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AGAPap propone mejorar las
condiciones de trabajo de los pediatras,
que no son optimas por la escasez de
profesionales de esta especialidad. Un

9% de las plazas de PAP estan ocupadas
por médicos generales o de familia

Por Carmen A. Rodriguez Lombardia
y Teresa Valls Duran*

Cuando me pidieron que
escribiese este articulo
manifestando mi opinién so-
bre la situacién de la Pediatria
en Atencién Primaria (PAP)
crei que iba a resultar una
tarea mas sencilla. E1 hecho
de conocer mi profesién, el
medio en que me desenvuel-
VO y contar con experiencia
hizo que me las prometiese
muy felices. Iba a tener la
oportunidad de manifestar
mis inquietudes, anhelos y ex-
pectativas sobre todo aquello
que consume una gran parte
de mi tiempo, constituye mi
profesién y llena de desvelos,
en muchas ocasiones, mis
tiempos de ocio o familia. Sin
embargo, la realidad, tozuda
siempre, me ha obligado a
detenerme y reflexionar para
poner en orden mis ideas.

;Quién es el pediatra?
Obviamente un médico espe-
cialista. Cuatro afios de forma-
cién especificd, eminentemen-
te hospitalaria, siguiendo un
plan formativo muy completo,
nos permite ser capaces de
afrontar cualquier patologia
en el ambito poblacional que
nos compete. A lo largo de este
cuatrienio solo esta previsto
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un perfodo de rotacién de tres
meses en Atencién Primaria
(Orden SC0O/3148/20006) que se
antoja claramente insuficiente
para adquirir las competencias
propias de los PAP, maxime
cuando las expectativas de tra-
bajo contemplan que mas de
un 65% de los nuevos pedia-
tras ejerceran en este ambito

:Qué papel jugamos en el
sistema de salud? Muchas
veces me he preguntado si
somos especialistas desapro-
vechados o si, por el contrario,
la poblacién infantil cuenta
con la suerte de tenernos en
la primera linea de consulta.
Esta idea ha sido objeto de
no pocas controversias y po-
lémicas. No hay que perder
de vista que nuestro modelo,
en el que cada nifio tiene asig-
nado un pediatra de cabecera,
no es el habitual en el resto
de Europa (ademas de Espa-
fia s6lo Chequia, Eslovaquia,
Eslovenia, Chipre e Israel lo
tienen).

En otros paises de nuestro
entorno desarrollado, Ingla-
terra, por ejemplo, el estrato
infanto-juvenil es atendido
por médicos generales, ya
que deflenden a ultranza que
la atencién primaria del 100%
de la poblacién debe corres-
ponder a los médicos de fa-
milia.

Estudios de 2009 mostraban
que Reino Unido contaba con
una mortalidad infantil mayor
que otros paises de nuestro en-
torno, principalmente a causa
de enfermedades prevenibles,
cuyo diagnéstico depende del
acceso facil y rapido a servi-
cios médicos de AP. Sus auto-
res proponian dos soluciones,
la mejora de la formacién de
los médicos de familia en pe-
diatria y potenciar la presencia
de pediatras en los equipos de
Atencién Primaria.

R NN



El grupo de Pediatria Basa-
da en la Evidencia de la AE-
Pap también ha concluido que
“parece recomendable mante-
ner la figura del pediatra en
los equipos de AP y reforzar
su funcién especifica como
primer punto de contacto del
nifio con el sistema sanitario”.

:Quién es nuestro pribli-
co objetivo? Todos los nifios
de cero a quince afios. Los sa-
nos y los enfermos. Los que
tienen afecciones puntuales y
los crénicos. Los nativos y 1os
foraneos. Con las consecuen-
cias que de todo ello se deri-
van, ya que nuestra actividad
profesional va dirigida a la
prevencién de enfermedades
y a la promocién de estilos de
vida saludables, tanto desde
la perspectiva nutricional,
como higiénica, o de acom-
pafiamiento al desarrollo; el
tratamiento de patologias es-
tacionales y patologias tipicas
de nuestro entorno geografico
que se ve, cada vez mas, am-
pliado por patologias impor-
tadas de otros paises. También
en esto nos afecta la globali-
zacién.

Cartera de Servicios. Son
los servicios que, de manera
organizada, oferta a la pobla-
cién cada comunidad auténo-
ma a través de sus servicios
de salud, y que difieren de
unas a otras en funcién del
enfoque que cada una le dé.

En Galicia comprenden la
consulta a demanda, la pro-
gramada, la domiciliaria y la
urgente, el Programa de Sa-
lud Infantil: vacunaciones de
0-14 afios, revisiones del nifio
sano de 0-14 afios, salud bu-
codental infantil, educacién y
orientacién sexual a jovenes,
atencién al nifio y al adoles-
cente con asma, promocién
de la lactancia materna y de-
teccién de metabolopatias. En
este aspecto concreto, pode-
mos presumir de que Galicia
es pionera y actualmente se
encuentra en cabeza en la de-
teccién de enfermedades por
trastornos metabélicos.

;Con qué medios conta-

mos? Creo que, en general,
nuestras consultas estan bien
equipadas. Disponemos del
material adecuado para la
cartera de servicios que se
ofrece. Una agil reposicién de
aquellos equipos defectuosos
0 mas obsoletos es evidente
que redunda en una mejora de
la capacidad diagnodstica y en
la calidad asistencial.

La cooperacién y comple-
mentariedad con el personal
de enfermeria es fundamen-
tal. La reciente aprobacién
de programas formativos de
Enfermeria Pediatrica, con ro-
taciones especificas por AP, va
a suponer una mejora consi-
derable en el perfil de com-
petencias de la enfermera en
relacién con la salud infantil.

Segiin un estudio publicado
por AGAPap en 2009, solo el
47% de los pediatras tenian

Carmen A. Rodriguez Lombardia, una de las autoras del articulo

' No hay que perder
de vista que
nuestro modelo, en
el que cada nino
tiene asignado
un pediatra de
cabecera, no es el
habitual en el resto
de Europa

En otros paises de
nuestro entorno
desarrollado,
Inglaterra, por
ejemplo, el estrato
infanto-juvenil
es atendido por
médicos generales
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una enfermera/o por profesio-
nal, mientras que el 35% lo
comparten entre dos pediatras
y el 3% entre tres. No deben
existir consultas de pediatria
sin una enfermera de pedia-
tria asignada.

Las herramientas infor-
madticas. En la actualidad
practicamente todas nues-
tras consultas tienen acceso
a Ianus, lo que nos permite
acceder a historial médico
completo del paciente, tanto
para las actuaciones realiza-
das en el ambito hospitalario
como a las realizadas en AP.

La reciente implantacién de
Ianus Pediatrico no ha tenido
la buena acogida que era de
esperar por parte de nuestro
colectivo, ya que existen difi-
cultades a la hora de plasmar
en la versién informatica la
historia en papel utilizada
hasta ahora, mermando las
expectativas depositadas en
él. Esperamos que la nueva
version general del programa,
en la que la Conselleria esta
trabajando actualmente, sub-
sane estas deficiencias.

El acceso a Internet y a la
Biblioteca Virtual favorecen
y potencian un rapido acceso
a la informacién en aquellas
situaciones en que por la di-
ficultad del caso debamos re-
currir a fuentes especificas,
manteniéndonos asimismo
conectados, con acceso in-
mediato, a cuantas novedades,
alertas y/o nuevas publicacio-
nes se produzcan en los di-
ferentes ambitos de nuestras
especialidad.

Las nuevas tecnologias no
siempre suponen una herra-
mienta que favorezca la co-
municacién con los pacientes,
aunque el soporte informatico
si que nos ha acercado a la
atencién especializada. Herra-
mientas como la telemedicina
suponen un cambio radical en
nuestra practica diaria.

Condiciones de trabajo.
Es necesario mejorar las con-
diciones de trabajo de los pe-
diatras, que en este momento
no son 6ptimas, por la escasez
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de profesionales de esta espe-
cialidad, por la elevadisima
y creciente carga asistencial
debido a la medicalizacién ac-
tual de la sociedad, por la di-
ficultad para cubrir ausencias
(casi siempre con el modelo
de intersustitucién con pro-
fesionales del mismo centro,
lo que supone una importante
sobrecarga), ya que provocan
frustracién en el profesional
impidiéndole llevar a cabo su
trabajo con eficacia.

Es necesario que las plazas
ofertadas en el sistema MIR
se adecuen a las necesidades
reales y es preocupante ob-
servar como, afio tras afio,
su oferta lejos de aumentar
se reduce. Pensemos que en
Galicia todavia un 9% de las
plazas de PAP estan siendo
ocupadas por médicos gene-
rales o de familia.

Otros dmbitos de mejora.
La eliminacién de las plazas
de pediatras itinerantes (en
Galicia un 18%, una de las
cifras mas elevadas de Espa-
fa), que pretenden contentar
ambitos localistas antes que
dar respuesta a necesidades
asistenciales reales.
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coordinador de 4rea

La necesaria racionaliza-
cion de los horarios para
que los profesionales puedan
conciliar su vida profesional
y familiar, ya que el 25% de
las plazas son de tarde o des-
lizantes.

El nifio deberia ser el cen-
tro de actuacién del sistema
sanitario, exigiendo por tanto
una mejora en la coordinacién
hospital-Atencién Primaria,
debiendo desarrollarse pro-
gramas compartidos que po-
sibiliten una mejor atencién a
pacientes cronicos, tanto por
el pediatra de cabecera como
por el de hospital.

Existe una cierta invisibili-
dad del pediatra en el conjun-
to del sistema de AP, por ello
seria interesante desarrollar
la figura del pediatra coor-
dinador de area, cuyas fun-
ciones serfan supervisar la
docencia, formacién, residen-
tes, protocolos asistenciales,
coordinacién con el hospital
de referencia, etc.

También es importante
fomentar la investigacién y
la docencia, siendo preciso
consensuar las agendas con
los profesionales para que

|

= L e

Nuestro ptiblico
objetivo son todos
los ninos de cero
a quince anos.
Los sanos y los
enfermos. Los que
tienen afecciones
puntuales y los
cronicos

Es necesario
mejorar las
condiciones de
trabajo de los
pediatras, por
la escasez de
profesionales y
la elevadisima y
creciente carga
asistencial
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su labor no sea meramente
asistencial.

Asimismo es importante la
participacién de los PAP en la
redaccion y gestion de guias
de practica clinica, asi como
su integracién en 6rganos
consultivos y decisorios de
la Administracioén.

Para el sostenimiento de
una Atencién Primaria de
calidad es necesario el con-
senso de profesionales y
de Administracién, con un
dialogo fluido con respon-
sabilidad y generosidad por
ambas partes, lo que redun-
dara en beneficios para los
pacientes, los profesionales
y el propio sistema.

A pesar de todo creo que he- |
mos conseguido una atencion
pediatrica publica de calidad,
bien valorada por las fami-
lias, pero no debemos bajar
la guardia y seguir trabajando |
para ofrecer a nuestros nifios
la atencién que se merecen.

*Las doctoras Carmen A.
Rodriguez Lombardia y Te-
resa Valls son directivas de
AGAPap
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