
El sistema de formación de especialistas por vía MIR
(Médicos Internos Residentes) viene funcionando en Espa-
ña desde la década de 1970 y en él nos hemos formado la
mayoría de los pediatras que, actualmente, nos encontra-
mos en activo. El sistema ha sido un éxito indiscutible desde
su inicio, propiciando una formación clínica excelente al
finalizar una educación excesivamente teórica en las Facul-
tades de Medicina. Desde su inicio se han producido algu-
nos cambios paulatinos para ir ajustando el modelo a la legis-
lación cambiante, pero tras más de 30 años de historia, somos
muchos los que creemos que el sistema tiene que evolu-
cionar hacia nuevas formas de enseñanza en su fondo y su
forma.

Nuestra sociedad ha cambiado radicalmente en los últi-
mos 30 años y la pediatría no ha sido una excepción. Desde
la pediatría de la Atención Primaria a la pediatría de la Aten-
ción Especializada de los grandes centros hospitalarios de
nuestro país, la atención al niño se ha modificado en pro-
fundidad por razones sociales y tecnológicas. Sin embargo,
este intenso cambio no se ha visto correspondido en modi-
ficaciones de nuestro querido sistema MIR. Quienes finali-
zamos hace 25 años la formación no encontramos grandes
diferencias entre aquella enseñanza recibida y la que hoy
día planteamos a nuestros jóvenes residentes.

No se trata solo de enseñar una nueva pediatría, con
algunos cambios sustanciales en su forma de diagnosticar
y curar, sino en enseñarla de forma diferente. La entrada en
escena del Espacio Europeo de Educación Superior, el lla-
mado sistema Bolonia, va a cambiar el tipo de médico que
llegue a nuestros centros para especializarse en pediatría.

El aumento de la práctica clínica y la disminución de la ense-
ñanza teórica durante el Grado, así como el nuevo papel
protagonista del alumno en su propia enseñanza, tiene que
modificar también la forma de aprendizaje durante su perio-
do de especialización. La enseñanza por competencias (cono-
cimientos, habilidades y actitudes) y el uso de nuevas tec-
nologías para este fin no deberían posponerse más en nues-
tro entorno. 

En los últimos años hemos asistido a una suave pero
continua deriva de la idea de profesional médico. Estamos
formando a excelentes técnicos, pero tal vez nos hemos olvi-
dado de otros aspectos de nuestra actividad sanitaria. El
profesionalismo y sus bases (altruismo, disciplina, eficien-
cia y compromiso) han de ser la meta a conseguir, a través
de la competencia profesional, la honestidad con el pacien-
te y/o su familia, la confidencialidad, la buena relación médi-
co-paciente, la adecuada calidad asistencial, la equidad, la
gestión racional y eficaz de los recursos, y todo ello apli-
cando el mejor conocimiento científico en cada caso. 

La formación por competencias que demanda la socie-
dad debe establecerse sobre dominios como valores profe-
sionales (actitud, comportamiento y ética), habilidades clí-
nicas, conocimientos médicos científicos, comunicación con
los pacientes y con los compañeros, aspectos de salud públi-
ca, análisis crítico e investigación, y manejo de la informa-
ción.

A nuestro entender, por lo tanto, se deben analizar y tal
vez modificar los tiempos, las formas, los contenidos y su
evaluación. Nos debemos olvidar de estructurar la residencia
por rotaciones estancas y aisladas, para pensar más en obje-
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tivos globales de aprendizaje. En este sentido, el uso de las
nuevas tecnologías, la simulación, la evaluación clínica obje-
tiva estructurada (ECOE), los portafolios y las memorias
personales deben servir para conseguir una formación de
calidad y asegurar una salida adecuada desde el sistema al
mundo laboral. 

En todo este cambio, los tutores deben tener una impor-
tancia radical y su papel debe ser esencial para acompa-
ñar al residente durante su etapa de aprendizaje. Un buen
tutor debe ser un docente efectivo, por lo que la propia
formación en aspectos docentes de los tutores debería ser
una de las piezas fundamentales del cambio que propo-
nemos.

Desde hace tres años estamos inmersos en una gran cri-
sis económica que, probablemente, producirá cambios
importantes e irreversibles en el modelo sanitario español.
Sin duda, los tiempos de crisis suponen oportunidades ide-
ales para realizar cambios a mejor. Estamos obligados a evo-
lucionar, sin perder de vista lo bueno de nuestro clásico sis-
tema MIR pero mirando hacia el futuro. 

Todos estos cambios que proponemos no deben hacer-
nos olvidar la gratitud y admiración que debemos a nues-
tros maestros. Ellos, que tutelaron nuestra formación desde
hace 30 años, están actualmente en edad de jubilación pero
tienen el honor de haber inventado y desarrollado un sis-
tema de formación excelente, vigente durante casi tres déca-
das. La actualización profunda de este sistema debe reali-
zarse próximamente. Será un trabajo costoso, difícil y arries-
gado, pero tenemos la obligación de intentarlo por el bien

de la formación de los futuros pediatras y de la asistencia a
nuestros pequeños pacientes.
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