Editorial

Las Especialidades Pediatricas en nuestro medio

Constituye la Pediatria la medicina integral desde la
concepcion hasta el fin de la adolescencia. Su espe-
cial singularidad reside en el fendbmeno del crecimien-
to, maduracion, desarrollo bioldgico, fisiolégico y social
que se liga a la interdependencia entre la dotacion
genética y el medio ambiente que rodea al nifio y al
adolescente. La vulnerabilidad inherente en esta etapa
de la vida se explica porla inmadurez morfoldgica, es-
tructural y funcional, aplicable a los diferentes érganos,
aparatos y sistemas del organismo.

La Pediatria, como disciplina que estudia al nifo
en su totalidad, es absolutamente diferente del resto
de las especialidades médicas dedicadas a la atencion
del adulto. No se trata por tanto de una disciplina que
estudia las enfermedades de un determinado érgano
o sistema, sino que es la medicina de un ser cuyas ca-
racteristicas fisicas, psiquicas y sociales son distintas
a las del sujeto adulto. Al tratarse de una especialidad
vertical, la Pediatria aborda de forma integral y com-
pleta la atencion del nino y el adolescente en el con-
texto del medio donde se desarrolla familiar, escolar y
social. Este hecho implica asumir las peculiaridades
bioldgicas, médicas y sociales de los nifios que dis-
tinguen las especialidades pediatricas de las especia-
lidades médicas del adulto que son “transversales” y
que obliga a una formacion independiente diferencia-
da y especifica. Por todo ello en nuestro medio, lo
ideal seria alcanzar una formacion pediatrica europea
comun para todos los estados miembros de la UE, de

forma que los niveles formativos en las comunidades
autdnomas espanolas converjan y se armonicen con
los emanados desde las sociedades pediatricas euro-
peas. El alto nivel de la atencion pediatrica en Espana,
en comparacion con otros paises europeos, es uno de
los factores clave en la disminucion de la morbimor-
talidad.

Para el desarrollo de las especialidades pediatricas
es clave aumentar la atencion de la edad pediatrica
durante la adolescencia. Como se indica en la Tabla |,
en la mayoria de los paises europeos el rango de edad
de asistencia pediatrica comprende al menos hasta los
16 anos, salvo Chipre, Grecia, Hungria, Italia y Espana.
Esta modificacion en nuestro pais del rango de edad
no causaria problemas asistenciales, ya que con el
aumento de la supervivencia la medicina de familia
y la asistencia hospitalaria en las especialidades de
adultos se esté viendo muy sobrecargada. Por otro
lado la bajada en la tasa de natalidad favoreceria esta
implantacion, contribuyendo ademas al desarrollo de
las especialidades pediatricas, a optimizar los recursos
publicos y a evitar los agravios comparativos con la
mayoria de los paises europeos en los que los adoles-
centes no se hospitalizan junto a los pacientes adultos.

En relacion con el reconocimiento de las especiali-
dades pediatricas de 28 paises europeos encuestados,
26 tienen reconocidas en mayor o0 menor medida las es-
pecialidades pediatricas. Tan solo en Noruega y Espana
dichas especialidades carecen de reconocimiento oficial

(Fig. 1)
Rango de edad (aiios) Paises N (%) Paises En la tabla |l se
0-18 15 (52) Austria, Bulgaria, Estonia, Alemania, Islandia, Irlanda, indican las especialida-
Israel, Letonia, Lituania, Luxemburgo, Noruega, Polonia, des pediatricas recono-
Portugal, Suecia. Reino Unido cidas en EEUU por la
0-19 3(10) Republica Checa. Eslovaquia. Eslovenia American Academy of
0-16 4(14) Dinamarca, Francia, Holanda. Suiza Pediatrics
. En Espana en el seno
0-15 2(N Bélgica. Finlandia o
de la Asociacion Espa-
0-14 5017 Chipre. Grecia. Huneria, Italia. Espaiia fola de Pediatria (AEP)

Tabla I. Rango de Edad Pediatrica en diversos paises europeos.

Tomado de Van Esso D. Paediatric Primary Care in Europe. En: SPF, editor. 11° Congreso Nacional de la

Sociedad Portuguesa de Pediatria. Funchal;, 2010.

estan reconocidas y re-
presentadas todas las
especialidades pedia-
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Reconocimiento de Especialidades Pediatricas
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calidad con profesionales formados,
entrenados y con especial dedica-
cién a alguna de las especialidades
pediatricas de mayor demanda.

Se ha descrito, tras revisar los
datos obtenidos de un total de 236
hospitales publicos del  Sistema
Nacional de Salud en el 2011, que
se establecen tres grupos segun
el nimero de hospitales con oferta
de especialidades pediatricas. En
el primer grupo se encuentran las
especialidades mas ofertadas: Neo-
natologia (200), Gastroenterologia/
Hepatologia/Nutricion (117), Infec-

~ tologia (110), Neuropediatria (110).

——

Figura 1. Tomado de Stefanidis C. Perspective for Paediatric Subspecialities in Europe. En

Bussines Meeting de la AER. Vinius, 2011

tricas que tienen constituidas sociedades cientificas
(Tabla II).

En relacion con la situacion de las especialidades pe-

diatricas en Espana en el momento actual tanto las
Especialidad pediatrica e
Cardiologla 1961
Alergologia 1971
Hematooncologia 1974
Nefrologia 1974
Neonatologla y Medicina Perinatal 1975
Endocrinologia 1978
Neumologia 1986
Cuidados Intensivos 1987
Urgencias 1992
Gastroenterologia 1990
Reumatologia 1992
Pediatria Deportiva 1993
Infecciosas 1994
Medicina del Adolescente 1994
Toxicologia*® 1994
Alteraciones del Neurodesarrollo 2001
Pediatria del comportamiento y desarrollo 2002

Tabla Il . Tomado de American Academy of Pediatrics. Learn More About Pediatric Subspecialists.

En: http.//www.aap.org/family/ ped pecfactsheets.htm; 2010

areas de hospitalizacion como de consultas externas
pediatricas de especialidades estan bien desarro-
lladas en los hospitales de tercer nivel. Con respecto
a los hospitales de segundo nivel asistencial tienden
a la incorporacion progresiva de las especialidades
pediatricas mas demandadas por la poblacion. Los
datos muestran un alto porcentaje de hospitales co-
marcales con consultas especificas de especialidad,
lo que supone un claro esfuerzo de los servicios de pe-
diatria para ofertar prestaciones asistenciales de mayor

El segundo grupo por numero de
oferta de especialidades pediatricas
lo constituye las consultas de ne-
frologia (72), endocrinologia (54) vy
neumologia/ alergia (41/40); llaman la atencion, por su
numero Dismorfologiay Metabolopatias. Por Ultimos
constituyen el tercer grupo de atencion las especiali-
dades mas complejas que por sus caracteristicas es-

N.2 de especialistas peciales se desarrollan
certificados en hospitales de refe-
1503 rencia de tercer nivel:
514 Onco-Hematologia (32),
1553 Cardiologia  Pediatrica
a0 y Cardiopatias Congé-
— nitas (23), Psiquiatria
infantil (21) y Reumato-
ons logia (17). Lamentable-
627 mente en relacién con
1013 la limitacion de la edad
1075 pediatrica en Espana,
712 la  Medicina del Ado-
173 lescente  esta menos
desarrollada (10). En el

82 . N
estudio resefiado, no se
<o valoraron las especiali-
308 dades de Urgencias ni
30 la de Cuidados Inten-
185 sivos Pediatricos. Esos
296 resultados concuerdan

con los datos recogidos
en el libro blanco de las
especialidades pediatri-
cas editado en el 2011 por la AER.

Con respecto a la dotacion de pediatras, la encuesta
muestra un resultado homogéneo, en consonancia con
el nimero de camas y la poblacion atendida. El niUmero
total de pediatras por tipo de hospital y su dedicacion
se muestra en la tabla IV. La media de pediatras de-
dicados a plantas de lactantes es de 2,8, y a plantas
de escolares, de 2,4, en los hospitales con planta es-
pecifica para estos dos grupos de edad. La organiza-
cion de hospitales de menor tamano se configura con
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Atencion Primaria

Pediatricas

Inmunologia Clinica y Alergologia

Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias
Congénitas

Medicina del Adolescente

Cirugia Pediitrica

Nefrologia Pediatrica

Cuidados Intensivos Pediatricos

Neonatologia

Educacion Pediatrica

Neumologia Pediatrica

Endocrinologia Pedidtrica

Neurologia Pediatrica

Errores Innatos del Metabolismo

Primaria

Pediatria Extrahospitalaria y Atencion

Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricion

Pediatria Social

Genética Clinica y Dismorfologia

Radiologia Pediatrica

Hematologia y Oncologia Pedidtricas

Reumatologia Pedidtrica

Infectologia Pediatrica

Urgencias Pediatricas

Tabla lll. Especialidades pediatricas reconocidas por la Asociacion

Espafiola de Pediatria.

una media de 6 pediatras con dedicacion parcial, que
deben atender a planta y otras actividades en el curso

del dia.

La AEP ha propuesto para la consolidacion de las
Especialidades Pediatricas en Espana un modelo de

formacion en consonancia con las
directrices de la European Academy
of Pediatrics (EAP), que considera
imprescindible  poder aumentar el
periodo de residencia hasta los cinco
anos. Los tres primeros anos  se
dedicarfan a la formacion troncal
en Pediatria en los que todos los
Residentes deberan adquirir las ha-
bilidades y competencias basicas
que se recogen en el Programa de
Formacion en Pediatria de la AEP y
la Comision Nacional de Pediatria y
sus Areas Especificas (CNPAE). Al
iniciar el cuarto ano de residencia,
el MIR podria optar por tres itine-
rarios para completar su formacion
como pediatra: 1. los orientados
hacia la Pediatria de Atencion Prima-
ria (AP) realizarian el cuarto afo de
residencia enfocados a adquirir las
habilidades y competencias necesa-
rias en AP. 2. los orientados hacia la
Pediatria Hospitalaria, realizarian en
su cuarto ano de residencia las ro-
taciones necesarias para adquirir las
habilidades y competencias propias
de esta especialidad. 3. Aquellos
orientados a adquirir las habilidades
y competencias propias de un Area

de Capacitacion Especifica (ACE) de
la Pediatria (Especialidades Pediatri-
cas) dedicarian su cuarto afo de re-
sidencia a su primer afo de formacion
en la especialidad correspondiente. El
titulo de pediatra, que capacita para la
incorporacion al mercado laboral, se
obtendria una vez finalizado el cuarto
ano de residencia, cualquiera que haya
sido el itinerario elegido. La prolonga-
cibn de un quinto aho de residencia
estaria prevista para aquellos MIR que,
a partir del cuarto ano, hubieran elegido
el tercer itinerario: adquirir las, habili-
dades y competencias propias de una
ACE de la Pediatria. Este modelo es
similar al que se utiliza en numerosos
paises europeos y en EE. UU.; necesi-
taria la acreditacion diferenciada de los
Servicios de Pediatria de los hospitales
publicos de nuestro pais exclusivamen-
te para la docencia MIR de Pediatria y
sus ACE. En la convocatoria MIR anual

se ofertarian plazas de MIR de Pediatria en hospitales
acreditados para docencia en Pediatria (cuatro afios de
residencia para formacion exclusiva de pediatras de AP y
hospitalarios) y hospitales acreditados para docencia en
Pediatria y sus ACE (cuatro o cinco anos de residencia para

HOSPITAL Primario- Secundario L.
Terciario
Comarcal

Total pediatras 6,4+1,67 18,0+4,24 49,75+24.23

Dcd{cacmn 6,0+0,57 7.041.41 36423

parcial planta

e No No 2,8+0,44

Lactantes

Dedicacion No No 240,51

Escolares

(= i +2, .
ama’is Hospital 3141 542,82 108,48

de Dia

Camas 3,28+1.49 11+6,2 28.55+14.87

Neonatologia

Guardia de Planta® No 13/39 19/39

Guardia ’ No 23/39 37/39

Neonatologia

Guardia No 19/39 39/39

Urgencias

Guardia de No

UCIP® 4/39 23/39

Tabla IV. Distribucion de pediatrias, camas especiales y guardia especifica por tipo de

hospital.

a: Guardia exclusiva para esa categoria.

Modificado de An Pediatr 2014, 81:326.e1-8 .DOI: 10.1016/j.anpedi.2014.01.006
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formacion de pediatras y de especialistas pediatricos,
respectivamente). A pesar de que este modelo desea-
ble de formacion no se ha desarrollado aun, el perfil
actual de los pediatras formados por el sistema MIR
en Espana es excelente, dando muy buenos resulta-
dos en salud, siendo la especialidad de Pediatria una
de las mas demandada por los facultativos jovenes.

En Andalucia la atencion hospitalaria, como segundo
nivel de atencion esta definida en la Ley 2/1998, de
Salud de Andalucia, ofrece a la poblacion los medios
técnicos y humanos de diagndstico, tratamiento y re-
habilitacion adecuados que, por su especializacion o
caracteristicas, no pueden resolverse en el nivel de
atencion primaria. Los hospitales y sus centros de es-
pecialidades constituyen la estructura sanitaria respon-
sable de la atencion hospitalaria programada y urgente,
tanto en régimen de internamiento como ambulatorio y
domiciliario, desarrollando ademas funciones de pro-
mocion de la salud, prevencion de la enfermedad, asis-
tencia curativa y rehabilitadora, asi como docencia e
investigacion, en coordinacion con el nivel de atencion
primaria. La organizacion hospitalaria se rige por el
Decreto 105/1986 de 11 de junio y el Decreto 462/1996
de 8 de octubre, que tratan de la ordenacion de la
asistencia sanitaria especializada y de los 6érganos de
direccion de los hospitales. Se han constituido en An-
dalucia 9 Hospitales Regionales; 17 Hospitales Co-
marcales y 13 Hospitales de Alta Resolucion asi como
14 Unidades de Salud Mental Infantily Juvenil.

En relacion a los Servicios de Pediatria de los dife-
rentes centros hospitalarios de Andalucia, cada Servi-
cio de acuerdo con su ambito asistencial tiene de-
sarrollada su propia Cartera de Servicios de atencion
hospitalaria, en la que se recoge el conjunto de activi-
dades cientifico-técnicas que se realizan en ese nivel
de atencién, con el fin de alcanzar los objetivos que
estan recogidos de forma expresa en el Plan Andaluz
de Salud, Contrato Programa entre la Consejeria de
Salud y el Servicio Andaluz de Salud, Plan Estratégico,
Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Anda-
lucia y Contrato Programa de los hospitales del SSPA.
En la Web de cada centro hospitalario se describe
la cartera de servicios de la asistencia pediatrica que
se desarrolla en cada uno de ellos. Los Servicios de
Pediatria de los Complejos hospitalarios universitarios
Virgen del Rocio y Virgen de la Macarena de Sevilla,
Materno Infantil de Mélaga y Granada y Hospital Uni-
versitario Reina Sofia de Cdérdoba, en su cartera de
servicios tienen muy desarrolladas las Especialidades
Pediatricas. Destacan algunos centros que son refe-
rentes en Espana del Sistema Nacional de Salud.

Conrespecto a las Especialidades Pediatricas Com-
plejas y la atencion a determinadas enfermedades in-
frecuentes y complicadas los Centros, Servicios y
Unidades de Referencia (CSUR) del Sistema Nacional
de Salud designados en Andalucia por resolucion del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,

487
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previo acuerdo del Consejo Interterritorial, para la aten-
cion de las patologias infantiles o procedimientos que
se indican , son los siguientes:

-Tumores intraoculares en la infancia (Retinoblasto-
ma): Complejo Hospitalario Virgen Macarena. Fecha
resolucion 26-12-2008

-Trasplante renal infantil: Complejo Hospitalario Virgen
del Rocio Andalucia. Fecha resolucion 25-06-2009

-Trasplante hepatico infantil. Hospital Universitario
Reina Soffa Andalucia. Fecha resolucion 25-06-2009

- Trasplante pulmonar infantil. Hospital Universitario
Reina Soffa Andalucia. Fecha resolucion 25-06-2009

- Trasplante cardiaco infantil. Hospital Universitario
Reina Soffa Andalucia. Fecha resolucion 25-06-2009

- Trasplante de progenitores hematopoyéticos alo-
génico infantil: Complejo Hospitalario Virgen del Rocio
Andalucia; Hospital Universitario Reina Sofia Andalucia
y Complejo Hospitalario Carlos Haya Andalucia. Fecha
resolucion 18-02-2010

Enfermedades raras en niNos que cursan con tras-
tornos del movimiento. Complejo Hospitalario Virgen
del Rocio. Fecha de resolucion: 23-01-2015

Puntos clave a destacar:

- La Pediatria deberia ser considerada en nuestro
medio como la medicina del nifo y el adolescente,
desde el nacimiento hasta completar a los 18 anos su
maduracion y desarrollo.

- La asistencia de los nifios y adolescentes por pe-
diatras es mas eficiente y coste-efectiva.

- La asistencia sanitaria durante la infancia y adoles-
cencia, desde el punto de vista clinico como de promo-
cion de la salud, debe ser proporcionada por pediatras
adecuadamente formados por via MIR

- Cualquier retroceso o freno en la generalizacion de
la asistencia pediatrica a los nifos y adolescentes que
implique un cambio de modelo, en la Atenciéon Primaria
u Hospitalaria, tendria ineludiblemente consecuencias
muy negativas desde el punto de vista sanitario, social
y econdémico.
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