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Resumen
En este trabajo se discute sobre la necesidad de adaptar la enseñanza de la Medicina y de
la Pediatrı́a, teniendo en cuenta un equilibrio de la teorı́a y de la clı́nica durante la
formación de pregrado, posgrado y formación continua. También se discute la importancia
de la figura de los docentes. Se recomiendan mejores evaluaciones del estudiante y de los
docentes. Se analizan las dificultades y la armonización de todas las Instituciones que están
implicadas en la educación pediátrica. Se analiza un modelo de enseñanza de la Medicina y
de la Pediatrı́a en la Provincia de Québec en Canadá. Se dan pistas sobre la aplicación de
las competencias transversales en un programa de formación en Pediatrı́a.
& 2009 Asociación Española de Pediatrı́a. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los
derechos reservados.
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How to become a good pediatrician: A balance between theoretical and clinical
training

Abstract
We review a different way of teaching medicine and pediatrics which balances theory and
clinical training for undergraduate, postgraduate and during continuing education. We also
discuss the role of the teacher. We recommend better evaluation of students and teacher
assessments. We discuss the discrepancies and the harmonization of all Institutions
involved in pediatric education. We analyze the model of teaching medicine and pediatrics
in the Province of Quebec, Canada. We introduce advices on the application of skills in a
pediatrics training program.
& 2009 Asociación Española de Pediatrı́a. Published by Elsevier España, S.L. All rights
reserved.
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La pedagogı́a médica

El profesor de Medicina es un clı́nico, un cientı́fico, pero
también un docente; sin embargo, salvo raras excepciones,
no ha recibido formación como pedagogo y se inspira en la
más pura tradición. La historia de la enseñanza de la
Medicina se pierde en la noche de los tiempos. En la
antigüedad, en Egipto y en Persia ya habı́a escuelas
especializadas para la formación médica; en la India antigua
un profesor asumı́a de 4 a 6 estudiantes1. El método
hipocrático muestra que la enseñanza de la Medicina ya
era una cuestión de importancia en tiempos pretéritos1. Las
primeras facultades de medicina aparecen en la Edad
Media2.

La historia de la Pediatrı́a en España3–7

La historia de la Pediatrı́a se remonta a etapas prehistóricas
según han demostrado las excavaciones arqueológicas. Lucio
Anneo Séneca en la época hispanorromana (s. IV a.C.) explica
los cuidados del recién nacido. Marco Ulpio Trajano (s. I-II
d.C.), en la España romana, fue el primero en imponer una
polı́tica asistencial de alimentación de niños huérfanos.
Calcidio (s. IV d.C.) habló de la Pediatrı́a de su época como
una composición de ideas cientı́ficas, prácticas variadas y
supersticiones populares; más tarde, las leyes visigodas (s. V

d.C.) protegieron la maternidad y la vida del recién nacido.
En la pediatrı́a hispanoárabe, descrita por Arib ibn Sa’d (s. X

d.C.), se encuentra la redacción de un documento de 7
capı́tulos sobre la enfermedad infantil. Abumeron ibn-Zohr
Avenzoar (s. XI-XII d.C.), el más importante clı́nico de la
España musulmana, describe las afecciones propias de la
infancia, como el eccema o la hidrocefalia. Durante la Edad
Media, la Medicina se ejerció exclusivamente por profesio-
nales judı́os y más tarde, en el siglo XVI, representó una de
las más brillantes etapas de la medicina española, en la que
se destacó la publicación de los primeros textos exclusiva-
mente pediátricos, que citan la viruela, el sarampión y el
garrotillo o angina diftérica. En el siglo XVIII, la infancia
adquiere valor propio ante la sociedad.

Al igual que en las centurias precedentes, todavı́a en el
siglo XVIII, la educación pediátrica del médico continúa sin
regulación; los problemas de enfermedad infantil forman
parte del estudio de la medicina general. En 1787, se
organizó en España la enseñanza de la Pediatrı́a con una
ordenanza para regular los estudios impartidos en el Colegio
de Cirugı́a de San Carlos en Madrid; se propuso fraccionar el
estudio de la enfermedad infantil en procesos propios del
recién nacido, enfermedades de la infancia desde los 40 dı́as
hasta el destete y enfermedad del niño hasta los 7 años. La
educación de los médicos españoles en el conocimiento de
las enfermedades infantiles empezó durante la primera
mitad del siglo XIX; la enseñanza de la enfermedad infantil en
esa época se confiaba a los tocólogos, en la Cátedra de
Obstetricia y Enfermedades de Mujeres y Niños. La primera
institución consagrada exclusivamente al tratamiento de las
enfermedades infantiles fue el Hospital del Niño Jesús
de Madrid, que se inauguró en 1877. Por Real Decreto, el 16
de septiembre de 1886 se creó la primera Cátedra de
Enfermedades de la Infancia en Madrid y, a partir de 1888, se
convocaron oposiciones para diversas cátedras en las

Universidades de Barcelona, Valencia y Granada. Al final
del siglo XIX y principios del siglo XX, la Pediatrı́a se constituyó
en una especialidad, pero sigue interesando al médico
general y a otros especialistas.

Son muy numerosos los pediatras que en la última mitad
del siglo XX han defendido el desarrollo de la Pediatrı́a y la
Puericultura en España. La perseverancia y el duro trabajo
de muchos de esos pediatras han hecho que la especialidad
tenga la notoriedad actual. La principal preocupación
pediátrica durante gran parte del siglo XX fue mejorar la
calidad de vida de los niños y sus familias y evitar la muerte
precoz. Hay que rendir un gran homenaje a todos los
médicos y profesores pioneros de la Pediatrı́a y Puericultura
española, porque contribuyeron con su esfuerzo y lograron
que la salud de los niños haya alcanzado el grado de calidad
actual. La Puericultura, ciencia que se preocupaba del sano
desarrollo del niño, apareció relegada por la importante
expansión de las subespecialidades pediátricas. Cincuenta
años después, y ya en el siglo XXI, debe volverse de nuevo de
la medicina curativa a la medicina preventiva como objetivo
principal de la especialidad, la Pediatrı́a.

Pediatrı́a

)Su campo es vasto para continuar a entretener el interés de
los estudiantes, difı́cil para satisfacer a los ambiciosos y
suficientemente inédito como para continuar a estimular la
imaginación*. ¿Quiénes son estos hombres o mujeres,
pediatras, que se dedican al cuidado de los niños? ¿Cómo
se preparan para ejercer esa profesión tan delicada y difı́cil?

En la década de 1960 la enseñanza de la Medicina en
España era muy teórica. Habı́a estudiantes que terminaban
sus cursos universitarios, obtenı́an un diploma de Licenciado
en Medicina y Cirugı́a sin haber visto jamás un enfermo de
cerca. Se hacı́an prácticas de forma personal en un servicio
determinado o en las urgencias de los hospitales. Cuando se
conocı́a al estudiante, éste podı́a optar a pedir una plaza
para hacer una residencia en la especialidad que habı́a
elegido.

A finales de la década de 1960 se inició el sistema de
docencia de Médicos Internos Residentes (MIR), que se
consolidó en el año 19788. Este programa se basa en una
prueba cognitiva, iguala oportunidades y da transparencia,
pero no valora las actitudes de los candidatos para una
determinada profesión o especialidad9. En cada centro,
cada unidad docente es la encargada de la aplicación
práctica del programa MIR, por lo que esta formación es
heterogénea y varı́a de unas unidades a otras10.

Una posibilidad es que la Universidad, en asociación con
otras entidades docentes, sea la encargada de la enseñanza
del MIR, para obtener un control de calidad y uniformidad de
la formación2. Según Nogales Espert11, la Asociación
Española de Pediatrı́a, a través de la Sección de Educación
Pediátrica deberı́a realizar una función de conexión y ser
integradora de diferentes instituciones u organismos nacio-
nales o provinciales que participan en la formación
pediátrica. Incide en la necesidad de una reflexión
importante que comienza en la Universidad, se continúa
durante la formación de los MIR y se extiende a la form-
ación continua de los profesionales. La dificultad de esa
integración viene determinada porque la enseñanza del
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