la toma de decisiones médicas. En el
Anexo se incluye el contenido ı́ntegro de la encuesta. La
encuesta se entregó simultáneamente a todos los residentes
al finalizar la última sesión formativa de una jornada del
curso. Se recogió la encuesta en la primera sesión del
siguiente dı́a. La tasa de participación fue del 100%.

Se confeccionó la base de datos en el programa MS-Access
(versión 2003). El análisis estadı́stico se realizó con el
programa SPSS (versión 15.0).

Resultados

Perfil de los participantes: la edad media de los 61
residentes fue de 28,7 años (desviación estándar de 1,3
años; mediana de 29 años; rango de 27 a 36 años), con mayor
representación de mujeres (75%). Los residentes habı́an
estudiado la carrera de Medicina en un total de 22
facultades diferentes. Realizaban su formación MIR en
39 hospitales, representativos de todas las comunidades
autónomas.

a) En relación con la formación de grado en la facultad de
Medicina:

En la tabla 1 se muestra el grado de satisfacción con la
formación recibida, tanto a escala global en la carrera de
Medicina como a escala particular en la asignatura de
Pediatrı́a. Se constata peor evaluación de la formación
práctica que de la teórica: 1 de cada 4 residentes no
aprueba su formación práctica global en el pregrado (menos
de 5 puntos de un total de 10 puntos) y 1 de cada 6 no
aprueba su formación práctica sobre Pediatrı́a en el
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Tabla 1 Grado de satisfacción con la formación de grado en la facultad de Medicina

Mediana Intervalo Menos de 5�

Satisfacción global con la carrera 7 5 a 9 0

Formación teórica 8 5 a 10 0

Formación práctica 6 0 a 9 25

Satisfacción con la formación en Pediatrı́a 7 4 a 10 3

Formación teórica 7 3 a 10 6,5

Formación práctica 7 0 a 10 16,5

En una escala de 0 a 10 (10, máxima satisfacción).
�Porcentaje de encuestados que valoraron su grado de satisfacción por debajo de 5.

Tabla 2 Formación en áreas de conocimiento de interés para una adecuada toma de decisiones clı́nicas

Áreas de conocimiento Formación en la facultad de Medicina Formación en la residencia

Correcta Suficiente Incorrecta Correcta Suficiente Incorrecta

Epidemiologı́a clı́nica 19,7 54,1 26,2 6,5 41,0 52,5

Bioestadı́stica 24,6 41,0 34,4 3,2 27,9 68,9

Tecnologı́a de la información y de la comunicación 3,3 18,0 78,7 16,4 41,0 42,6

Investigación básica 1,6 19,7 78,7 8,2 44,3 47,5

Estrategias de búsqueda de información bibliográfica 11,5 24,6 63,9 29,5 52,5 18,0

Redacción de artı́culos cientı́ficos 1,6 14,8 83,6 13,1 50,8 36,1

Lectura crı́tica de documentos cientı́ficos 4,9 19,7 75,4 14,8 49,2 36,0

Bioética 14,8 41,0 44,2 13,1 37,7 49,2

Legislación sanitaria 9,8 36,1 54,1 3,3 16,4 80,3

Economı́a de la salud 3,3 21,3 75,4 1,6 13,1 85,3

Gestión sanitaria 4,9 18,0 77,1 1,6 13,1 85,3

MBE 9,8 37,7 52,5 11,5 57,4 31,1

Resultados expresados en porcentajes.
MBE: Medicina basada en la evidencia.
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pregrado. Un 62% opina que ha recibido demasiada teorı́a en
la facultad de Medicina. Los encuestados afirman haber
asistido a todas las clases (38%) o a casi todas (46%) durante
su formación universitaria. El material docente utilizado fue
apuntes, en el 92% de los casos, y libros u otras fuentes de
información, en el 8% de los casos.

La formación en distintas áreas de conocimiento consi-
deradas de interés para una adecuada toma de decisiones en
la práctica clı́nica queda expresada en la tabla 2. Sólo en 3
áreas, al menos la mitad de los alumnos de la facultad
de Medicina considera tener una correcta o suficiente
formación: epidemiologı́a clı́nica, bioestadı́stica y bioética.
Las 3 áreas en las que los estudiantes consideraron
que la formación fue más incorrecta en la facultad de
Medicina fueron: redacción de artı́culos cientı́ficos, investi-
gación básica y tecnologı́a de la información y de la
comunicación.

El 64% de los encuestados cree que debe cambiar el
programa curricular de Medicina frente a un 31% que se
muestra indiferente y un 5% que opina que no debe cambiar.

Uno de cada 5 estudiantes realizó parte de su formación
como estudiante en una universidad extranjera. Sólo uno de
los 61 residentes realizó la tesina durante la carrera
universitaria. El 11,5% fue coautor de alguna comunicación
cientı́fica a congresos durante su etapa universitaria y el 5%
fue coautor de alguna publicación cientı́fica.

b) En relación con el examen MIR:
El 93% de los encuestados aprobó el MIR en su primera

convocatoria. La preparación del MIR se realizó mayorita-
riamente a través de las academias CTO (64%) y en los cursos
de Oviedo (26%). El número de puesto en el examen MIR
osciló entre el 218 y el 1.900, con una distribución
normalizada en la que la mitad de los casos se distribuı́a
entre los puestos 700 y 1.300.

Un 35% de los residentes considera que el examen MIR
pudo condicionar la forma de afrontar la carrera universi-
taria frente a un 62% que contestó negativamente y un 3%
que no contestó. A la pregunta de si consideraban el examen
MIR un sistema justo de valoración, las respuestas fueron
muy equilibradas: el 47,5% lo considera justo y el 44,5% no,
con un 8% de indecisos. La mitad de los encuestados
cambiarı́a al menos algún aspecto del examen MIR: 3 de
cada 4 indicaron que la valoración de capacidades y de
aptitudes deberı́a complementar a la valoración de conoci-
mientos del actual examen.

Ante la opción de un examen MIR por especialidades (con
uno especı́fico para Pediatrı́a) en lugar del actual examen
MIR, la mayorı́a (64%) rechazó la propuesta.

c) En relación con la formación especializada en la
residencia de Pediatrı́a:

El 67% de los residentes estaba realizando el MIR
en un hospital de la misma provincia en la que habı́a
estudiado la licenciatura de Medicina, el 15% en un
hospital situado en la misma comunidad autónoma y sólo
el 18% en un hospital situado en una comunidad autónoma
diferente.

La mayorı́a (90%) de los residentes considera la figura del
tutor de residentes como importante; sin embargo, la
valoración de sus tutores osciló ampliamente entre 0 y 10,
con una mediana de 6; el 35% de los tutores recibió una
puntuación inferior a 5. Todos consideran positiva la
rotación por Atención Primaria, si bien en la mayorı́a de

las respuestas (70%) el tiempo de rotación se limitarı́a a 2 o 3
meses.

La formación desde la residencia en las distintas áreas de
conocimiento se muestra en la tabla 2. Al menos la mitad de
los residentes considera tener una correcta o suficiente
formación en 7 áreas; las mejor consideradas fueron
estrategias de búsqueda de información bibliográfica, MBE,
lectura crı́tica de artı́culos y redacción de artı́culos
cientı́ficos. Las áreas en las que los residentes MIR
consideran tener una formación más incorrecta fueron
gestión sanitaria, economı́a de la salud y legislación
sanitaria.

Un 44% de los encuestados afirma haber iniciado la tesis
doctoral durante la residencia. La mayorı́a de los residentes
(95%) han sido coautores de alguna comunicación cientı́fica a
congresos durante el MIR (intervalo de una a 40 comunica-
ciones durante la residencia, si bien en la mitad de los casos
el intervalo fue de 5 a 15). Asimismo, el 77% de los
residentes fueron coautores de alguna publicación cientı́fica
durante el MIR (intervalo de 1 a 6 publicaciones durante la
residencia).

Al finalizar el MIR, 2 de cada 3 residentes ya tenı́a
confirmado un puesto de trabajo, mayoritariamente en
hospitales (80%).
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Tabla 3 Uso de fuentes de información cientı́fica

(%)

Fuente inicial utilizada para buscar información

PubMed 66

Google 31

Otros 3

Fuentes de información primaria (revistas biomédicas)

Leen revistas de forma regular 84

Suscritos al menos a un e-TOC 33

Suscritos al menos a una lista de distribución 33

Revistas biomédicas más consultadas

Pediatrics 80

Anales de Pediatrı́a 72

Anales de Pediatrı́a Continuada 28

Journal of Pediatrics 10

Fuentes de información secundaria

PubMed: búsqueda general 100

PubMed: uso de MeSH 66

PubMed: uso de Clinical Queries 15

IME 34

Fuentes de información terciaria

Cochrane Library 88

Portal de Fisterra 62

Revista Evidencias en Pediatrı́a 31

Guı́aSalud 28

National Guidelines Clearinghouse 20

Trip Database 18

Página de Rafa Bravo 18

CASPe 7

e-TOC: electronic table of contents ‘tabla electrónica de
contenidos’; IME: Índice Médico Español.
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d) En relación con la formación y los conocimientos en
MBE:

La tabla 3 muestra el uso que los encuestados establecen
con las principales fuentes de información. El 33% de los
encuestados ha realizado algún taller de lectura crı́tica de
documentos cientı́ficos en su perı́odo de formación en la
facultad y el 48% en su perı́odo de residencia.

Respecto a conceptos metodológicos básicos de MBE, el
41% contestó saber cómo calcular e interpretar el número
necesario de pacientes que debe tratar y el 38% el cociente
de probabilidades; pero sólo un residente contestó conocer
la utilidad del nomograma de Fagan para estudios sobre
pruebas diagnósticas.

Finalmente, a la pregunta sobre qué fuente de informa-
ción utiliza el residente como ayuda en la toma de
decisiones, la mayorı́a de las respuestas se concentra entre
manuales de bolsillo (39,3%) y libros (34,4%). Otras
respuestas son menos frecuentes: internet (11,5%), guı́as
de práctica clı́nica (8,2%) y revistas biomédicas (3,3%).

Discusión

Los resultados obtenidos en esta encuesta permiten incor-
porar las opiniones de los residentes al finalizar el MIR sobre
diversos aspectos relacionados con la formación de grado y
con la formación especializada de los futuros pediatras.
Aunque pocas veces se han modificado los programas
docentes sobre la base de esas opiniones, el análisis
autocrı́tico del sistema MIR (de docentes, discentes y
métodos en uso) siempre es positivo, en tanto que la
credibilidad del sistema MIR español se refuerza.

La limitación de este estudio es que la encuesta es una
muestra de oportunidad del total de residentes de cuarto
año de la especialidad de Pediatrı́a en España. No obstante,
el hecho de que se haya contestado de forma anónima y en
el mismo momento por la totalidad de los 61 residentes (que
representan la quinta parte del total de residentes de cuarto
año en Pediatrı́a en España), con representación de un buen
número de facultades y de hospitales de todas las
comunidades autónomas, induce a pensar que las opiniones
obtenidas pueden ser generalizables. Ahora bien, la mues-
tra, aunque homogénea y bien distribuida, tiene la
limitación, por un lado, de no ser muy grande y, por otro,
de presentar un sesgo de selección, pues los asistentes a un
Curso de Formación Continuada podrı́an ser un subgrupo
selecto de residentes preocupados por su formación.

Las respuestas volcadas en el apartado de formación de
grado en la facultad confirman que en la Licenciatura de
Medicina se imparte más teorı́a de lo deseable. Estos
esfuerzos por conseguir conocimientos (a veces excesivos)
no siempre van de la mano de los esfuerzos por adquirir
capacidades y aptitudes como médicos. Hay una marcada
opinión (al menos en 2 de cada 3 encuestados) de que el
programa curricular en Medicina debe cambiar.

Este enfoque está en consonancia con los objetivos del
modelo propuesto en el Espacio Europeo de Educación
Superior (EEES), que se expone en la tabla 421,22. El EEES,
como nuevo modelo educativo, tiene muchos argumentos a
favor, pero no está exento de crı́ticas22. Este enfoque
educativo en las facultades de Medicina tiene que ir
acompañado, sin duda, de un cambio en las caracterı́sticas

del contenido curricular que potencie el conocimiento de las
siguientes materias, esenciales para la toma de decisiones
clı́nicas en la práctica clı́nica: epidemiologı́a clı́nica,
bioestadı́stica, tecnologı́as de la información y de la
comunicación, investigación básica, estrategias de búsque-
da de información, redacción de artı́culos biomédicos,
lectura crı́tica de documentos, bioética, legislación sanita-
ria, economı́a de la salud, gestión sanitaria y MBE) y, quizás,
en el tipo de examen de acceso a la especialidad (un examen
MIR que vaya más allá de la evaluación de conocimientos).
Ambos planteamientos se han constatado en esta encuesta:
de las 12 áreas del conocimiento planteadas se confirma una
formación incorrecta en más de la mitad de las respuestas
en 9 áreas de la formación desde la facultad de Medicina y
en 5 áreas de la formación desde la residencia MIR (tabla 2).
Asimismo, más de la mitad de los residentes opina que debe
cambiar algún aspecto del examen MIR (especialmente,
implementar también la valoración de capacidades y de
aptitudes).

En febrero de 2008 el Ministerio de Educación y Ciencia23

estableció los requisitos para la verificación de los tı́tulos
universitarios oficiales que habilitan para el ejercicio de la
profesión de médico y expuso las competencias que los
estudiantes deben adquirir, muchas coincidentes con lo
expuesto previamente: a) valores profesionales, actitudes y
comportamiento ético; b) fundamentos cientı́ficos de la
medicina; c) capacidades clı́nicas; d) capacidades de
comunicación; e) salud pública y sistemas de salud; f)
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Tabla 4 Objetivos del modelo educativo propuesto en

el Espacio Europeo de Educación Superior

� Separar las titulaciones superiores en 2 ciclos: grado y

posgrado
� Establecer un sistema de créditos homogéneo: la carga

docente de las asignaturas se contabilizará en créditos

europeos o ECTS, de manera que un crédito representa de 25

a 30 h de trabajo, entre actividad presencial, semipresencial

y autoaprendizaje
� Adoptar un sistema de titulaciones fácilmente equiparables:

de este modo, se quiere favorecer la movilidad estudiantil y

laboral en el espacio europeo, en consonancia con los

programas Sócrates o Erasmus
� Imposición del training sobre el learning: desde el punto de

vista docente, la consecuencia es la reducción de las horas

de clase presencial en favor de prácticas tuteladas por el

personal docente, mayor transversalidad e integración

)básica y clı́nica*, profundización en el sistema de tutorı́as y

cambios en el método de evaluación
� Proyecto Tuning: con el planteamiento de destrezas,

competencias y capacidades genéricas de cada disciplina,

que deberán articularse en módulos y asignaturas
� Sistemas de acreditación: que vigilen, mediante una

evaluación interna y otra externa, la calidad de cada centro

formativo y su adecuación a los requisitos del EEES

ECTS: European Credit Transfer System ‘Sistema Europeo de
Transferencia de Créditos’; EEES: Espacio Europeo de Educa-
ción Superior.
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manejo de la información, y g) análisis crı́ticos e investiga-
ción. La Ley de Ordenación de las Profesiones Sanitarias
(LOPS)24 prevé una reforma del examen MIR antes de 2011
con el fin de atribuirle una orientación mixta (teórica y
práctica) mediante un conjunto de pruebas que permita la
evaluación no sólo de conocimientos (como actualmente),
sino también de capacidades clı́nicas y comunicativas, junto
con la valoración de los méritos académicos y, en su caso, de
los méritos profesionales de los aspirantes. En la tabla 5 se
exponen algunos de los cambios planteados en la reforma
del examen MIR.

La meta de aprobar el examen MIR se hace demasiado
presente para el estudiante de Medicina (más de un tercio
de los encuestados reconoce que el MIR condicionó la forma
de afrontar la carrera) y la preparación del examen se ha
)profesionalizado* llamativamente (academias CTO y cursos
de Oviedo, fundamentalmente).

La evaluación del residente es siempre un tema de
actualidad2,3,9–20. La Orden Ministerial del 22 de junio de
199525 reglamentó definitivamente el seguimiento y la
evaluación de la formación MIR, y reguló, entre otras cosas,
el papel del tutor, figura clave en la integración del
aprendizaje26. Se ha confirmado una clara relación entre
la dedicación del tutor a la docencia y su accesibilidad y el
grado de satisfacción de los residentes14. El que uno de cada
3 residentes encuestados )suspenda* a sus tutores deberı́a
ser motivo de reflexión sobre si se toma en serio la figura del
tutor y si éste recibe el respeto que se merece en la

formación MIR. La )tutorización activa continua*11 se debe
realizar durante toda la residencia para ası́ poder corregir
los posibles fallos (tanto del residente como de la unidad
docente) que pueda haber. Otro factor de satisfacción del
residente es la realización de actividades de investigación o
cientı́ficas14,18 bastante establecidas en la residencia (el 95%
participó en comunicaciones, el 77% en publicaciones y el
44% en tesis), a diferencia de la carrera universitaria (en la
que se confirma que es casi una anécdota que el estudiante
sea autor de alguna actividad de investigación).

De las respuestas volcadas en el apartado de MBE, se
puede concluir que es preciso mejorar la formación del
residente en estrategias de búsqueda de información para
una adecuada toma de decisiones clı́nicas. Es llamativo que
el 97% de los encuestados realiza la búsqueda inicial de
información en internet desde PubMed o Google. El resto de
herramientas de información (fuentes terciarias, secunda-
rias y primarias)27,28 se utilizan de forma irregular y, en
muchas ocasiones, insuficiente (tabla 3):

� Fuentes de información terciarias (aquellas que llevan
incorporada la valoración crı́tica y la sı́ntesis de la
información): sólo las revisiones sistemáticas de la
Colaboración Cochrane se han utilizado de forma
suficiente, pero no ası́ los metabuscadores de MBE,
repertorios de guı́as de práctica clı́nica o revistas con
resúmenes estructurados. El conocimiento de otros
recursos útiles de información o formación en MBE es
exiguo, con la salvedad del portal de salud Fisterra.

� Fuentes de información secundarias (bases de datos
bibliográficos): PubMed es la base universalmente utili-
zada, circunstancia que viene favorecida por la gratuidad
y que la diferencia de otras bases de datos internacio-
nales, ya sean con acceso de pago (p. ej. Embase) o con
acceso institucional restringido (p. ej. ISI Web of
Knowledge). Ahora bien, el uso de PubMed parece no
realizarse de la forma más eficiente, lo que se deriva de
las respuestas que reflejan el insuficiente conocimiento
de 2 de sus recursos más habituales (MeSH y Clinical
Queries). Sólo uno de cada 3 residentes ha utilizado
alguna vez el Índice Médico Español, que es la base de
datos bibliográfica nacional más conocida.

� Fuentes de información primarias (artı́culos de revistas
cientı́ficas y libros de texto): siguen siendo la base del
conocimiento del residente. Un 84% respondió que lee
regularmente alguna revista pediátrica (la mayor utilidad
en su formación se le concede a 4 revistas: Pediatrics y
Anales de Pediatrı́a y, en segundo plano, Anales de
Pediatrı́a Continuada y Journal of Pediatrics) y un 75%
respondió que el libro (o el manual de bolsillo) es la
primera herramienta de ayuda en la toma de decisiones
clı́nicas. Sin embargo, sólo un tercio de los residentes
utiliza alguno de los recursos electrónicos (como e-TOC
[electronic table of contents ‘tabla electrónica de
contenidos’] o listas de distribución) para mantenerse
actualizados en su profesión.

Parece que el entorno de la MBE va tomando cuerpo en la
formación en Medicina, tanto del estudiante como del
residente. El 47,5% reconoce tener una formación correcta o
suficiente en MBE en la facultad de Medicina y el 68,9%
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Tabla 5 Cambios propuestos en la reforma del examen

de médico interno residente�

� Acceso al sistema MIR anual para los graduados españoles

mediante la valoración de una prueba ECOE del final del

grado que suponga, por ejemplo, un 75% de la nota, y que el

25% restante sea el resultado de la valoración de los méritos

curriculares
� Acceso al sistema MIR estatal y anual para los graduados

procedentes de otros paı́ses, comunitarios o no (se establece

un 10% de plazas para médicos que no pertenecen a la Unión

Europea), con la exigencia de una puntuación mı́nima de

ingreso y de haber superado una prueba de idioma
� Para ser adjudicada una plaza se requerirá una puntuación

mı́nima en el examen MIR, en los términos que se determine

en cada convocatoria
� En los casos en que se decida volver a presentarse al examen

MIR se exigirá la renuncia a la plaza que se esté

desempeñando en ese momento
� Se contempla la posibilidad de pruebas especı́ficas para las

distintas titulaciones académicas que permitan acceder a las

diferentes especialidades por especialidades y pruebas

especı́ficas troncales, cuando proceda a agruparlas, con un

perı́odo de formación común de una duración mı́nima de 2

años

ECOE: evaluación clı́nica objetiva y estructurada; MIR:
médico interno residente.
�Modificado de Torres et al6.
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reconoce tenerla en el MIR (tabla 2); el 33% y el 48%,
respectivamente, ha realizado algún taller de lectura
crı́tica. En la tabla 2 se aprecia que 6 áreas del conocimiento
mejoran significativamente desde la etapa de formación de
grado en la facultad a la etapa de formación especializada
MIR (tecnologı́a de la información y de la comunicación,
investigación básica, estrategias de búsqueda de informa-
ción bibliográfica, redacción de artı́culos cientı́ficos, lectura
crı́tica de documentos y MBE), todas ellas claramente
relacionadas con el paradigma de la MBE.

No es posible comparar estos resultados con el resto de las
encuestas realizadas a residentes en España2,3,9–20, porque
ninguna se ha realizado en Pediatrı́a y por la diferente
orientación de los cuestionarios. Sı́ hay algunos puntos
coincidentes en la importancia que se da a la figura del tutor
de residentes, a la necesidad de formación en investigación
durante el MIR y a ciertas crı́ticas en la formación
(especialmente en el campo de la docencia). Cabe también
enunciar que muchas de las encuestas previas se realizaron
en un entorno de precariedad laboral (la mayorı́a publicadas
entre 1994 y 2002), algo bien distinto a la situación actual
(según estos datos, antes de finalizar el MIR 2 de cada 3
residentes ya tenı́an confirmado un puesto de trabajo, la
mayorı́a en hospitales) y que puede haber condicionado
alguna de las respuestas.

Actualmente, el estudiante de medicina y el MIR se
encuentran en una situación laboral con déficit de médicos,
en general, y de pediatras muy en particular, y la solución no
se supone fácil29. En un reciente estudio se analiza la
necesidad y la oferta de especialistas en España desde 2006
y su proyección hasta el 2030 y se identifica un déficit para 5
especialidades: Anestesiologı́a y Reanimación, Cirugı́a Ge-
neral y del Aparato Digestivo, Medicina de Familia y
Comunitaria, Pediatrı́a y sus áreas especı́ficas y Radiodiag-
nóstico30. La planificación de los profesionales sanitarios en
España es un tema de vigente actualidad también en la
literatura médica31–33.

A la pregunta de si algo debe cambiar en el camino de
formación de las facultades de Medicina a la residencia de
Pediatrı́a, pasando por el examen MIR, la respuesta parece
ser que sı́. Con esto no se dice nada no reconocido, pero de
la encuesta se derivan varios aspectos que deben cambiar,
aspectos ligados a 2 paradigmas muy presentes desde el
inicio del siglo XXI:

� Relacionados con el paradigma propuesto en el EEES:
adaptación curricular en la formación médica de grado,
formación especializada y formación continuada que
transforme el actual modelo )pasivo y receptivo* en un
modelo )activo y participativo* y que incluya los cambios
propuestos en la tabla 6. Todo esto deberı́a redundar, de
alguna forma, en cambios en la filosofı́a y en el contenido
del examen MIR (tabla 5) y de la formación MIR.

� Relacionados con el paradigma propuesto por la MBE:
incorporar áreas de conocimiento y conceptos asociados
a la MBE (tabla 2) en la asistencia clı́nica mejora la
calidad asistencial. Incorporar la MBE a la formación del
MIR es posible, como también es conveniente implemen-
tarla en la formación del estudiante, lo que entronca con
parte de la filosofı́a del EEES. De la encuesta se derivan 2
aspectos: a) mejorar la eficiencia en el uso de las fuentes
de información utilizadas (potenciar los recursos electró-

nicos de las revistas [p. ej. e-TOC], divulgar que hay vida
más allá de PubMed [p. ej. otras bases de datos
internacionales y nacionales] y que su potencial de
recuperación es muy superior si se utilizan sus eficientes
recursos [p. ej. Clinical Queries] y dar a conocer la gran
utilidad de las fuentes de información terciarias para la
toma de decisiones clı́nicas, dentro de lo que se llama
pirámide del conocimiento34, y b) potenciar la formación
en lectura crı́tica, tanto de forma presencial (talleres de
lectura crı́tica) como virtual (dar a conocer recursos de
interés en internet).

No va a ser fácil llevar a cabo el cambio de los paradigmas
propuestos (EEES y MBE). El cambio de paradigmas no puede
ser ni radical ni inmediato, sino que pasa por ir incorporando
técnicas concretas que permitan pequeños cambios gradua-
les. Pero es cierto que vale la pena el esfuerzo, pues sus
propuestas pueden solucionar muchas de las debilidades y
de las amenazas vertidas por los residentes en la presente
encuesta.

Los resultados de esta encuesta son acordes con el
planteamiento actual de que el sistema de formación de
grado y el sistema formativo MIR (acceso, formación y
evaluación) precisan una revisión en profundidad en relación
con la entrada del EEES, los recientes reales decretos
laboral y formativo aprobados35,36 y lo que supondrá la
introducción de la troncalidad (que prevé la LOPS)24. El
sistema formativo debe contemplarse como un continuum
(grado, formación especializada y desarrollo profesional)
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Tabla 6 Adaptación del modelo educativo: del )modelo

pasivo y receptivo* al modelo )activo y participativo*

Punto de vista Modelo pasivo y

receptivo

Modelo activo y

participativo

Proceso

educativo

centrado en

Enseñanza Aprendizaje

Protagonista Profesor Alumno

Información y

conocimiento

Equiparables La información es una

posibilidad de

conocimiento

Objetivo del

aprendizaje

Conocimiento Método de búsqueda del

conocimiento

El proceso

cognitivo es

Consumo de

información

Elaboración de

información

Teorı́a y

práctica

Desvinculación;

primero la

teorı́a

Se llega a la teorı́a

desde la práctica

Crı́tica Escaso

pensamiento

crı́tico

Se estimula el

pensamiento crı́tico

Capacidad de

resolución de

problemas

Escaso

desarrollo

Replanteamiento de

problemas con

propuestas de solución

Evaluación del

aprendizaje

Basada en el

recuerdo a

corto plazo

Centrada en la

adquisición de aptitudes

complejas
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para garantizar la eficacia del funcionamiento del sistema
sanitario.

Agradecimientos

A los residentes asistentes al ‘‘XIV Curso de For-
mación Continuada para Residentes de Cuarto Año de
la Especialidad de Pediatrı́a a Nivel Nacional’’ por cola-
borar de forma tan rigurosa en la cumplimentación de la
encuesta.

Anexo. Encuesta para residentes de cuarto año
de pediatrı́a sobre aspectos relacionados con su
formación

Normas de cumplimentación

� Rellene los huecos disponibles
� Subraye la opción correcta en los casos que se ofrezcan

varias opciones
� En las escalas cuantitativas de 0 a 10, considere 0

siempre la peor opción y 10 la mejor opción

Edad:yyyaños. Sexo: V/M.
a) Formación de GRADO en la Facultad de Medicina:

� Facultad de Medicina:yyyyyyyyyyyy

yyyyyyyyyyy.
� Grado de satisfacción global sobre su formación en

Medicina (de 0 a 10):yyy

A nivel )téorico* (clases, seminarios, etc.) (de 0
a 10):yyy

A nivel )práctico* (prácticas, rotaciones en hospi-
tal, etc.) (de 0 a 10):yyy

� Grado de satisfacción particular sobre la asignatura de
Pediatrı́a (de 0 a 10):yyy

A nivel )téorico* (clases, seminarios, etc.) (de 0 a
10):yyy

A nivel )práctico* (prácticas, rotaciones en hospi-
tal, etc.) (de 0 a 10):yyy

� ¿Crees que has recibido demasiada teorı́a en la facultad
de Medicina? Sı́/No/No sé

� ¿Cómo consideras tu formación desde la facultad de
Medicina en las siguientes áreas?
J Epidemiologı́a clı́nica: Correcta/Suficiente/Incorrecta
J Bioestadı́stica: Correcta/Suficiente/Incorrecta
J Tecnologı́as Información y Comunicación en Medicina:

Correcta/Suficiente/Incorrecta
J Investigación básica: Correcta/Suficiente/Incorrecta
J Estrategias de búsqueda de información bibliográfica:

Correcta/Suficiente/Incorrecta
J Redacción de artı́culos cientı́ficos: Correcta/Suficien-

te/Incorrecta
J Lectura crı́tica de documentos cientı́ficos: Correcta/

Suficiente/Incorrecta
J Bioética: Correcta/Suficiente/Incorrecta
J Legislación sanitaria: Correcta/Suficiente/Incorrecta
J Economı́a de la salud: Correcta/Suficiente/Incorrecta
J Gestión sanitaria: Correcta/Suficiente/Incorrecta

J Medicina basada en la evidencia: Correcta/Suficiente/
Incorrecta

� ¿Acudı́as a clase durante la carrera universitaria? Sı́, a
todas/Sı́, a casi todas/Globalmente a la mitad/A menos
de la mitad/Poco/Casi nunca

� ¿Qué material de estudio utilizabas? Principalmente de
los apuntes de la )Comisión de Apuntes*/Principalmente
de mis apuntes/Principalmente de libros

� ¿Crees que el programa curricular en Medicina debe
cambiar? Si/No/Indiferente

� ¿Has realizado parte de tu formación como estudiante en
el extranjero? Sı́/No (Si es SÍ decir en qué paı́s y cuánto
tiem-
po:yyyyyyyyyyyyyyyyyyyy-

yyy.)
� ¿Realizaste tesina durante la carrera universitaria? Sı́/No
� ¿Fuiste coautor de alguna comunicación cientı́fica a

congresos durante la carrera universitaria? Sı́/No (Si es
SÍ, en cuántas:yyy)

� ¿Fuiste coautor de alguna publicación cientı́fica en
revista biomédica durante la carrera universitaria? Sı́/
No (Si es SÍ, en cuántas:yyy)

b) Examen MIR:

� ¿Dónde has preparado el MIR? Oviedo/CTO/Colegio de
Médicos/otras academias/por libre

� ¿A cuántos exámenes MIR tuviste que presentarte antes
de aprobar?yyy

� ¿Crees que el examen MIR ha condicionado tu
forma de afrontar tu carrera universitaria? Sı́/No/
Indiferente

� ¿El examen MIR te parece un sistema justo de valoración?
Sı́/No/Indiferente

� ¿Qué cambiarı́as del examen MIR?yyyyyyyy

yyyyyyyyyyyyyyy.
� ¿Incluirı́as en el examen MIR, además de la valoración de

conocimientos, la valoración de habilidades y aptitudes
como médico? Sı́/No/Indiferente

� ¿Consideras una buena opción la posibilidad de un
examen MIR por especialidades (con uno especı́fico para
Pediatrı́a) en lugar del actual examen MIR global? Sı́/No/
Indiferente

� ¿Qué número de MIR obtuviste?yyyyyyyyyy

yyyyyyyyyyyyy.

c) Formación ESPECIALIZADA en la residencia de Pediatrı́a:

� ¿En qué hospital has realizado el MIR? (indicar nombre del
hospital y localidadyyyyyyyyyyyyy

yyyyyyyyyy.)
� ¿Qué número de residentes de Pediatrı́a hay en vuestro

hospital en tu año?yyy

� ¿Consideras importante la figura del tutor de residentes?
Sı́/No/Indiferente

� ¿Qué valoración darı́as a tu tutor durante la residencia?
(de 0 a 10)yyy

� ¿Has realizado alguna ‘‘especialidad’’ en tu último año de
la residencia? Sı́/No (Si es SÍ especificar cuál:yyy

yyyyyyyyyyyyyyyyyyyy.)
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� ¿Cómo valoras que el residente de Pediatrı́a rote por
Atención Primaria? Bien/Mal/Indiferente

� ¿Cuál consideras el tiempo más apropiado de rotación en
Atención Primaria? (en mesesyyyyyyyyy

yyyyyyyyyyyyyy.)

� ¿Cómo consideras tu formación en la residencia de
Pediatrı́a en las siguientes áreas?
J Epidemiologı́a clı́nica: Correcta/Suficiente/Incorrecta
J Bioestadı́stica: Correcta/Suficiente/Incorrecta
J Tecnologı́as Información y Comunicación en Medicina:

Correcta/Suficiente/Incorrecta
J Investigación básica: Correcta/Suficiente/Incorrecta
J Estrategias de búsqueda de información bibliográfica:

Correcta/Suficiente/Incorrecta
J Redacción de artı́culos cientı́ficos: Correcta/Suficien-

te/Incorrecta
J Lectura crı́tica de documentos cientı́ficos: Correcta/

Suficiente/Incorrecta
J Bioética: Correcta/Suficiente/Incorrecta
J Legislación sanitaria: Correcta/Suficiente/Incorrecta
J Economı́a de la salud: Correcta/Suficiente/Incorrecta
J Gestión sanitaria: Correcta/Suficiente/Incorrecta
J Medicina basada en la evidencia: Correcta/Suficiente/

Incorrecta

� ¿Realizaste o estás realizando la tesis doctoral durante el
MIR? Sı́/No

� ¿Fuiste coautor de alguna comunicación cientı́fica a
congresos durante el MIR? Sı́/No (Si es SI, en cuán-
tas:yyy)

� ¿Fuiste coautor de alguna publicación cientı́fica en
revista biomédica durante el MIR? Si/No (Si es Sı́, en
cuántas:yyy)

� ¿Tienes trabajo ya confirmado al finalizar el MIR? Sı́/No (Si
es SÍ describir si en hospital o en Atención Prima-
ria:yyyyyyyyyyyyyyyyyyyy-

yyy.)

d) Formación y conocimientos en MEDICINA BASADA EN
PRUEBAS

� ¿En dónde buscas inicialmente información en internet?
yyyyyyyyyyyyyyyyyyyyy-

yy.
� ¿Has utilizado alguna vez Trip Database? Sı́/No
� ¿Has utilizado alguna vez Cochrane Library? Sı́/No
� ¿Has utilizado alguna vez National Guideline Clearing-

house? Sı́/No
� ¿Has utilizado alguna vez GuiaSalud? Sı́/No
� ¿Has visitado alguna vez la página de Rafa Bravo? Sı́/No
� ¿Has visitado alguna vez la página de Fisterra? Sı́/No
� ¿Has visitado alguna vez la revista electrónica )Eviden-

cias en Pediatrı́a*? Sı́/No
� ¿Has utilizado alguna vez PubMed? Sı́/No
� ¿Has utilizado Mesh Database de PubMed? Sı́/No
� ¿Has utilizado Clinical Queries de PubMed? Sı́/No
� ¿Has utilizado alguna vez el Índice Médico Español? Sı́/No
� ¿Lees regularmente alguna revista pediátrica? Sı́/No (Si

es SÍ, decir cuál o cuáles:yyyyyyyy

yyyyyyyyyyyyyyy.)

� ¿Cuál consideras que ha sido la revista pediátrica
nacional más útil para tu formación?yyyyy

yyyyyyyyyyyyyyyyyy.
� ¿Cuál consideras que ha sido la revista pediátrica

extranjera más útil para tu formación?yyyyyy

yyyyyyyyyyyyyyyyy.
� ¿Recibes regularmente el e-TOC (tabla electrónica de

contenidos) de alguna revista? Sı́/No
� ¿Te has apuntado a alguna lista de distribución médica?

Sı́/No
� ¿Has realizado algún taller de lectura crı́tica de docu-

mentos cientı́ficos en la Facultad de Medicina? Sı́/No (Si
es SÍ, decir cuántosyyy)

� ¿Has realizado algún taller de lectura crı́tica de docu-
mentos cientı́ficos en la residencia? Sı́/No (Si es SÍ, decir
cuántosyyy)

� ¿Has visitado alguna vez la página web de CASPe? Sı́/No
� ¿Sabes cómo calcular el número necesario de pacientes a

tratar de un ensayo clı́nico? Sı́/No
� ¿Sabes cómo calcular el cociente de probabilidades en un

estudio sobre pruebas diagnósticas a través de su
sensibilidad y especificidad? Sı́/No

� ¿Conoces la utilidad del nomograma de Fagan? Sı́/No
� ¿Qué herramienta utilizas en primer lugar para tu toma

de decisiones clı́nicas ante una duda con un paciente?
Libros/Manuales de bolsillo/Revistas/Internet/Bases de
datos/Guı́as de práctica clı́nica/Revisiones sistemáticas
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18. Rodrı́guez González FJ, Puente Gutiérrez J, Chicano Gallardo M,
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27. González de Dios J. Búsqueda de información en Pediatrı́a

basada en la evidencia (II): fuentes de información secundarias
y primarias. Rev Esp Pediatr. 2003;59:259–73.
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octubre de 2006. p. 34864–70.

36. Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que el que se
determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la
Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de
formación sanitaria especializada. BOE núm. 45, de 21 de
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