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«No camines delante de mi quizds no pueda seguirte.
Tampoco camines detrds pues no te sabré guiar.
Mds bien hagamos juntos el camino como amigosy
ALBERT CAMUS

RESUMEN

La Atencion Primaria de Salud (APS) se define como la atencion sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias
practicos, cientificamente fundados, socialmente aceptables ,puesta al alcance de todos los individuos y familias de
la comunidad mediante la plena participacion y a un coste que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y
cada una de las etapas de su desarrollo. Se describe el desarrollo histérico de la Pediatria de Atencion Primaria en
Aragédn. Se analizan como aspectos principales la calidad de la atencion, Coordinacion, Docencia, Trabajo en equipo
Investigacion, Coordinacion con hospitales de referencia, Atencion continuada y Urgencias, Participacion institucio-
nal, Medicina comunitaria y Promocién de la Salud Etica, Cuidados paliativos y Retos de futuro.
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ABSTRACT

Health Primarya Care is defined as essential health care based on practical, scientifically founded, socially acceptable methods
and avalibles technologies to all individuals and families in the community through full participation and at a cost that com-
munity and the country can support. Authors describes the historical development of Primary Care Pediatrics Pediaria The
quality of care, Teaching, Research Teamwork, Coordination, Emergencies, Institutional Participation, Community Medicine
and Health Promotion, Palliative Care and Challenges for the Future.
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La Atencién Primaria de Salud (APS) seguin la la confe-
rencia de Alma Ata de 1978 es atencidn sanitaria esencial
basada en métodos y tecnologfas précticos, cientificamen-
te fundados, socialmente aceptables, puesta al alcance de
todos los individuos y familias de la comunidad mediante
la plena participacién y a un coste que la comunidad y el
pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas
de su desarrollo y con un espititu de responsabilidad y
autodeterminacion®.

En 1984 se publica el Real decreto (RD) de estructuras
bdsicas de salud que recoge que la tradicional separacién
en la organizacion sanitaria espafiola entre las actividades
de prevencidn v las asistenciales es poco consecuente®.
Antes de 1986 la APS se realizaba en consultorios con
unas jornadas de 2 horas mds atencién domiciliaria. La
prevencidn era Unicamente las vacunaciones que se reali-
zaban en centros independientes. La medicina hospitalaria
para niflos se realizaba en el viejo hospital clinico y en la
entonces denominada residencia sanitaria y en el hospital
nuestra sefiora de Gracia. A esto habia que sumar la pe-
diatria de los hospitales de Huesca, Teruel y Alcaiiz. En
1985 cuando se construyen los hospitales de Barbastro y
Calatayud completando nuestra red hospitalaria.

En 1968 surgen en Espafia los primeros programas
de deteccidn de enfermedades metabdlicas neonatales.
Los primeros programas de cribado neonatal en Zarago-
za datan de 1974, vinieron de la mano de los doctores
Tamparillas, Ferrandez y Baldellou.

En 1986 se promulga la ley general de Sanidad (LGS) que
promueve la educacion para la salud, la responsabilidad
del individuo sobre su salud, la APS v la investigacién en
salud. Los nuevos CAP nacen con una filosofia de trabajo
multidisciplinar y biopsicosocial®.

Entre 1981 y 2007 la mortalidad infantil ha pasado de
12,5235 en 2007 y la neonatal de 8,7 a 2,3 o la perinatal
de 14,5 a 3,5 en el mismo perfodo™.

Los INICIOS DE LOS PRIMEROS
CENTROS DE APS

La formacidon MIR recibida era fundamentalmente hos-
pitalaria. No se tenfa en cuenta la prevencidon como una
parte especifica de la atencién prestada. Las consultas
masificadas en centros carentes de medios de todo tipo
era la norma. Se atendian nifios hasta los siete afios. La
organizacidn de los antiguos consultorios de asistencia
primaria era muy diferente y los primeros PAP tuvieron
vencer resistencias para introducir la nueva filosoffa y las
ideas de la APS.

Calidad técnica

No existia una definicion de las tareas y cartera de servicio
de la PAP @, La Unica funcién asignada fue la propiamen-
te asistencial y la gestién del proceso de vacunaciones.
Enseguida se aprecia la necesidad de disponer de conoci-
mientos especificos. Los centros se hallaban aislados unos
de otros. Cada centro disponfa entre | y 4 pediatras. Se
intentd organizar sesiones clinicas que implicaran a varios
centros. Alrededor de 1987 aparecen los primeros pro-
gramas de Salud impulsados: Lactante, preescolar o salud
bucodental.

La llegada de intermet desde los primeros afios del
2000 supone un punto de inflexién. Se superd el aisla-
miento y se establecieron redes de actuacién en toda
Espafia y estructuras como la Asociacién espafiola de
pediatria de atencion primaria (AEPap), la Asociacién ara-
gonesa de atencién primaria (ArAPAP), la Revista de pe-
diatria de atencidn primaria, la red Pediap v el inicio de los
grupos especificos de trabajo de Prevencién (Previnfad,
Vias respiratorias, Lactancia materna o vacunas por poner
algunos ejemplos en los que pediatras aragoneses fueron
elementos importantes en estos proyectos. La creacién
del instituto Aragonés de Ciencias de la salud a partir de
mitad de la década de los 2000 impulsé la creacién de do-
cumentos usando la metodologia de medicina basada en
la evidencia asi como la elaboracién de Guias de préctica
clinica como infecciones urinarias, trastornos de espectro
autista, lactancia materna en la que también participaron
pediatras aragoneses.

Coordinacion con los hospitales de referencia

Se basé en la participacién en protocolos, sesiones clini-
cas y vias clinicas desde 1986-87. También el desarrollo
de comisiones mixtas de profesionales para organizar y
gestionar cuestiones transversales. En los dltimos afios
han sido objeto de programas de mejora de calidad. La
calidad de informaciéon y coordinaciéon con los hospitales
de referencia y con cualquier punto de atencién ha me-
jorado mucho con el desarrollo desde hace unos 10 afios
de la historia clinica informatica unificada que permite dis-
poner de informacidn relevante de forma casi instantanea.
Las consultas virtuales son desarrollo de dltima incorpora-
cién desde hace 3 afos.

Docencia e Investigacion:

La docencia vy la investigacidn han sido una de las preocu-
paciones de la PAP. Desde 1986 y de una forma informal
el hospital infantil de Zaragoza impulsé la rotacion de resi-
dentes de pediatria por algunos centros de Salud. Algunos
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afios después se incorporaron a la docencia los residentes
del hospital clinico. Hoy es una préctica habitual, reglada
y obligatoria la rotacién durante al menos 3 meses. Exis-
ten tutores de residentes de PAP que participan en los
organismos de docencia. Desde hace al menos 10 afios
hay PAP que ejercen como profesores asociados de la
universidad de Zaragoza para la asignatura «Practicums
La docencia es por tanto en nuestros centros una realidad
variada y compleja.

La PAP espafiola ha sido capaz de desarrollar un curri-
culum de materias a estudiar en la rotacién por PAP. Este
curriculum ha sido presentado con éxito en diferentes
organizaciones internacionales de docencia de PAP y con
participacidn en su elaboracién de pediatras aragoneses®.
Nuestros PAP han tenido desde el principio la vocacidn
de investigar. No existia tradicién y parecia que no habia
materia para la investigacién en PAP. Recordemos la frase
de Cajal: «kNo hay tareas agotadas sino hombres agotados
en las tareas»®. Con todas sus dificultades ha sido una
constante las publicaciones de PAP aragoneses en revistas
biomédicas y el desarrollo de estudios multicéntricos de
gran relevancia®.

Participacion institucional

La participacion institucional de los PAP se produce en el
momento que estos se estructuran como sociedad cien-
tifica en torno a ArAPAP y su seccidn correspondiente
de PAP Sociedad de Pediatria de Aragdn, La Rioja y Soria
(SPARS). Es por lo tanto habitual la participacion de los
PAP en tribunales de oposiciones, comisiones consultoras
o de coordinacion, grupos de mejora de calidad o de de-
sarrollo de la ISO 9001 asi como en diferentes érganos
consultivos o de gestidn.

ETICA, COMUNICACION, CUIDADOS PALIATIVOS

El interés de la ética y la habilidades de comunicacién
como parte de una PAP de calidad ha sido una de las
vocaciones de la PAP desde sus inicios Es importante
también que se considere a la AP como un interlocutor
necesario con las unidades de cuidados paliativos siempre
escasas de recursos para el desarrollo correcto de sus
tareas®.

Trabajo comunitario y promocion de la salud

Se han organizado programas de educacién en asma en
fomento del ejercicio fisico, nutricion, grupos de lactancia
materna, cursos de parentalidad o talleres de RCP por
poner algunos ejemplos. Existieron en su dfa hace 30 afios
0 mds programas de educacién para la salud en la escue-

la promovidos desde AP. Existe asimismo un grupo de
trabajo de Arapap sobre trabajo comunitario. Estas activi-
dades deberian disponer de una agenda especifica dentro
de la planificacién del trabajo de un PAP.

Atencién continuada, urgencias y sustituciones

Tradicionalmente las tareas de relevo de los PAP en va-
caciones, sdbados o turnos de tarde han sido realizadas
por profesionales de otras especialidades relacionadas.
Deberfa promoverse la organizaciéon de 4 o 6 centros
«potentes» o puntos de atencion continuada (PAC) ubi-
cados en los propios hospitales como antesala del servicio
de urgencia. De forma que dispongan de una capacidad
mayor y desmontar aquellos turnos que son dificiles de
cubrir por falta de personal y que no aporten un valor
afiadido a la gestién de las urgencias.

Pediatria rural y de dificil cobertura

Es uno de los aspectos mas complejos y de dificil solucién.
A finales de los afios 90 del siglo pasado se planted la
creacion de la figura del pediatra de drea que atendian
pacientes en diferentes poblaciones a las que se despla-
zaban atendiendo nifios unos dias en unos nucleos, otras
en otros. La patologia pedidtrica aguda aguda no quedaba
resuelta de forma homogénea. Uno o dos. Si embargo
uno o dos dias de presencia a la semana no eran sufi-
cientes para seguir los procesos agudos que quedaban
en manos de los médicos de familia. No se han llegado
a implementar medidas de mejora y Aragdn dispone hoy
de numerosos cupos de pediatria rural de los llamados
de dificil cobertura. Las soluciones no son faciles pasan
por incentivar el desempefio de estas plazas en el curri-
culum de los profesionales tanto para carrera profesional
0 a otros efectos traslados. Es necesario realizar convo-
catorias de traslado con una frecuencia anual, disponer
de dias y de formacién en diversas unidades docentes asf
como promover la formacién de enfermeras pedidtricas.
En estas zonas es muy importante la coordinacion entre
pediatra , enfermera y médico de familia en beneficio de
la atencidn a los nifios.

MODELO DE ATENCION PRIMARIA:
MEDICINA DE FAMILIA VERSUS PEDIATRIA

Desde 1978 la pediatria se denomina oficialmente pedia-
tria y sus especialidades. Las subespecialidades siguen hoy
sin contar con el marco juridico adecuado vy esto tiene
también inconvenientes para la APS. Expertos y distintos
grupos politicos y sociedades cientfficas han discutido si la
APS era tarea de pediatras o médicos de familia. En una
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revisién sistemdtica realizada con participacion destacada
de pediatras aragoneses se llegd a la conclusion que los
médicos de familia prescribian mas antibidticos para infec-
ciones respiratorias leves. Los pediatras tomaban con mas
frecuencia decisiones en base a gufas de prdctica clinica y
documentos basados en pruebas en el sindrome febril vy
en el manejo de los TDHA vy tuvieron una mayor capa-
cidad de resolucién de enfermedades como el asma o
la otitis media. Los pediatras registraban una mayor tasa
de vacunacién en sus poblaciones atendidas frente a los
médicos de familia®. Parece mds adecuado por lo tanto
mantener la figura del PAP como el responsable de la
salud de los nifios.

Retos actuales y para el futuro

La mejora de las condiciones de vida y de la tecnologfa
biomédica han hecho posible un aumento de la esperanza
de vida, en las tasas de mortalidad infantil y neonatal®.
Las vacunaciones han hecho desaparecer viejas enferme-
dades y otras muchas han visto disminuida su incidencia
o su prevalencia. El diagndstico prenatal y los programas
de cribado neonatal se han ampliado muchisimo. Junto a
esto han aparecido nuevos retos y problemas como los
problemas de salud mental, el suicidio, las adicciones cldsi-
cas como tabaco o alcohol y nuevas adicciones. Nuestros
estilos de vida nos enfrentan a una epidemia de obesi-
dad y de riesgos de enfermedad cardiovascular. Seguimos
teniendo riesgo de accidentes. La atencidn a los cuida-
dos de nifios con enfermedades crénicas complejas y los
cuidados paliativos® requerirdn un esfuerzo importante.
Existe una preocupacion generalizada derivada de la cali-
dad del medio ambiente y de las repercusiones sobre la
salud del cambio climdtico. La sociedad es cada vez mds
diversa con mayor ndmero de inmigrantes vy refugiados
que presentan los riesgos derivados de sus diversas pro-
cedencias. Estos problemas requerirdn actuaciones tanto
fuera como dentro de las consultas de pediatria.
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SIG LAS UTILIZADAS
APS: Atencién Primaria de Salud.
CAP: Centro de Atencidn Primaria.

PAP: Pediatra de Atencidén Primaria, Profesional de Atencidén
Primaria.

RD: Real decreto.
LGS: Ley General de Sanidad.

ArAPAP: Asociacion Aragonesa de Pediatria de Atencidn Pri-
maria.

SAS: Servicio Aragonés de la Salud.
SPARS: Sociedad de Pediatria de Aragdn, Rioja y Soria.
AEPap: Asocicién Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria.

PEDIAP: Lista de correo de la Asociacién Espaiiola de Pediatria
de Atencién Primaria.
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