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Consecuencias de la atencion médica no
especialista a la poblacion pediatrica.

Consequences of non-specialist medical care to

the pediatric population

Sr. Director

En algunas comunidades autonomas, entre un 30%
y un 50% de las plazas de pediatria de atencion pri-
maria estan desempenadas por profesionales sin for-
macién especifica (1). Esta es una circunstancia que
se da predominantemente en regiones alejadas de las
poblaciones principales donde, hasta ahora, ha sido di-
ficil disponer de pediatras. La situacion econémica ac-
tual también esta repercutiendo negativamente en las
oportunidades de trabajo para esta especialidad mé-
dica, motivo por el que cada vez es mas frecuente que
pediatras opten por trabajar en centros de atencion pri-
maria de poblaciones periféricas.

Los problemas con los que el pediatra se encuen-
tra al iniciar su trabajo con una poblacion pediatrica,
que no ha sido atendida por un pediatra anteriormente,
son multiples y afectan a diferentes aspectos. A conti-
nuacion comentamos algunos de ellos que, por su fre-
cuencia o importancia, merecen especial atencion.

El manejo incorrecto de las infecciones respiratorias
de vias altas y del sindrome febril sin foco (2) de corta
duracion y con buen estado general, se ve reflejado en
un abuso de la prescripcion antibidtica para procesos
mayoritariamente de etiologia virica. Ademas del uso
innecesario de antibidticos y del riesgo de aumento de
resistencias por mal cumplimiento del tratamiento, se
crea una necesidad errénea en la poblacion del uso
de antibidticos para todo proceso febril que requerira
posteriormente invertir tiempo y energia en educacion
sanitaria para poderlo corregir.

Los pacientes con episodios de sibilancias recurren-
tes precisan una planificacion en cuanto a su abordaje
terapéutico (3) al comienzo de cada otofo. Interven-
ciones como la vacunacion antigripal y la instauracion
temprana de medicamentos como montelukast y/o
budesonida inhalada en los casos indicados, disminui-
ran significativamente las reagudizaciones y con ello,
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la utilizacion de corticoides sistémicos para los proce-
S0s agudos, el absentismo escolar y la demanda de
consulta al pediatra; ademas de mejorar la calidad de
vida del paciente y la conciliacion de la vida laboral de
los cuidadores. Es importante mencionar también los
errores en cuanto al manejo de las crisis agudas de
broncoespasmos, donde en ocasiones se sigue pres-
cribiendo budesonida nebulizada.

Los diagndsticos de infecciones urinarias en lactan-
tes suelen ser realizados mediante tira reactiva de orina
recogida por bolsa urinaria adhesiva. Al no ser ésta una
técnica de recogida estéril, los resultados de los urocul-
tivos de esas muestras no son fiables (4) por lo que la
mayoria de los episodios de infecciones de orina que-
dan sin confirmacion biogquimica ni microbioldgica. Esta
practica clinica conlleva a que el pediatra que inicia su
trabajo con este grupo de poblacion infantil, se en-
cuentre muchos pacientes diagnosticados incorrecta-
mente de infecciones urinarias de repeticion, obligando
ello a iniciar su estudio con pruebas de imagenes y de
funcion renal que, en la mayoria de los casos, se po-
drfan haber evitado.

El programa de seguimiento de salud infantil es otro
ambito donde la intervencion por parte del médico es-
pecialista en pediatria tiene un papel fundamental. La
distincion entre procesos normales y patolégicos del
nifo y el recién nacido puede ser dificil para el médico
no especialista y ello conlleva tanto a derivaciones in-
necesarias a otros especialistas, como a no detectar a
tiempo o no dar importancia a algunas patologias (por
ejemplo: patologia neonatal de la cadera, deteccion de
alteraciones en el desarrollo psicomotor, valoracion del
crecimiento normal, obesidad, talla baja, etc).

La labor de los médicos no especialistas en pedia-
tria es fundamental para atender a aquellas poblacio-
nes pediatricas que no disponen de un pediatra, y su
esfuerzo por formarse y actualizarse para poder aten-
derles lo mejor posible es indudable y admirable. No
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obstante, esta situacion deberia ser excepcional en la
atencion pediatrica y no la habitual que vemos en la
mayoria de las poblaciones pequenas alejadas de las
grandes ciudades. Mejoras en las condiciones de tra-
bajo como pueden ser la oferta de contratos estables
a medio o largo plazo, el aumento del tiempo de con-
sulta por paciente a 10-15 minutos, la disponibilidad
de test y pruebas complementarias sencillas que per-
mitan el manejo basico de ciertas patologias pediatri-
casy la presencia de enfermeria pediatrica (no siempre
disponible) pueden hacer, por una parte, mas atractivo
el trabajo de atencion primaria para pediatras, y por
otra, dotar de mayor calidad la atencién de primer nivel
de estos pacientes, descongestionando asi la atencion
hospitalaria.

Bibliografia

1. Dominguez Aurrecoechea B, Valdivia Jiménez C.
La pediatria de atencion primaria en el sistema publico
de salud del siglo xxi. Informe SESPAS 2012. Gac
Sanit. 2012;26(S):82-87.

2. Rodrigo Gonzalo de Liria C, Méndez Hernandez
M. Fiebre sin foco. Protocolos diagndsticos-terapéu-
ticos de la AEP: Infectologia pediatrica. 32 ed: Editorial
Ergon, 2011. p.37-45.

3. Castillo Laita JA, De Benito Fernandez J, Escri-
bano Montaner A, Fernandez Benitez M, Garcia de la
Rubia S, Garde Garde J, et al. Consenso sobre trata-
miento del asma en pediatria. An Pediatr (Barc). 2007;
67(3):253-73.

4. Rodrigo Gonzalo de Liria C, Méndez Hernandez
M, Azuara Robles M. Infeccién urinaria. Protocolos
diagnosticos-terapéuticos de la AEP: Infectologia
pediatrica. 3% ed: Editorial Ergon, 2011. p.125-134.

Tornero Patricio S.?, Charris Castro L.2.

"Médico especialista en Pediatria y sus Areas Especificas.
Escuela Andaluza de Salud Publica.

Campus Universitario de Cartuja, Granada.

2Meédico Interno Residente en Medicina Intensiva.
Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Autor para correspondencia:
Sebastian Tornero Patricio: sebastornero@yahoo.es

Réplica de la Editorial de Vox Paediatrica a la
carta del Dr. Tornero
Estimado Dr. Tornero:

Respecto a la carta remitida a esta Direccion, desde
la Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP), quisiéra-
mos hacerle algunas observaciones pues nos llama la
atencion que parte del mal funcionamiento de la asis-
tencia pediatrica se quiera descargar sobre el colectivo
de médicos no especialistas en pediatria que atienden
pacientes en edad pediatrica.

Por todos es sabido que una gran cantidad de pla-
zas de pediatria son ocupadas por médicos no pedia-
tras, en nuestra comunidad no conocemos el nimero.
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Esto sucede desde “siempre” y ha sido permitido y fa-
vorecido por nuestra Administracion sanitaria, sus ra-
zones tendra pero los padres acuden al pediatra con la
confianza puesta en el especialista y si quién le atiende
no lo es deberian estar informados y ahi esta el primero
de los problemas, que los expertos en la materia de-
berian aclarar, porque entendemos que asi deberia ser.

Esta circunstancia se da predominantemente en
zonas alejadas de los grandes nucleos poblaciones,
donde hasta ahora, ha sido dificil disponer de pedia-
tras. La situacion era compleja y muchos gestores en
lugar de hacer esas plazas atractivas para los pedia-
tras, optaron por “sacar el trabajo adelante y tener el
puesto cubierto” sin tomar en consideracion ni la pre-
paracion ni la calidad asistencial que se daba. Entre
otras consecuencias, las comentadas por el Dr. Tor-
nero, aunque en este punto también queremos hacer
hincapié en que no todas las actuaciones “referidas”
son por médicos no pediatras.

Actualmente estos contratos se realizan con la con-
dicion de aceptar ser desplazados en el momento que
figure algun especialista en la bolsa de trabajo, cosa
que antes no habia sucedido y que ha sido objeto de
malinterpretacion y manipulacion por parte de los me-
dios de comunicacion recientemente en nuestra comu-
nidad. Habria que analizar por qué estas situaciones se
permiten, la poblaciéon no conoce porque no se le in-
forma oportunamente pero al final acepta porque no les
queda otro remedio v, eso si, saben que pueden utilizar
las urgencias hospitalarias con absoluta libertad.

Los problemas con los que el pediatra se encuen-
tra al iniciar su trabajo con una poblacion pediatrica,
que no ha sido atendida por un pediatra anteriormente,
pueden ser multiples y afectan a diferentes aspectos
y légicamente tiene repercusiones en niveles asisten-
ciales superiores. Pero sin entrar en quien los atiende
mejor, y bibliografia hay en muchos sentidos apoyando
las dos posturas (médico de familia segin modelo in-
glés o pediatra), decir que al menos el médico de fa-
milia rota en su formacion MIR por pediatria y mas de
un ano por AP, otros profesionales no cuentan con ese
aval formativo. Muchos pediatras acceden a estas pla-
zas con un perfil hospitalario principalmente, sin haber
asistido a consultas de AP, o bien en su periodo de
formacion con solo dos meses en el primer ano, recién
salidos de la Facultad de Medicina y sin apenas cono-
cimientos pediatricos minimos, ni habilidades ni capa-
cidades para rentabilizar adecuadamente esa rotacion
tan amplia. Pero tampoco es objeto aqui comentar el
programa formativo de la especialidad pediatrica en
Espana.

La patologia de AP es tan amplia y la variabilidad de
la praxis médica ante los mismos procesos es tal que
el detalle que realiza por patologia es concreto pero
extraordinariamente reducido podriamos ampliarlo al
compendio de la pediatria, y como bien dicen desde
la EASP deberiamos optimizar no sélo por mejora de la
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eficiencia sino también la eficacia de los procedimien-
tos y calidad de los servicios y asistencia que presta-
mMos a nuestros ninos a los cuales nos debemos.

Comentar la existencia de abuso de la prescripcion
antibidtica, etc. asociado a este tipo de asistencia, sin
datos con los que avalarlos o apoyarlos, aun cuando
compartamos su opinién y sospecha no deja de ser
meras especulaciones, como en la EASP conocen so-
bradamente.

Como bien sabra el programa de seguimiento de
salud infantil es otro @mbito donde la intervencién por
parte del médico especialista en pediatria tiene un pa-
pel fundamental, pero en su Ultima actualizacion se le
da un papel fundamental también a otros colectivos
profesionales como enfermeria, médicos de familia,
etc. y todo ello tendra sus razones que Nno conocemos.

Coincidimos con su apreciacion de que “la labor de
los médicos no especialistas en pediatria es fundamen-
tal para atender a aquellas poblaciones pediatricas que
no disponen de un pediatra, y su esfuerzo por formarse
y actualizarse para poder atenderles lo mejor posible es
indudable y admirable”. No debemos ser injustos con
este colectivo que ocupa estas plazas, algunas desde

muy antiguo no obstante, esta situacion que deberia
ser excepcional en la atencion pediatrica, y ellos lo sa-
ben, pues firman un contrato con las condiciones an-
tes referidas (no disponibilidad de pediatras pues serian
desplazados en ese momento), algunos con contratos
eventuales mes a mes durante muchos afnos, circuns-
tancias que compete al area sindical mas que cienti-
fica pero que existe y cada vez se prodiga mas incluso
con dedicacion no completa (se conocen casos del 50-
60-75% de dedicacion y sueldo). En estos supuestos
creemos que deberfamos reivindicar una mejor asisten-
cia a nuestros ninos con una mayor dedicacion y esta-
bilidad de los compaferos en esos puestos de trabajo
y No con la enorme inestabilidad que le acompana, por
lo que coincidimos plenamente en que las mejoras en
las condiciones de trabajo con oferta de contratos es-
tables a medio o largo plazo, el aumento del tiempo de
consulta por paciente y mejora de la capacidad reso-
lutiva de la AP hagan estas plazas mas atractivas para
pediatras, y no tan sélo de trampolin o periodo transi-
torio hasta volver a una plaza mas préoxima a la ciudad
0 a la atencion hospitalaria.
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