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Resumen

Introduccidn: El sistema educativo espanol de Medicina ha contribuido de forma
importante al desarrollo del Sistema Nacional de Salud, pero continla siendo necesario
un proceso integral de evaluacion.

Objetivo: Valorar diversos aspectos de la formacion médica pregraduada y posgraduada
(médico interno residente [MIR]) de los residentes espafoles en Pediatria.

Material y métodos: Encuesta anénima con respuestas codificadas dirigida a 61 residentes
de Pediatria de cuarto ano.

Resultados: Dos tercios de los residentes consideran que el programa curricular de
Medicina debe cambiar, y proponen menos educacion teédrica. Similar proporcion de
residentes consideran que el examen MIR debe introducir cuestiones sobre capacidades y
sobre aptitudes, ademas de las exclusivas preguntas actuales sobre conocimientos. El tutor
MIR se considera una figura importante para el 90% de los residentes de Pediatria, pero en
su valoracion, se suspende al 35% de los tutores. Los conceptos relacionados con la
Medicina basada en la evidencia (MBE) se estan introduciendo en la formacion médica de
pregrado (un 48% de los residentes considera haber recibido una correcta preparacion) y en
la de posgrado (69%), pero aun se detectan areas en las que cabe mejorar la formacion,
como en la bUsqueda de informacién bibliografica y en la lectura critica de documentos.
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Conclusiones: La calidad de la educacion médica (pregrado y posgrado) muestra varios
aspectos que deben cambiar, principalmente en relacion con 2 paradigmas actuales: el
Espacio Europeo de Educacion Superior y la MBE.
© 2009 Asociacion Espaiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espaia, S.L. Todos los
derechos reservados.
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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 Asociacion Espafiola de Pediatria. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights

reserved.

Introduccion

El sistema de médico interno residente (MIR) creado en la
década de 1970 en Espafia pasoé a ser la Unica via de acceso a
la formacidn especializada en 1984' y se ha mostrado como
una forma eficaz de mejorar la competencia clinica de los
médicos especialistas y la calidad asistencial de los
hospitales, pese a sus también reconocidas debilidades y
limitaciones?.

Para que el sistema MIR se mantenga vivo es necesaria una
autoevaluacion permanente. En este sentido, se han
desarrollado herramientas de monitorizacion de los progra-
mas de formacién MIR que permiten detectar areas
susceptibles de mejora®. La formacion especializada via
MIR no ha experimentado practicamente ninguna evolucion
en los ultimos 30 afos y es necesario revisarla para conseguir
una formacion que dé mayor flexibilidad al sistema.

El sistema MIR goza de un merecido prestigio, pero debe
adaptarse a las necesidades reales de la sociedad espanola,
de forma similar a lo que viene sucediendo desde hace
tiempo en paises del entorno europeo™®. En los Gltimos afios
se ha producido una serie de cambios sociales y sanitarios de
la poblacion, asi como en la organizacion del propio modelo
sanitario y en las expectativas de los propios MIR, que
cuestionan este sistema de formacion tal como fue
concebido®. Esta situacion no es exclusiva del posgrado

pues también los demas periodos de la educacion médica
(formacion de grado en las facultades y formacion conti-
nuada durante el desarrollo profesional) deben realizar este
esfuerzo de puesta al dia”’.

La opinion de los propios médicos en fase de aprendizaje
especializado (los MIR) debe considerarse parte importante
en la mejora de la calidad de su propia formacion. Hay
ejemplos de encuestas de opinion a médicos residentes
en relacion con su formacion y con su grado de satisfaccion,
bien de forma global®'* o referidas a determinadas especia-
lidades: Medicina Interna' "¢, Aparato Digestivo'”'8, Uro-
logia’® y Neumologia®®, entre otras. No se conoce ninguna
encuesta realizada a residentes de Pediatria.

El objetivo de este estudio es conocer la opinion que los
residentes de cuarto afo de Pediatria tienen sobre la
formacion recibida (formacion de grado en la facultad de
Medicina y formacién especializada en la residencia de
Pediatria) en distintas areas del conocimiento consideradas
basicas para una adecuada practica clinica y en el adecuado
uso de las fuentes de informacion para la toma de decisiones
médicas.

Material y métodos

En el contexto del «XIV Curso de Formacion Continuada para
Residentes de Cuarto Afo de la Especialidad de Pediatria 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 realizd
una encuesta de opinion con respuestas codificadas a todos
los residentes espanoles de cuarto aio de Pediatria que
asistieron al curso.

La encuesta fue andnima y se diseid con 82 preguntas: 78
de tipo cerrado y 4 abiertas. El contenido del cuestionario
estaba estructurado en 4 apartados: formacion de grado
en la facultad de Medicina (27 preguntas), examen MIR
(8 preguntas), formacion especializada en la residencia de
Pediatria (23 preguntas) y formacion y conocimientos en
Medicina basada en la evidencia (MBE) o en pruebas
(24 preguntas). El cuestionario incluia aspectos asistencia-
les, de docencia y de investigacion y se diseid con especial
interés en conocer la opinidn que los residentes tienen sobre
la formacion recibida (formacion de grado y formacion
especializada), asi como su capacitacion en distintas areas
del conocimiento fundamentales para una adecuada prac-
tica clinica y en el adecuado uso de las fuentes de
informacion para la toma de decisiones médicas. En el
Anexo se incluye el contenido integro de la encuesta. La
encuesta se entregd simultaneamente a todos los residentes
al finalizar la dltima sesion formativa de una jornada del
curso. Se recogid la encuesta en la primera sesion del
siguiente dia. La tasa de participacion fue del 100%.

Se confecciond la base de datos en el programa MS-Access
(version 2003). El analisis estadistico se realizo con el
programa SPSS (version 15.0).

Resultados

Perfil de los participantes: la edad media de los 61
residentes fue de 28,7 anos (desviacion estandar de 1,3
anos; mediana de 29 anos; rango de 27 a 36 afhos), con mayor
representacion de mujeres (75%). Los residentes habian
estudiado la carrera de Medicina en un total de 22
facultades diferentes. Realizaban su formacion MIR en
39 hospitales, representativos de todas las comunidades
auténomas.

a) En relacion con la formacion de grado en la facultad de
Medicina:

En la tabla 1 se muestra el grado de satisfaccion con la
formacion recibida, tanto a escala global en la carrera de
Medicina como a escala particular en la asignatura de
Pediatria. Se constata peor evaluacion de la formacion
practica que de la teorica: 1 de cada 4 residentes no
aprueba su formacion practica global en el pregrado (menos
de 5 puntos de un total de 10 puntos) y 1 de cada 6 no
aprueba su formacion practica sobre Pediatria en el

Tabla 1  Grado de satisfaccion con la formacion de grado en la facultad de Medicina
Mediana Intervalo Menos de 5*
Satisfaccion global con la carrera 7 5a9 0
Formacion teorica 8 5a10 0
Formacion practica 6 0a9 25
Satisfaccion con la formacion en Pediatria 7 4a10 3
Formacion teorica 7 3a10 6,5
Formacion practica 7 0a10 16,5

En una escala de 0 a 10 (10, maxima satisfaccion).

*Porcentaje de encuestados que valoraron su grado de satisfaccion por debajo de 5.

Tabla 2

Formacion en areas de conocimiento de interés para una adecuada toma de decisiones clinicas

Areas de conocimiento

Formacion en la facultad de Medicina Formacion en la residencia

Correcta  Suficiente  Incorrecta  Correcta Suficiente Incorrecta
Epidemiologia clinica 19,7 54,1 26,2 6,5 41,0 52,5
Bioestadistica 24,6 41,0 34,4 3,2 27,9 68,9
Tecnologia de la informacion y de la comunicacion 3,3 18,0 78,7 16,4 41,0 42,6
Investigacion basica 1,6 19,7 78,7 8,2 443 47,5
Estrategias de busqueda de informacion bibliografica 11,5 24,6 63,9 29,5 52,5 18,0
Redaccion de articulos cientificos 1,6 14,8 83,6 13,1 50,8 36,1
Lectura critica de documentos cientificos 4,9 19,7 75,4 14,8 49,2 36,0
Bioética 14,8 41,0 442 13,1 37,7 49,2
Legislacion sanitaria 9,8 36,1 54,1 3,3 16,4 80,3
Economia de la salud 3,3 21,3 75,4 1,6 13,1 85,3
Gestion 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.



470

J. Gonzalez de Dios et al

pregrado. Un 62% opina que ha recibido demasiada teoria en
la facultad de Medicina. Los encuestados afirman haber
asistido a todas las clases (38%) o a casi todas (46%) durante
su formacion universitaria. El material docente utilizado fue
apuntes, en el 92% de los casos, y libros u otras fuentes de
informacion, en el 8% de los casos.

La formacion en distintas areas de conocimiento consi-
deradas de interés para una adecuada toma de decisiones en
la practica clinica queda expresada en la tabla 2. Sélo en 3
areas, al menos la mitad de los alumnos de la facultad
de Medicina considera tener una correcta o suficiente
formacion: epidemiologia clinica, bioestadistica y bioética.
Las 3 areas en las que los estudiantes consideraron
que la formacion fue mas incorrecta en la facultad de
Medicina fueron: redaccion de articulos cientificos, investi-
gacion basica y tecnologia de la informacion y de la
comunicacion.

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 realizd parte de su formacion
como estudiante en una universidad extranjera. S6lo uno de
los 61 residentes realizd la tesina durante la carrera
universitaria. El 11,5% fue coautor de alguna comunicacion
cientifica a congresos durante su etapa universitaria y el 5%
fue coautor de alguna publicacion cientifica.

b) En relacion con el examen MIR:

El 93% de los encuestados aprobd el MIR en su primera
convocatoria. La preparacion del MIR se realizd mayorita-
riamente a través de las academias CTO (64%) y en los cursos
de Oviedo (26%). El niUmero de puesto en el examen MIR
oscilo entre el 218 y el 1.900, con una distribucion
normalizada en la que la mitad de los casos se distribuia
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 contest6 negativamente y un 3%
que no contestod. A la pregunta de si consideraban el examen
MIR un sistema justo de valoracion, 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
cambiaria al menos algin aspecto del examen MIR: 3 de
cada 4 indicaron que la valoracion de capacidades y de
aptitudes deberia complementar a la valoracion de conoci-
mientos del actual examen.

Ante la opcion de un examen MIR por especialidades (con
uno especifico para Pediatria) en lugar del actual examen
MIR, la mayoria (64%) rechazo la propuesta.

c) En relacion con la formacion especializada en la
residencia de Pediatria:

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

La mayoria (90%) de los residentes considera la figura del
tutor de residentes como importante; sin embargo, la
valoracion de sus tutores oscilo ampliamente entre 0 y 10,
con una mediana de 6; el 35% de los tutores recibié una
puntuacion inferior a 5. Todos consideran positiva la
rotacion por Atencion Primaria, si bien en la mayoria de

las respuestas (70%) el tiempo de rotacion se limitariaa2 03
meses.

La formacion desde la residencia en las distintas areas de
conocimiento se muestra en la tabla 2. Al menos la mitad de
los residentes considera tener una correcta o suficiente
formacion en 7 areas; las mejor consideradas fueron
estrategias de busqueda de informacion bibliografica, MBE,
lectura critica de articulos y redaccion de articulos
cientificos. Las areas en las que los residentes MIR
consideran tener una formacién mas incorrecta fueron
gestion sanitaria, economia de la salud y legislacion
sanitaria.

Un 44% de los encuestados afirma haber iniciado la tesis
doctoral durante la residencia. La mayoria de los residentes
(95%) han sido coautores de alguna comunicacion cientifica 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 publicacion cientifica
durante el MIR (intervalo de 1 a 6 publicaciones durante la
residencia).

Al finalizar el MIR, 2 de cada 3 residentes ya tenia
confirmado un puesto de trabajo, mayoritariamente en
hospitales (80%).

Tabla 3 Uso de fuentes de informacion cientifica

(%)

Fuente inicial utilizada para buscar informacion

PubMed 66
Google 31
Otros 3
Fuentes de informacion primaria (revistas biomédicas)
Leen revistas de forma regular 84
Suscritos al menos a un e-TOC 33
Suscritos al menos a una lista de distribucion 33

Revistas biomédicas mas consultadas

Pediatrics 80
Anales de Pediatria 72
Anales de Pediatria Continuada 28
Journal of Pediatrics 10

Fuentes de informacion secundaria

PubMed: busqueda general 100
PubMed: uso de MeSH 66
PubMed: uso de Clinical Queries 15
IME 34
Fuentes de informacion terciaria
Cochrane Library 88
Portal de Fisterra 62
Revista Evidencias en Pediatria 31
GuiaSalud 28
National Guidelines Clearinghouse 20
Trip Database 18
Pagina de Rafa Bravo 18
CASPe 7

e-TOC: electronic, table of contents ‘tabla electronica de
contenidos’; IME: Indice Médico Espanol.
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d) En relacién con la formacion y los conocimientos en
MBE:

La tabla 3 muestra el uso que los encuestados establecen
con las principales fuentes de informacion. El 33% de los
encuestados ha realizado algun taller de lectura critica de
documentos cientificos en su periodo de formacion en la
facultad y el 48% en su periodo de residencia.

Respecto a conceptos metodologicos basicos de MBE, el
41% contestd saber como calcular e interpretar el niUmero
necesario de pacientes que debe tratar y el 38% el cociente
de probabilidades; pero sélo un residente contesté conocer
la utilidad del nomograma de Fagan para estudios sobre
pruebas diagnosticas.

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

Discusion

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

La limitacion de este estudio es que la encuesta es una
muestra de oportunidad del total de residentes de cuarto
ano de la especialidad de Pediatria en Espaia. No obstante,
el hecho de que se haya contestado de forma anonima y en
el mismo momento por la totalidad de los 61 residentes (que
representan la quinta parte del total de residentes de cuarto
ano en Pediatria en Espaia), con representacion de un buen
numero de facultades y de hospitales de todas las
comunidades auténomas, induce a pensar que las opiniones
obtenidas pueden ser generalizables. Ahora bien, la mues-
tra, aunque homogénea y bien distribuida, tiene la
limitacion, por un lado, de no ser muy grande y, por otro,
de presentar un sesgo de seleccion, pues los asistentes a un
Curso de Formaciéon Continuada podrian ser un subgrupo
selecto de residentes preocupados por su formacion.

Las respuestas volcadas en el apartado de formacion de
grado en la facultad confirman que en la Licenciatura de
Medicina se imparte mas teoria 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
opinion (al menos en 2 de cada 3 encuestados) de que el
programa curricular en Medicina debe cambiar.

Este enfoque esta en consonancia con los objetivos del
modelo propuesto en el Espacio Europeo de Educacion
Superior (EEES), que se expone en la tabla 4222, El EEES,
como nuevo modelo educativo, tiene muchos argumentos a
favor, pero no estd exento de criticas’?. Este enfoque
educativo en las facultades de Medicina tiene que ir
acompanado, sin duda, de un cambio en las caracteristicas

Tabla 4 Objetivos del modelo educativo propuesto en
el Espacio Europeo de Educacion Superior

® Separar las titulaciones superiores en 2 ciclos: grado y
posgrado

® Establecer un sistema de créditos homogéneo: la carga
docente de las asignaturas se contabilizara en créditos
europeos o0 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 facilmente equiparables:
de este modo, se quiere favorecer la movilidad estudiantil y
laboral en el espacio europeo, en consonancia con los
programas Socrates o Erasmus

e |Imposicion del training sobre el learning: desde el punto de
vista docente, la consecuencia es la reduccion de las horas
de clase presencial en favor de practicas tuteladas por el
personal docente, mayor transversalidad e integracion
«basica y clinica», profundizacion en el sistema de tutorias y
cambios en el método de evaluacion

® Proyecto Tuning: con el planteamiento de destrezas,
competencias y capacidades genéricas de cada disciplina,
que deberan articularse en modulos y asignaturas

e Sistemas de acreditacion: que vigilen, mediante una
evaluacion interna y otra externa, la calidad de cada centro
formativo y su adecuacion a los requisitos del EEES

ECTS: European Credit Transfer System ‘Sistema Europeo de
Transferencia de Créditos’; EEES: Espacio Europeo de Educa-
cion Superior.

del contenido curricular que potencie el conocimiento de las
siguientes materias, esenciales para la toma de decisiones
clinicas en la practica clinica: epidemiologia clinica,
bioestadistica, tecnologias de la informacion y de la
comunicacion, investigacion basica, estrategias de busque-
da de informacion, redaccion de articulos biomédicos,
lectura critica de documentos, bioética, legislacion sanita-
ria, economia de la salud, gestion sanitaria y MBE) y, quizas,
en el tipo de examen de acceso a la especialidad (un examen
MIR que vaya mas alla de la evaluacion de conocimientos).
Ambos planteamientos se han constatado en esta encuesta:
de las 12 areas del conocimiento planteadas se confirma una
formacion incorrecta en mas de la mitad de las respuestas
en 9 areas de la formacion desde la facultad de Medicina y
en 5 areas de la formacion desde la residencia MIR (tabla 2).
Asimismo, mas de la mitad de los residentes opina que debe
cambiar algin aspecto del examen MIR (especialmente,
implementar también la valoracion de capacidades y de
aptitudes).

En febrero de 2008 el Ministerio de Educacion y Ciencia®®
estableci6 los requisitos para la verificacion de los titulos
universitarios oficiales que habilitan para el ejercicio de la
profesion 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 cientificos de la
medicina; c) capacidades clinicas; d) capacidades de
comunicacion; e) salud publica y sistemas de salud; f)
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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 espanoles
mediante la valoracion 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 valoracion de los méritos
curriculares

® Acceso al sistema MIR estatal y anual para los graduados
procedentes de otros paises, comunitarios o no (se establece
un 10% de plazas para médicos que no pertenecen a la Union
Europea), con la exigencia de una puntuacion minima de
ingreso y de haber superado una prueba de idioma

® Para ser adjudicada una plaza se requerira una puntuacion
minima 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 exigira la renuncia a la plaza que se esté
desempenando en ese momento

® Se contempla la posibilidad de pruebas especificas para las
distintas titulaciones académicas que permitan acceder a las
diferentes especialidades por especialidades y pruebas
especificas troncales, cuando proceda a agruparlas, con un
periodo de formacion comin de una duracion minima de 2
afnos

ECOE: evaluacion clinica objetiva y estructurada; MIR:
médico interno residente.
*Modificado de Torres et al®.

manejo de la informacion, y g) analisis criticos e investiga-
cion. La Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias
(LOPS)24 prevé una reforma del examen MIR antes de 2011
con el fin de atribuirle una orientacion mixta (tedrica y
practica) mediante un conjunto de pruebas que permita la
evaluacion no sélo de conocimientos (como actualmente),
sino también de capacidades clinicas y comunicativas, junto
con la valoracion 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 (mas de un tercio
de los encuestados reconoce que el MIR condicioné la forma
de afrontar la carrera) y la preparaciéon del examen se ha
«profesionalizado» llamativamente (academias CTO y cursos
de Oviedo, fundamentalmente).

La evaluacion del residente es siempre un tema de
actualidad®®°2°. La Orden Ministerial del 22 de junio de
1995% reglamenté definitivamente el seguimiento y la
evaluacion de la formacion MIR, y reguld, entre otras cosas,
el papel del tutor, figura clave en la integracion del
aprendizaje?®. Se ha confirmado una clara relacion entre
la dedicacion del tutor a la docencia y su accesibilidad y el
grado de satisfaccion de los residentes'. El que uno de cada
3 residentes encuestados «suspenda» a sus tutores deberia
ser motivo de reflexion sobre si se toma en serio la figura del
tutor y si éste recibe el respeto que se merece en la

formacién MIR. La «tutorizacion activa continua»'' se debe
realizar durante toda la residencia para asi poder corregir
los posibles fallos (tanto del residente como de la unidad
docente) que pueda haber. Otro factor de satisfaccion del
residente es la realizacion de actividades de investigacion o
cientificas'*'® bastante establecidas en la residencia (el 95%
participé 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 investigacion).

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

e Fuentes de informacion terciarias (aquellas que llevan
incorporada la valoracion critica y la sintesis de la
informacion): solo las revisiones sistematicas de la
Colaboracion Cochrane se han utilizado de forma
suficiente, pero no asi los metabuscadores de MBE,
repertorios de guias de practica clinica o revistas con
resimenes estructurados. El conocimiento de otros
recursos utiles de informacion o formacion en MBE es
exiguo, con la salvedad del portal de salud Fisterra.

e Fuentes de informacion secundarias (bases de datos
bibliograficos): 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 mas eficiente, lo que se deriva de
las respuestas que reflejan el insuficiente conocimiento
de 2 de sus recursos mas habituales (MeSH y Clinical
Queries). S6lo uno de cada 3 residentes ha utilizado
alguna vez el indice Médico Espaiiol, que es la base de
datos bibliografica nacional mas conocida.

e Fuentes de informacion primarias (articulos de revistas
cientificas y libros de texto): siguen siendo la base del
conocimiento del residente. Un 84% respondio que lee
regularmente alguna revista pediatrica (la mayor utilidad
en su formacion se le concede a 4 revistas: Pediatrics y
Anales de Pediatria y, en segundo plano, Anales de
Pediatria Continuada y Journal of Pediatrics) y un 75%
respondié que el libro (o el manual de bolsillo) es la
primera herramienta de ayuda en la toma de decisiones
clinicas. Sin embargo, s6lo un tercio de los residentes
utiliza alguno de los recursos electrénicos (como e-TOC
[electronic table of contents ‘tabla electronica de
contenidos’] o listas de distribucion) para mantenerse
actualizados en su profesion.

Parece que el entorno de la MBE va tomando cuerpo en la
formacion en Medicina, tanto del estudiante como del
residente. El 47,5% reconoce tener una formacion correcta o
suficiente en MBE en la facultad de Medicina y el 68,9%
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reconoce tenerla en el MIR (tabla 2); el 33% y el 48%,
respectivamente, ha realizado algin taller de lectura
critica. En la tabla 2 se aprecia que 6 areas del conocimiento
mejoran significativamente desde la etapa de formacion de
grado en la facultad a la etapa de formacion especializada
MIR (tecnologia de la informacion y de la comunicacion,
investigacion basica, estrategias de busqueda de informa-
cion bibliografica, redaccion de articulos cientificos, lectura
critica 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 Espaia®>°2°, porque
ninguna se ha realizado en Pediatria y por la diferente
orientacion de los cuestionarios. Si hay algunos puntos
coincidentes en la importancia que se da a la figura del tutor
de residentes, a la necesidad de formacion en investigacion
durante el MIR y a ciertas criticas en la formacion
(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 mayoria publicadas
entre 1994 y 2002), algo bien distinto a la situacion actual
(segun estos datos, antes de finalizar el MIR 2 de cada 3
residentes ya tenian confirmado un puesto de trabajo, la
mayoria en hospitales) y que puede haber condicionado
alguna de las respuestas.

Actualmente, el estudiante de medicina y el MIR se
encuentran en una situacion laboral con déficit de médicos,
en general, y de pediatras muy en particular, y la solucion no
se supone facil®’. En un reciente estudio se analiza la
necesidad y la oferta de especialistas en Espana desde 2006
y su proyeccion hasta el 2030 y se identifica un déficit para 5
especialidades: Anestesiologia y Reanimacion, Cirugia Ge-
neral y del Aparato Digestivo, Medicina de Familia y
Comunitaria, Pediatria y sus areas especificas y Radiodiag-
nostico. La planificacion de los profesionales sanitarios en
Espafa es un tema de vigente actualidad también en la
literatura médica3'33,

A la pregunta de si algo debe cambiar en el camino de
formacion de las facultades de Medicina a la residencia de
Pediatria, pasando por el examen MIR, la respuesta parece
ser que si. 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:
adaptacion curricular en la formacion médica de grado,
formacion especializada y formacion 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 deberia redundar, de
alguna forma, en cambios en la filosofia y en el contenido
del examen MIR (tabla 5) y de la formacion MIR.

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

Tabla 6 Adaptacion del modelo educativo: del «modelo
pasivo y receptivo» al modelo «activo y participativo»

Punto de vista Modelo pasivo y Modelo activo y

receptivo participativo
Proceso Ensenanza Aprendizaje
educativo
centrado en
Protagonista  Profesor Alumno

La informacion es una
posibilidad de
conocimiento

Informacion y Equiparables
conocimiento

Objetivo del  Conocimiento  Método de busqueda del

aprendizaje conocimiento

El proceso Consumo de Elaboracion de

cognitivo es  informacion informacion

Teoria y Desvinculacion; Se llega a la teoria

practica primero la desde la practica
teoria

Critica Escaso Se estimula el
pensamiento pensamiento critico
critico

Capacidad de Escaso Replanteamiento de

resolucion de desarrollo problemas con

problemas

Evaluacion del Basada en el

aprendizaje recuerdo a
corto plazo

propuestas de solucion
Centrada en la
adquisicion de aptitudes
complejas

nicos de las revistas [p. ej. e-TOC], divulgar que hay vida
mas alld de PubMed [p. ej. otras bases de datos
internacionales y nacionales] y que su potencial de
recuperacion es muy superior si se utilizan sus eficientes
recursos [p. ej. Clinical Queries] y dar a conocer la gran
utilidad de las fuentes de informacion terciarias para la
toma de decisiones clinicas, dentro de lo que se llama
piramide del conocimiento®, y b) potenciar la formacién
en lectura critica, tanto de forma presencial (talleres de
lectura critica) como virtual (dar a conocer recursos de
interés en internet).

No va a ser facil 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 pequefos 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 formacion de
grado y el sistema formativo MIR (acceso, formacion y
evaluacion) precisan una revision en profundidad en relacion
con la entrada del EEES, los recientes reales decretos
laboral y formativo aprobados®>3¢ y lo que supondra la
introduccion de la troncalidad (que prevé la LOPS)?*. El
sistema formativo debe contemplarse como un continuum
(grado, formacion especializada y desarrollo profesional)
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para garantizar la eficacia del funcionamiento del sistema
sanitario.

Agradecimientos

A los residentes asistentes al “XIV Curso de For-
macion Continuada para Residentes de Cuarto Ano de
la Especialidad de Pediatria a Nivel Nacional” por cola-
borar de forma tan rigurosa en la cumplimentacion de la
encuesta.

Anexo. Encuesta para residentes de cuarto afio
de pediatria sobre aspectos relacionados con su
formacion

Normas de cumplimentacién

e Rellene los huecos disponibles

e Subraye la opcion correcta en los casos que se ofrezcan
varias opciones

e En las escalas cuantitativas de 0 a 10, considere 0
siempre la peor opcion y 10 la mejor opcion

Edad:.........aRos. Sexo: V/M.
a) Formacion de GRADO en la Facultad de Medicina:

e Facultad de Medicina:..................oviiiii .
e Grado de satisfaccion global sobre su formacion en
Medicina (de 0 a 10):.........
A nivel «téorico» (clases, seminarios, etc.) (de 0
a10):.........
A nivel «practico» (practicas, rotaciones en hospi-
tal, etc.) (de 0 a 10):.........
e Grado de satisfaccion particular sobre la asignatura de
Pediatria (de 0 a 10):.........
A nivel «téorico» (clases, seminarios, etc.) (de 0 a
10):.........
A nivel «practico» (practicas, rotaciones en hospi-
tal, etc.) (de 0 a 10):.........
e ;Crees que has recibido demasiada teoria en la facultad
de Medicina? Si/No/No sé
e ;Como consideras tu formacion desde la facultad de
Medicina en las siguientes areas?
O Epidemiologia clinica: Correcta/Suficiente/Incorrecta
O Bioestadistica: Correcta/Suficiente/Incorrecta
O Tecnologias Informacion y Comunicacion en Medicina:
Correcta/Suficiente/Incorrecta
O Investigacién basica: Correcta/Suficiente/Incorrecta
O Estrategias de busqueda de informacion bibliografica:
Correcta/Suficiente/Incorrecta
O Redaccion de articulos cientificos: Correcta/Suficien-
te/Incorrecta
O Lectura critica de documentos cientificos: Correcta/
Suficiente/Incorrecta
Bioética: Correcta/Suficiente/Incorrecta
Legislacion sanitaria: Correcta/Suficiente/Incorrecta
Economia de la salud: Correcta/Suficiente/Incorrecta
Gestion sanitaria: Correcta/Suficiente/Incorrecta

OO OO0

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

e ;Acudias a clase durante la carrera universitaria? Si, a
todas/Si, a casi todas/Globalmente a la mitad/A menos
de la mitad/Poco/Casi nunca

e ;Qué material de estudio utilizabas? Principalmente de
los apuntes de la «Comision de Apuntes»/Principalmente
de mis apuntes/Principalmente de libros

e ;Crees que el programa curricular en Medicina debe
cambiar? Si/No/Indiferente

e ;Has realizado parte de tu formaciéon como estudiante en
el extranjero? Si/No (Si es Si decir en qué pais y cuanto
tiem-

PO e K

e ;Realizaste tesina durante la carrera universitaria? Si/No

e ;Fuiste coautor de alguna comunicaciéon cientifica a
congresos durante la carrera universitaria? Si/No (Si es
Si, en cuantas:.........)

e ;Fuiste coautor de alguna publicaciéon cientifica en
revista biomédica durante la carrera universitaria? Si/
No (Si es Si, en cuantas:... ......)

b) Examen MIR:

e ;Donde has preparado el MIR? Oviedo/CTO/Colegio de
Médicos/otras academias/por libre

® ;A cuantos examenes MIR tuviste que presentarte antes
de aprobar?.........

e ;Crees que el examen MIR ha condicionado tu
forma de afrontar tu carrera universitaria? Si/No/
Indiferente

e ;El examen MIR te parece un sistema justo de valoracion?
Si/No/Indiferente

e ;Qué cambiarias del examen MIR?........................

e ;Incluirias en el examen MIR, ademas de la valoracion de
conocimientos, la valoracion de habilidades y aptitudes
como médico? Si/No/Indiferente

e ;Consideras una buena opcion la posibilidad de un
examen MIR por especialidades (con uno especifico para
Pediatria) en lugar del actual examen MIR global? Si/No/
Indiferente

e ;Qué nimero de MIR obtuviste?........................... ...

c) Formacion ESPECIALIZADA en la residencia de Pediatria:

e ;En qué hospital has realizado el MIR? (indicar nombre del
hospital 'y localidad..................ccoiiiiiiiii i,

e ;Qué nlmero de residentes de Pediatria hay en vuestro
hospital en tu ano?.........

e ;Consideras importante la figura del tutor de residentes?
Si/No/Indiferente

e ;Qué valoracion darias a tu tutor durante la residencia?
(de0a10).........

e ;Has realizado alguna “especialidad” en tu Gltimo afno de
la residencia? Si/No (Si es Si especificar cual:.........

)
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;Como valoras que el residente de Pediatria rote por
Atencion Primaria? Bien/Mal/Indiferente

;Cual consideras el tiempo mas apropiado de rotacion en
Atencion Primaria? (en meses................o.oeoen...

)

;Como consideras tu formacion en la residencia de

Pediatria en las siguientes areas?

O Epidemiologia clinica: Correcta/Suficiente/Incorrecta

O Bioestadistica: Correcta/Suficiente/Incorrecta

O Tecnologias Informacién y Comunicacion en Medicina:
Correcta/Suficiente/Incorrecta

O Investigacién basica: Correcta/Suficiente/Incorrecta

O Estrategias de busqueda de informacion bibliografica:
Correcta/Suficiente/Incorrecta

O Redaccion de articulos cientificos: Correcta/Suficien-
te/Incorrecta

O Lectura critica de documentos cientificos: Correcta/

Suficiente/Incorrecta

Bioética: Correcta/Suficiente/Incorrecta

Legislacion sanitaria: Correcta/Suficiente/Incorrecta

Economia de la salud: Correcta/Suficiente/Incorrecta

Gestion sanitaria: Correcta/Suficiente/Incorrecta

Medicina basada en la evidencia: Correcta/Suficiente/

Incorrecta

OO O0OO0O0

;Realizaste o estas realizando la tesis doctoral durante el
MIR? Si/No

;Fuiste coautor de alguna comunicacion cientifica a
congresos durante el MIR? Si/No (Si es Sl, en cuan-
tas:.........)

;Fuiste coautor de alguna publicacion cientifica en
revista biomédica durante el MIR? Si/No (Si es Si, en
cuantas:.........)

;Tienes trabajo ya confirmado al finalizar el MIR? Si/No (Si
es Si describir si en hospital o en Atencién Prima-
1= PP ¢

)

d) Formacion y conocimientos en MEDICINA BASADA EN

PRUEBAS

JEn donde buscas inicialmente informacion en internet?
..

;Has utilizado alguna vez Trip Database? Si/No

¢;Has utilizado alguna vez Cochrane Library? Si/No

¢Has utilizado alguna vez National Guideline Clearing-

house? Si/No

¢Has utilizado alguna vez GuiaSalud? Si/No

¢Has visitado alguna vez la pagina de Rafa Bravo? Si/No

;Has visitado alguna vez la pagina de Fisterra? Si/No

;Has visitado alguna vez la revista electrénica «Eviden-

cias en Pediatria»? Si/No

;Has utilizado alguna vez PubMed? Si/No

;Has utilizado Mesh Database de PubMed? Si/No

¢Has utilizado Clinical Queries de PubMed? Si/No

;Has utilizado alguna vez el indice Médico Espafiol? Si/No

;Lees regularmente alguna revista pediatrica? Si/No (Si

es Si, decir cudl o cudles:................co.i...

)

;Cuadl consideras que ha sido la revista pediatrica
nacional mas util para tu formacion?...............
;Cuadl consideras que ha sido la revista pediatrica
extranjera mas Gtil para tu formacion?..................
;Recibes regularmente el e-TOC (tabla electrénica de
contenidos) de alguna revista? Si/No

;Te has apuntado a alguna lista de distribucion médica?
Si/No

¢Has realizado algln taller de lectura critica de docu-
mentos cientificos en la Facultad de Medicina? Si/No (Si
es Si, decir cuantos... ... ... )

¢Has realizado algln taller de lectura critica de docu-
mentos cientificos en la residencia? Si/No (Si es Si, decir
cuantos......... )

¢Has visitado alguna vez la pagina web de CASPe? Si/No
;Sabes como calcular el nUmero necesario de pacientes a
tratar de un ensayo clinico? Si/No

:Sabes como calcular el cociente de probabilidades en un
estudio sobre pruebas diagndsticas a través de su
sensibilidad y especificidad? Si/No

;Conoces la utilidad del nomograma de Fagan? Si/No
;Qué herramienta utilizas en primer lugar para tu toma
de decisiones clinicas ante una duda con un paciente?
Libros/Manuales de bolsillo/Revistas/Internet/Bases de
datos/Guias de practica clinica/Revisiones sistematicas
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