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Retos profesionales de la pediatria del siglo XXI.
;Hacla donde vamos?
Pediatria de atencion primaria. Realidades y proyeccion de futuro
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Resumen Pediatric primary care.

Facts and future projec-

El pediatra de Atencion Primaria (en ade-

lante, AP) es el primer contacto y la puerta :
de entrada al Sistema Publico de Salud, y thnS
ofrece una atencion integral a nifios, nifias Abstract

y adolescentes en nuestro pais desde hace
mas de 30 afos. Este modelo de pediatria
de AP ha alcanzado unos altos niveles de
calidad y ha conseguido ganar la confianza
de padres y madres. Sin embargo, presen-
ta una serie de deficiencias que han abier-
to un debate que ha intentado poner en
duda su continuidad. El principal proble-
ma es la escasez de pediatras para atender
a toda la poblacidn, una de cada tres pla-
zas de pediatria de AP estd ocupada por
médicos que no tienen la especialidad.

Este modelo de atencién, que ademas de
Espafia sélo se realiza en algunos paises de
la Unién Europea, ha demostrado ser mu-
cho mas eficaz en resultados de salud que
otros modelos en los que la atencién pe-
diatrica en AP se lleva a cabo por médicos
generalistas o de familia.

La escasez de pediatras debidamente for-
mados no puede, ni debe orientarnos a
estos modelos con peores resultados. De-
fendemos que la atencién sanitaria de la
poblacién infantil esté en manos de espe-
cialistas en pediatria tanto en el hospital
como en AP. Hacemos propuestas para pa-
liar este problema y superar los retos que,
en una sociedad convulsa y cambiante, se
presentan para el pediatra de AP en el si-
glo XXI.
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Pediatrics Primary Care is the first con-
tact with Public Health Care Service. It has
provided integral care to children and tee-
nagers over the last 30 years. This system
has reached high quality standards and
has won parents’ trust. However, it shows
some deficiencies that have brought into
guestion the system’s continuity. The
main problem is the lack of pediatricians to
meet the needs: one in three pediatrician
positions are occupied by doctors who do
not have the required specialty.

Pediatrics Primary Care, which is establis-
hed not only in Spain but also in several
EU countries, is the most efficient way in
terms of health results, compared to other
systems where pediatric care is provided
by general practitioners.

The lack of pediatricians should no lead us
to achieve poorer results. We defend that
children’s health care must be provided by
well trained specialists. We propose different
alternatives in order to solve these issues and
focus on the challenges that pediatricians
have to face in this changing world context.
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Introduccion

En la actualidad, el pediatra de Atencién
Primaria es el primer contacto y puerta
de entrada de nifios y adolescentes en el
sistema sanitario publico de nuestro pais
y responsable de su atencidn integrall. El
modelo actual de Pediatria de Atencidn
Primaria se gestd hace mas de 30 anos.
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Es cierto que este modelo tiene muchos
puntos fuertes: la gran accesibilidad del
pediatra para las familias, la implantacion
del Programa del Nifio Sano, las altas tasas
de cobertura vacunal, la continuidad asis-
tencial de gran calidad hasta los 15 afos,
han provocado, entre otras cosas, que la
atencién sanitaria a la poblacion infantil
diera un salto cualitativo y cuantitativo
nunca visto con anterioridad. Pero también
es cierto que con el paso de los afios han
ido adquiriendo visibilidad las deficiencias
de este modelo: excesiva dependencia del
pediatra con la consiguiente hiperfrecuen-
tacion, fracaso en la consecucién del auto-
cuidado, la escasa o nula coordinacién con
el nivel hospitalario, la excesiva dedicacién
a la patologia aguda, aislamiento del pe-
diatra dentro del Equipo de AP, falta de
formacién continuada reglada y grandes
dificultades para la investigacidn?.

Desde hace ya mas de una década existe
un debate sobre la necesidad de implantar
un nuevo modelo que solucione las defi-
ciencias del ya existente. En el centro de
los problemas del modelo actual est3, sin
duda, la falta de pediatras que cubran las
necesidades de la atencion pediatrica en
AP; es mas, posiblemente haya sido el de-
tonante de este debate. La falta de pedia-
tras en el primer nivel asistencial se debe
fundamentalmente a una gestién inade-
cuada en las previsiones, con un niumero
insuficiente de plazas de formacién MIR
gue no se ajusta a los cambios demografi-
cos e impide el reemplazo de un gran nu-
mero de jubilaciones que se prevén en los
proximos afos; a lo que se anade la orien-
tacion, fundamentalmente hospitalaria,
en lo que se refiere a tiempo de formacién
y capacitacion profesional de los residen-
tes. Sin embargo, sélo un tercio de los pe-
diatras trabajaran en dmbito hospitalario
frente a dos tercios en AP.

El escenario en cifras

En Espafia existen 6408 plazas de Pediatria
en los Centros de Salud, y un 30 % no estan
ocupadas por pediatras. Esta proporcidn es
similar en nuestra Comunidad Auténoma,
empeorando en algunas islas no capitalinas.
En Canarias hay 314 plazas de pediatria,
ocupadas por un 72 % de mujeres, propor-
cioén similar al ambito nacional, lo que con-
firma la feminizacion de la especialidad®.

Segun las sociedades cientificas, para ga-
rantizar la atencidn, la ratio pediatra/tar-
jeta sanitaria no debe ser superior a 1000.
En Espania, las ultimas cifras publicadas por
el Ministerio de Sanidad pertenecientes a
2015, la ratio media es de 1044, siendo la
de Canarias una de las mas bajas del pais
con una ratio de 871 tarjetas por pediatra®.
Sin embargo, esto no deja de ser un resul-
tado “maquillado” por la media, dado que
aun tenemos cupos de gran volumen que
superan la ratio recomendada. Durante
el aflo 2015, fueron atendidas 1.606.332
consultas pediatricas en los Centros de la
Salud de las islas®.

Otro dato importante a tener en cuenta
es que el 30 % de los pediatras de AP de
nuestro pais alcanzara la edad de jubila-
cion entre 2018 y 2025.

La pediatria de Atencion Primaria
espanola en Europa

Nuestro modelo de atencidn sanitaria a la
infancia, con pediatras en todos los niveles
asistenciales, es admirado por sus resulta-
dos en muchos paises europeos, donde en
muchos casos la pediatria de AP esta en
manos de médicos generalistas o de un sis-
tema mixto pediatras / médicos de familia.

El Eurohealth Consumer index, como indi-
cador comparativo de los sistemas sanita-
rios europeos sitla a Espaia, en lo que a
salud infantil se refiere (valorando morta-
lidad infantil y cobertura vacunal), en los
mejores puestos junto a los paises que
tienen su AP en manos de pediatras. Con
peores cifras a este respecto se encuentran
potencias desde el punto de vista sanitario
como Reino Unido, Francia, Italia y Alema-
nia, que no comparten nuestro modelo de
atencion sanitaria infantil>.

La Confederacion Europea de Pediatria de
Atencion Primaria (ECPCP) nace en Ber-
lin en 2009 y relne a diversas sociedades
cientificas de 22 paises y pretende incre-
mentar la visibilidad de la Pediatria de AP
y fomentar la presencia del pediatra en el
primer nivel asistencial. Espafia, tras Ale-
mania, es el pais que mas socios aporta a
esta Confederacion. Su presidente serd, en
pocos meses, el pediatra espafiol Dr. Angel
Carrasco, actual vicepresidente, lo que re-
fleja el peso y reconocimiento en Europa
de la Pediatria de AP espafiola®.



La ECPCP, aprob¢ el Curriculum de Pedia-
tria de Atencion Primaria en 2014, cuya
elaboracion fue coordinada por pediatras
espafioles y que ha sido presentado a la
Academia Europea de Pediatria para que
valore su inclusién como programa de la
subespecialidad de Pediatria de AP’.

Modelos europeos de_atencion

pediatrica en Atencion Primaria
La Atencidn Primaria pediatrica no presenta
un modelo unanime en los diferentes paises
europeos, en algunos como Espafia esta en
manos de pediatras, en otros no. En mas de
la mitad de ellos la edad pediatrica en el
primer nivel asistencial se establece entre
0y 18 afios. Tampoco existe consenso en el
numero de anos ideales para una adecuada
formacién en la especialidad, variando se-
gun los lugares entre 2y 6 afios®.

El contrapunto a nuestro sistema lo tene-
mos en el Reino Unido, donde la totali-
dad de la Atencién Primaria infantil esta
a cargo de médicos de familia. Estudios
recientes demuestran coémo las tasas de
mortalidad por enfermedad evitables se
han incrementado en este pais de mane-
ra alarmante, asi como la mortalidad por
meningitis, neumonias y asma cuando se
compara con otros paises’. La revista Lan-
cet, en octubre de 2016, publica datos re-
lativos a la mortalidad y salud mundial de
1980 a 2015. En menores de cinco aios,
la mortalidad es significativamente mayor
en Reino Unido que en Espaiia, en la mis-
ma cuota de edad aun demostrandose el
britdnico como un sistema sanitario mas
potente que el nuestro®.

La Academia Europea de Pediatria defiende
firmemente que cuando sea posible, sean
los pediatras los profesionales médicos
qgue atiendan a la infancia, como paradig-
ma de excelencia en su abordaje integral.
Ademas, defiende el derecho inestimable
a la salud, a la seguridad y al bienestar. Los
nifios tienen derecho a acceder a los me-
jores servicios sanitarios posibles, tanto
en Atencién Primaria con en especializada.
Cualquier restriccion de accesos a los cui-
dados médicos adecuados contraviene el
articulo 24 de la Convencion de las Nacio-
nes Unidas de los Derechos de los Nifios*®.

A pesar de todo ello, nuestro modelo de
asistencia estd amenazado y no han falta-
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do propuestas por parte de los gestores
de alguna Comunidad Autéonoma de tras-
ladar a los cupos de adultos a los nifios a
partir de 7 afios, como solucidn arbitraria
y coyuntural que no ha prosperado en
parte gracias al rechazo publico de todas
las sociedades cientificas pediatricas uni-
das?. Mantener nuestro sistema de aten-
cion, con pediatras haciéndose cargo del
primer nivel asistencial, debe ser priorita-
rio para la Administracidon por su mds que
demostrado nivel resolutivo que responde
a la inmensa mayoria de las demandas de
salud de la poblacién. Ademas, el pediatra
es el profesional que hace un uso racional
de pruebas complementariasy del arsenal
farmacéutico, pone en marcha de manera
mas eficiente el Programa de Salud Infantil
que reporta el diagndstico precoz y la pre-
vencion de muchas patologias, accidentes
y habitos toxicos , asi como unas envidia-
bles coberturas vacunales.

Formacion MIR y Pediatria de AP.
Mucho camino por andar

El nimero de plazas MIR ofertadas por el Mi-
nisterio de Sanidad apenas ha aumentado
en los ultimos anos, a pesar de saberse que
no seran suficientes para dar cobertura al
déficit actual y a las préximas jubilaciones.

En el afio 2006 se reconocid la obligato-
riedad de la rotacién por AP de los MIR
de pediatria, al menos tres meses®. No
obstante, las sociedades cientificas de AP
consideran escaso este tiempo para adqui-
rir tanta formacién que sélo puede ser im-
partida desde este ambito.

En este momento, el Programa de pedia-
tria y sus dreas especificas se encuentran
en fase de redaccién, y este nuevo pro-
grama no contempla el lugar ni el tiempo
donde los MIR deben adquirir la lista de
competencias planteada, por lo que tene-
mos un nuevo horizonte lleno de incerti-
dumbre ante nuestros ojos.

El Curriculum Europeo de Pediatria de Aten-
cién Primaria, ha sido adoptado por el Glo-
bal Pediatric Educational Consortium (GPEC),
organismo mundial responsable de la forma-
cion en Pediatria. Ademas, actualmente se
estd extendiendo también a otros paises de
Hispanoamérica. Este propone un diseio cu-
rricular planteado para conseguir la excelen-
cia en la formacién de pediatria de AP, desde
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el convencimiento de que es el pediatra el
profesional que debe ejercerla™.

Nuevos retos del pediatra del si-
glo XXI. ;Hacia donde vamos?

La sociedad evoluciona y se transforma,
y con ello también la interaccién en las
consultas; emergen nuevas patologias, se
incrementan los problemas psicosociales.
Los pediatras debemos ser conscientes
de ello y adaptarnos a estas nuevas de-
mandas de salud y al gran y enriquecedor
mosaico que es la diversidad social y cul-
tural de nuestro medio. A esto se le afiade
la morbilidad emergente y el aumento de
ciertas patologias de manera exponencial
como los problemas conductuales, la obe-
sidad y todas las consecuencias del mal
uso de las nuevas tecnologias entre otras.

Pero los retos deben pasar también por ar-
mar al profesional para que pueda ser mas
eficiente, los test de deteccion rapidos y
recientemente la ecografia clinica en los
Centros de Salud, son ejemplos de herra-
mientas que permiten a los profesionales
ser mas precisos en el diagndstico.

Los Centros de Atencion Pediatri-
cos ;Una buena solucion profe-
sional y una mejor oferta de ca-
lidad aSistencial a la poblacion?

Los Centros de Atencion Pediatricos (CAP)
son un concepto de organizacion diferen-
te, donde se presta atencidn sanitaria a la
poblacién infantil de varias zonas basicas
de salud en coordinacion con el hospital
de referencia. Estos CAP son ya una reali-
dad en otros lugares como en Cataluiia y
en otros se esta planteando como la mejor
alternativa desde las sociedades cientifi-
cas, éseria factible apostar por un modelo
atractivo en la sanidad publica que consiga
devolver lailusion por trabajar en Atencién
Primaria a los pediatras recién titulados y
solucionar la escasez de pediatras?

Si agrupamos a los profesionales, 8-10 pe-
diatras en un punto de atencién pediatrico,
con residentes de pediatria y estudiantes
de medicina, seria viable una mejor orga-
nizacion, dedicacion a la patologia crénica,
a la intervencién en la comunidad, mien-
tras uno o dos profesionales atienden de
manera rotatoria la patologia a demanda
o de cardcter urgente. Seria factible for-

macién continuada a través de sesiones
clinicas, se cubririan mejor las ausencias,
se podrian mejorar los turnos en los que
predominen tardes y ademas se podrian
afadir otras disciplinas que tuvieran que
ver con la atencidén a la infancia.

Propuestas que ayudarian a sos-
teneray/mejorap Jla Pediatria  de
Atencion Primaria

1. Incrementar la oferta de plazas MIR de
pediatria haciendo una previsién de
las necesidades para cubrir el déficit
actual, teniendo en cuenta las variacio-
nes demograficas, asi como el de las
futuras jubilaciones.

2. Instar a las comunidades auténomas a
gue convoquen de forma regular opo-
siciones y traslados.

3. Incrementar la presencia de pediatras
de Atencion Primaria en la Comisidon
Nacional de la Especialidad de Pediatria
(de 11 miembros sélo hay un pediatra
de AP) y como profesores asociados
en la universidad (tan sdlo 11 de las 42
universidades publicas y privadas cuen-
tan con profesores asociados con este
perfil)15. Procurar aumentar la repre-
sentatividad de los pediatras en el orga-
nigrama de consejerias y gerencias de
AP, por el momento casi inexistente.

4. Involucrar a todo el aparato docente
de MIR de pediatria en la problemati-
ca de falta de pediatras de AP. Cuidary
potenciar también los perfiles de resi-
dentes que quieran encaminar sus pa-
sos profesionales a Atencién Primaria.
Aumentar el periodo de rotacién du-
rante la formacién MIR por pediatria
de AP o, al menos que se cumpla la
norma establecida de tres meses como
minimo; en algunos lugares, el 42% de
los residentes de Pediatria rota por AP
tan solo uno o dos meses15.

5. Mejorar las condiciones laborales de
las plazas de AP para hacerlas mas
atractivas:

* Priorizar la conciliacién de la vida
laboral y familiar, exceso de tardes

* Favorecer el acceso a la formacién

e Sustituciones para las ausencias
reglamentarias (vacaciones, bajas,
formacion, etc.)



6. Valorar otros modelos que pudieran
invitar al trabajo en equipo, una mejor
organizacion y dedicacion a la patolo-
gia crénica y optimizar recursos huma-
nos para brindar una atencién exclusi-
vamente pedidtrica, éserian factibles
los centros de atencion pediatricos?

7. Procurar equidad en la dotacién de herra-
mientas diagndsticas entre areas de salud,
provincias y comunidades auténomas.

8. Implantar una adecuada coordinacién
y via de comunicacién entre Atencién
Primaria Y Atencién Hospitalaria, que
favorezca la comunicacién y la actua-
cién coordinada de los profesionales
de ambos niveles, y ofrecer una asis-
tencia sanitaria integral con seguridad
en la continuidad de la atencion.

9. Especialidad de enfermeria pediatrica.
La oferta del Ministerio de plazas de
formacion EIR, a nivel nacional, para
el afio 2016 se incrementd en un 1,7%
respecto al afo anterior (de 112 a 114),
francamente insuficiente. Incluso, hay
siete comunidades auténomas en las
gue ni siquiera se han convocado, en-
tre las que se encuentra Canarias?®.

10. Disponer de sistemas de triaje, que se
implanten y se lleven a cabo de ma-
nera homogénea.
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