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La formacion de cirujanos pediatricos
en los albores del siglo XXI

J.A. Blanco Dominguez

Hopital Germans Trias i Pujol. Badalona.

Los ultimos afos del siglo pasado y los primeros del siglo
XXI se podrian definir como los de las tecnologias de infor-
macioén y comunicacién de forma globalizada; los concimien-
tos estdn al alcance de casi todo el mundo. Este hecho, sin
lugar a dudas, es evidente en todas las dreas cientificas y, mas
aun, en las Ciencias de la Salud.

La informacion es una parte importante de la formacién
pero no es sinénimo de la misma. Una buena informacion y
la aplicacién de las nuevas tecnologias educativas nos dard
como resultado una muy buena formacion.

En el ambito de la medicina, como en otros muchos cam-
pos, la sociedad exige, cada vez mds, unos profesionales mejor
formados; actualmente se denominan profesionales de exce-
lencia. Habrd cambios importantes en la formacion de nue-
vos facultativos y especialistas; desde el seno de la sociedad
espaiiola debemos abordar, conocer, analizar y aportar nues-
tra experiencia y opinion para lograr la formacién de exce-
lencia que nos demanda y exige la sociedad actual.

Deberiamos posicionarnos en multiples aspectos, pero en
esta editorial planteamos, entre otros muchos, tres aspectos
importantes en la formacién de nuevos profesionales: la for-
macion de grado segun las nuevas directrices de Bolonia, la
implantacién de la troncalidad en la formacién de especialis-
ta y la utilizacién de las nuevas tecnologias (maniquies, simu-
ladores y realidad virtual) en la formacién continuada nece-
saria para las reacreditaciones periddicas.

El cambio que supondrd en la formacién de grado, la apli-
cacion de la nueva normativa de Bolonia es transcendental
pero incierta. A pesar de que esta, inicialmente, ya estd en
marcha, muchas de las facultades de nuestro entorno no estan
suficientemente preparadas, y las que si lo estdn, atn no tie-
nen muy claro cémo deben aplicarla. Exponemos algunos
interrogantes, a modo de ejemplo, preguntas que no estan
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totalmente definidas: ;serdn cuatro aflos como otros grados
0 seis que, posteriormente, con dos aflos mds se obtendrd el
mdster?, ;se podrd hacer el master y de qué forma: a partir de
otros grados de ciencias de la salud, como enfermerfa, etc.?

A pesar de que en la facultad cldsica de Medicina no con-
tdbamos con ninguna cétedra especifica de Cirugia Pedidtri-
ca ni un programa de temas de cirugfa pedidtrica, de diferen-
tes formas, colaboramos en la formacion de nuevos faculta-
tivos, o a través de las asignaturas de Pediatria o de Cirugia.
(Tendremos la posibilidad de hacerlo dentro de este nuevo
plan de dmbito europeo? ;Debemos buscar ideas creativas
para que, en mayor o menor grado, tengamos contacto direc-
to con los alumnos de grado? La participacion en este perio-
do formativo es una forma de dar a conocer y estimular la
posibilidad de especializarse en Cirugia Pediétrica. Esta pre-
ocupacion ya la reflejaba nuestro anteriror Presidente en su
tltimo editorial. Ahora es el momento de actuar y participar
en la formacién de grado, si lo dejamos para mds tarde serd
mucho mds dificil.

Otro cambio substancial serd a nivel de la formacidn de
la especialidad via MIR. La aplicacién de la troncalidad, que
parece ponerse en marcha a corto plazo, serd un factor deter-
minante. Parece ser que la Cirugfa Pedidtrica estard en la tron-
calidad quirdrgica. Estamos seguros de que es lo mejor para
nuestra especialidad.

En cambio, la Pediatria no estd nada claro, ;serd una tron-
calidad por si misma o estard integrada en la médica?

Nuestros residentes, ;deberian rotar por Pediatria, duran-
te los dos afios comunes de Cirugia General, o posteriormen-
te durante los tres aflos especificos de Cirugia Pediétrica?

Las condiciones para acreditar servicios docentes varia-
rén. ; Tendremos que crear unidades acreditadas en las que
participe mds de un servicio de Cirugia Pediétrica? Debe-
riamos pensar cdmo se podrian llevar a la practica unidades
docentes asociadas u otros modelos para tener centros forma-
dores de nuestra especialidad que cumplan los requisitos id6-
neos para dar una formacion excelente.

(Cémo podremos integrar a cirujanos pedidtricos como
tutores de la troncalidad quirdrgica y ofrecer los servicios
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de Cirugia Pediétrica para que realicen parte de las rotacio-
nes de los dos afios de la troncalidad?

Una vez obtenida un especialidad, podrd obtenerse otra
dentro de la misma troncalidad; en esta situacion, los espe-
cialistas quirdrgicos, al optar por la cirugia pedidtrica, ;qué
formacion pedidtrica tendrdn? ; Podria ser una forma de fago-
citar determinadas dreas de nuestra especialidad por ciruja-
nos de adultos?

Otra realidad que no podemos eludir es la adquisicién de
habilidades a través de la simulacién antes de poder realizar
técnicas diagndsticas o terapéuticas en pacientes. La simu-
lacién es ya una realidad en muchos paises. Y tiene una serie
de ventajas que nos permitirdn una formaciéon méas completa
y con un objetivo ineludible, que es aumentar la seguridad de
los pacientes al disminuir los errores médicos. No debemos
olvidar que la simulacién nos permite repetir muchos de los
procesos diagndsticos y terapéuticos tantas veces como que-
ramos hasta que no haya practicamente posibilidad de error,
sin ningtin riesgo para el enfermo. También nos permite entre-
nar procesos poco frecuentes o de gran complejidad con una
verosimilitud rayando en la realidad que encontremos al apli-
carla en un paciente. En nuestra especialidad hay una serie de
patologias que no tiene un nimero significativo de casos para
poder formar a todos los residentes con un grado aceptable
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de experiencia; este déficit podemos subsanarlo con la adqui-
sicion de habilidades mediante simuladores. En este ambito,
la SECP deberia estudiar cudles son los elementos de simu-
lacién que nos permitiesen mejorar la formacion de nues-
tros residentes y la formacidén continuada de todos los ciruja-
nos pedidtricos.

En conclusién, estamos en un momento de crisis y cam-
bio en la formacién del médico tanto a nivel de grado, como
de formacion del especialista y de formacidén continuada.

En segundo lugar, es en el seno de la SECP donde debe-
riamos debatir y aportar nuestras opiniones y sugerencias a
los distintos estamentos a los que corresponda. Si podemos
influir en todos ellos, mucho mejor, pero si es ineludible que
somos responsables de la formacién directa de nuestros resi-
dentes.

La formacidn de excelencia pasa, sin lugar a dudas, por
la utilizacién de las nuevas tecnologias al maximo posible y
la simulacidn es el mejor instrumento que tenemos actual-
mente. Dependerd de nosotros cdmo la utilicemos para obte-
ner el mayor provecho.

Es la SECP la que tendria que liderar las opiniones, opcio-
nes y propuestas que nos reta la sociedad actual, sin olvidar
la crisis econdémica, para obtener cirujanos pedidtricos con un
nivel de formacién de excelencia.
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