Una concepcion de la pediatria
en un area sanitaria

Estimados directores:

En este trabajo hacemos la exposi-
cion y el andlisis de unas ideas que esti-
mamos pueden servir de germen para
buscar un futuro en el que creemos de-
berian subsanarse las deficiencias que
la importante separacion entre el mun-
do de la Atencién Primaria de Salud
(APS) y la Asistencia Especializada
(AE), en lo que al cuidado de la salud
de los nifios se refiere, se estd produ-
ciendo en Espafia.

La Pediatria como especialidad médi-
ca se caracteriza por prestar una aten-
cion integral a la salud del ser humano
en desarrollo, tanto en aspectos curati-
vos, como preventivos y de rehabilita-
cion. Es por eso, que la Pediatria como
una particular forma de hacer medicina,
se integra muy claramente en la con-
cepcion de Atencion Primaria de Salud y
asi desde siempre y muy particularmen-
te tras la reforma sanitaria vivida en Es-
pafa en los afios 80, la Pediatria es par-
te integrante de los Equipos de Aten-
cion Primaria. Esta situacion es la logica
y nadie la pone en tela de juicio.

La pediatria en el nivel de atencién es-
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pecializada no ha experimentado gran-
des cambios en las Gltimas décadas, en
lo que a los modos de organizacion de
las tareas se refiere. Se mantienen los
Servicios de Pediatria, que segln sea el
nivel general del hospital en el que
asientan, practica una Pediatria orienta-
da preferentemente a la curacién, con
una particular carga de trabajo en pato-
logia aguda.

En los hospitales de tercer nivel y en
menor medida en los de segundo, la pe-
diatria hospitalaria ha intentado mejorar
la asistencia prestada a los nifios, en un
mundo en el que el desarrollo de las
ciencias médicas y bioldgicas ha sido
imparable e inabarcable por un solo
profesional. Es por ello que se han desa-
rrollado inevitablemente las llamadas
especialidades pediatricas. De otro mo-
do, el nivel de calidad asistencial no se
podria garantizar desde la propia Pe-
diatria, siendo el deseo de los pediatras
ser ellos mismos los cuidadores de la sa-
lud de los nifios hasta el inicio de la vida
adulta. Otros especialistas no pediatras
y ademds particularmente los nifios y los
adolescentes han expresado su satisfac-
cion y su deseo de que sean los pedia-
tras quienes contintien atendiendo a los
nifios en las patologias de mayor com-
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plejidad y cronicidad. Esto es asi por que
son los especialistas en Pediatria quie-
nes tienen un mejor conocimiento y han
desarrollado una mayor sensibilidad so-
bre el mundo del nifio, integrando de
forma 6ptima una visién biopsicosocial
de nifios y adolescentes.

En los hospitales terciarios este proce-
so de desarrollo de las subespecialida-
des ha sido posible por diferentes moti-
vos, destacando en primer lugar una
dotacion humana generosa y suficiente
en personal facultativo y no facultativo,
y en segundo lugar por la motivacion de
unos profesionales, que han tenido la
oportunidad de trabajar en entornos es-
timulantes, que les ofrecen un futuro
ilusionante, al menos en los aspectos
profesionales y cientificos.

En los hospitales de segundo nivel y en
los hospitales comarcales, con gran car-
ga asistencial y en un elevado nimero
de guardias de presencia fisica que cu-
brir por un personal facultativo muy
ajustado en numero, el desarrollo de
areas de interés especificas o subespe-
cialidades pediatricas se dificulta en gran
medida. O al menos no se favorece.

En los afios 80, cuando se disefio la
reforma sanitaria, una de las cosas que
resultaba evidente a todos los ciudada-
nos y a los profesionales de la salud, era
que la Atencion Primaria y la Atencion

Especializada eran dos mundos radical-
mente separados por la burocracia y las
normativas, mientras que el paciente
era solo uno e indivisible. Por tanto se
hizo evidente, como no podia ser de
otra forma, que los dos dmbitos de la
asistencia sanitaria tenian obligadamen-
te que “entenderse”. Ello redundaria en
beneficio del paciente, que encontraria
una mayor coherencia en la atencion
sanitaria de su proceso y unos profesio-
nales mas satisfechos con el ejercicio
mas completo de su profesién.

El ejercicio de la Medicina debe basar-
se en la confianza que deposita el pa-
ciente en unas personas (los profesiona-
les de la salud); por ello, un sistema en el
que a cada paso que sé el paciente se
encuentre con profesionales diferentes,
puede que no sea generador de confian-
za. Un profesional que ve impedimentos
para orientar tratar y aconsejar a su pa-
ciente, puede devenir finalmente, en un
profesional sin estimulo para el trabajo
diario. Por dltimo, cuantos mas profesio-
nales tengan que ver en el proceso de
un sujeto dado, menor serd el grado de
responsabilidad que éstos sientan sobre
la totalidad de lo que le ocurre al pa-
ciente; ello se traducird en un menos re-
solutivo manejo del enfermo y su proce-
so y en una multiplicacion de estrategias
que retrasan diagndsticos y resultados.
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Por lo anteriormente expuesto, en los
afios 80 se llegd a la conclusién de que
los especialistas médicos debian inte-
grarse en grupos de trabajo de estructu-
ra jerarquizada en hospitales de area; es
decir, debia integrarse la atencion al pa-
ciente en los dos ambitos del ejercicio
asistencial, atencién primaria y nivel
hospitalario. Por otra parte este “inven-
to", no era tal, dado que desde antiguo
los mismos médicos han atendido a los
mismos pacientes a lo largo de toda su
enfermedad. Simplemente un sistema
sanitario demasiado burocratizado y
quizd deformado con el paso del tiem-
po, habia deteriorado una practica asis-
tencial l6gica y sensata. Esta jerarquiza-
cion que se hizo con la totalidad de los
especialistas, no se llevé a cabo con los
pediatras; como consecuencia hoy la
atencion pediatrica en los dos niveles
asistenciales estd escasamente comuni-
cada.

Ello lleva inevitablemente a la frustra-
cion de los profesionales. Unos centra-
dos mondtonamente en la atencion de
los nifios sanos y en el despistaje de
procesos, con la servidumbre de ver li-
mitado el acceso a ciertas exploracio-
nes, pero sobre todo “condenados” al
ejercicio profesional en régimen de ais-
lamiento, con pocas posibilidades de
trabajar en equipo con otros pediatras,
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algo tan promocionado hoy en cual-
quier &mbito profesional.

Los pediatras de atencién especializa-
da, en los hospitales de segundo nivel
parecen por otra parte “condenados” a
soportar cargas de trabajo excesiva-
mente centradas en la patologia de ur-
gencias, que no urgente, labor que con-
sume gran parte del horario laboral y
distorsiona enormemente la tarea a rea-
lizar dia a dia en régimen de jornada or-
dinaria, lo que dificulta cualquier pro-
yecto que requiera continuidad; dificul-
ta las relaciones y el trabajo en equipo y
muy particularmente dificulta el desa-
rrollo de las denominadas subespeciali-
dades pediétricas o areas de interés es-
pecifico. Por ello, en los servicios pedia-
tricos de nivel dos, el resultado a largo
plazo suele ser el practicar una medicina
meramente generalista, que se retroali-
mente a medida que no progresa ni
profundiza en los problemas, con un
enfoque casi exclusivamente asistencial,
perdiendo la perspectiva docente e in-
vestigadora, que deberia animar toda
labor médica. El resultado final es ine-
quivocamente la més que probable
frustracion de los pediatras tanto en la
Atencién Primaria de Salud como en los
hospitales.

Esta situacion no deberia mantenerse,
ni por el bien de nuestros pacientes, ni
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por el buen funcionamiento y aprove-
chamiento de los recursos que la admi-
nistracion sanitaria pone a disposicion
de los ciudadanos, ni finalmente, por el
bien de los profesionales o el de la pe-
diatria. Quienes tienen la responsabili-
dad de organizar el futuro de la asisten-
cia médica publica en este pais no de-
ben ignorar que, tanto médicos como
otros profesionales de la salud, si nos
encontramos faltos de ilusién y retos
ante nosotros mismos y ante nuestros
pacientes, realizaremos inevitablemente
una practica profesional cara y de peor
calidad en todas las facetas de la medi-
cina.

Todos los pediatras espafioles, desde
hace algunos afios tenemos una forma-
cion de especialista realizada en régi-
men MIR, con un predominio de los
contenidos en medicina asistencial, sin
olvidar que se ha avanzado mucho en la
formacién en contenidos propios de la
Atencién Primaria de Salud. La forma-
cién en pediatria es pues bastante ho-
mogénea. ¢Por qué tras nuestro perio-
do de formacién se nos embarca y en-
casilla en vias no solo diferentes, sino a
menudo divergentes? Alguien debiera
pensar si no se estd desaprovechando
un recurso humano de gran valor, cual
es la formacion de calidad de la mayoria
de los profesionales de la pediatria.

¢Acaso hay una divergencia de intere-
ses entre los pediatras espafioles? ¢Al-
guien nos ha preguntado si podiamos
llegar a trabajar juntos?

Teniendo en cuenta las consideracio-
nes anteriormente expuestas creemos
que:

1. La mejor forma de trabajar es jun-
tos, en equipo, compartiendo proyectos
e ideas.

2. Es posible el entendimiento y llegar
a acuerdos compartiendo intereses pro-
fesionales.

Tomando como premisas estas dos
ideas simples, probablemente comparti-
das por una mayoria de pediatras inde-
pendientemente del &mbito de trabajo
al que estan adscritos, pasamos a pro-
poner una serie de topicos que debieran
servir como nucleo del debate que ten-
drd que llevarse a cabo en un plazo no
demasiado largo, si queremos andar un
camino mas ilusionante, mas rentable
para cualquier administracion sanitaria y
mas beneficioso para los nifios sanos o
enfermos, objetivo final de la pediatria.
Enumeramos las siguientes:

1. Los pediatras de un Area Sanitaria,
independientemente de la adscripcion a
la Atencién Primaria de Salud o Espe-
cializada, deben tener la oportunidad de
ejercer su formacién en todos sus as-
pectos, incluyendo la oportunidad de
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desarrollar la pediatria subespecializada,
dentro de las posibilidades razonables.

2. Los pediatras de un Area Sanitaria,
independientemente de la adscripcion a
la Atencién Primaria de Salud o Espe-
cializada deben asumir el compromiso
de compartir la atencién urgente-conti-
nuada, de los nifios del area sanitaria de
que se trate y en los términos que se lle-
gasen a acordar.

3. Los pediatras de un Area Sanitaria,
independientemente de la adscripcion a
la Atencién Primaria de Salud o Espe-
cializada, deben asumir las cargas asis-
tenciales que las circunstancias enumera-
das en los dos apartados previos, una vez
puestas en practica, pudiesen conllevar.
Es decir, deben asumir un flujo bidirec-
cional de profesionales y de funciones,
entre el hospital y la Atencién Primaria.

4. Los pediatras de un Area Sanitaria,
independientemente de la adscripcion a
la Atencién Primaria de Salud o Especia-
lizada, deben reconocer la capacidad de
organizar el antes mencionado flujo bi-
direccional de profesionales pediatras
que los puntos anteriores conlleven, al
Jefe de Servicio del hospital de referen-
cia, 0 en su caso a la figura de un Jefe
de Pediatria de Area, quien tendra siem-
pre en cuenta los intereses de la pobla-
cion pediatrica a atender, y los conjuga-
ré con los de los profesionales.
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5. La Administracién Sanitaria se de-
beria comprometer a respetar los acuer-
dos a los que lleguen los pediatras y fa-
cilitar el desarrollo de las tareas, siempre
que ello no menoscabe la asistencia co-
tidiana a los pacientes, en ambos am-
bitos de trabajo.

6. La Administracion Sanitaria se
comprometerd a estimular e incentivar,
incluso econdmicamente, las iniciativas
encaminadas a la mejor atencién a los
pacientes. Se incentivardn en particular
aquellas encaminadas a hacer que los
profesionales sean responsables de la
totalidad del proceso que afecta al pa-
ciente. Incluyendo la posibilidad de hos-
pitalizacién a cargo de los pediatras del
area sanitaria independientemente del
ambito de trabajo.

7. Los pediatras de un Area Sanitaria,
independientemente de la adscripcién a
la Atencién Primaria de Salud o Espe-
cializada, participardn en la docencia
pre y postgrado, en el 4rea de que se
trate, aprovechando la totalidad de los
recursos asistenciales para la misma.

Es muy probable que los 7 tépicos aqui
enunciados no sean los dnicos, ni siquie-
ra los mas convenientes, ni tampoco los
mas viables para comenzar a andar, pero
estamos convencidos de que el camino
del entendimiento y la colaboracién en-
tre los dos ambitos del ejercicio de la pe-
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diatria es transitable. Sabemos que esta
inquietud es también sentida por mu-
chos compafieros y de hecho algunos
grupos de trabajo estan llevando a cabo
reuniones, reflexionando sobre esta im-
portante cuestion; asi por ejemplo el 19
de abril de 1997 se celebré en Valencia
una mesa redonda presidida por los Dr.
Jiménez Cobo y el Dr. del Pozo Ma-
chuca', en la que se debatieron, entre
otros, algunos aspectos antes enuncia-
dos. Se destacaron el aislamiento del pe-
diatra en APS y en alguna medida el de-
sencanto de los profesionales. Se deba-
tieron ideas, algunas similares a las ex-
puestas, referentes a asistencia, forma-
cién continuada, docencia, investigacion,
estimulo profesional y trabajo en equipo,
apuntandose lineas de trabajo y posibles
soluciones a los problemas. También en
el &mbito de Valencia un grupo de traba-
jo formado por pediatras de APS y AE,
han publicado en Anales Espafioles de
Pediatria?, los resultados de una encuesta
realizada a pediatras, sobre las circuns-
tancias y condiciones en que se realiza su
labor, esbozandose algunos presupues-
tos que podrian servir de partida para
nuevas acciones. Haciendo referencia a
aspectos algo mas concretos, como son
la utilizacion de recursos docentes y la
formacién continuada en pediatria extra-
hospitalaria, han trabajado y publicado

sus reflexiones otros compafieros en el
admbito de Madrid’. Recientemente en
declaraciones al diario Médico*, el Dr.
Matesanz, director de Atencion Primaria
y Especializada del Insalud, expresé su
voluntad de acabar con los comparti-
mentos estancos en que estd configura-
da la asistencia pediétrica en la actuali-
dad. Nos alegramos mucho de que la
idea al menos esté en la mente de nues-
tras autoridades. No obstante nos teme-
mos que la figura del Pediatra de Area’,
tal y como estd configurada actual-
mente, no sea el mecanismo reglamen-
tario que posibilite la colaboracién mutua
que aqui proponemos. Probablemente
serd necesario disefiar un cauce regla-
mentario legal mas ambicioso si en ver-
dad se quiere construir algo consistente.
De cualquier modo es importante que
pediatras y administradores del sistema
nacional de salud nos hagamos pregun-
tas e intentemos sinceramente un mejor
futuro para la atencién a nuestros nifios.
José Angel Gomez Carrasco
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