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Mesa redonda: Ejemplos exitosos de coordinacion
Pediatria Primaria y Especializada

Formacion conjunta continuada. Una apuesta en curso

M.T. VIADERO UBIERNA

EE.A. Pediatria. Cardiologia Infantil. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

FORMACION CONTINUADA. DEFINICION Y OBJETIVOS

Segtin la propia definicién recogida en la web del Minis-
terio de Sanidad, la formacion continuada es un proceso de
enseflanza-aprendizaje activo y permanente al que tienen
derecho y obligacién los profesionales sanitarios, que se ini-
cia al finalizar los estudios de pregrado o de especializacién y
que estd destinado a actualizar y mejorar los conocimientos,
habilidades y actitudes de los profesionales sanitarios ante
la evolucién cientifica y tecnoldgica y las demandas y nece-
sidades, tanto sociales como del propio sistema sanitario.

La formacién continuada tiene entre sus objetivos:

* Garantizar la actualizacién de los conocimientos de los
profesionales y la permanente mejora de su cualificacion,
asi como incentivarles en su trabajo diario e incrementar
su motivacién profesional.

* Generalizar el conocimiento, por parte de los profesio-
nales, de los aspectos cientificos, técnicos, éticos, legales,
sociales y econdmicos del sistema sanitario.

* DPosibilitar el establecimiento de instrumentos de comu-
nicacién entre los profesionales sanitarios

e Potenciar la capacidad de los profesionales para efec-
tuar una valoracién equilibrada del uso de los recursos
sanitarios en relacién con el beneficio individual, social
y colectivo que de tal uso pueda derivarse.

*  Mejorar en los propios profesionales la percepcion de su
papel social, como agentes individuales en un sistema

general de atencién de salud y de las exigencias éticas
que ello comporta.

Se trata por tanto de un proceso que tiene su interés para
los profesionales sanitarios, que al actualizar sus conocimien-
tos y capacidad de comunicacion se sienten mas satisfechos
en el desempenio de su actividad, asi como interés para el
propio sistema y su gestion ya que va a permitir un uso mas
eficiente de los recursos sanitarios.

ATENCION PRIMARIA Y ATENCION ESPECIALIZADA

En los afios 80 del siglo XX se gest6 en nuestro pais una
importante reforma sanitaria, estableciéndose dos niveles
fundamentales de asistencia: la Atencion Primaria (AP) y
la Atenci6n Especializada (AE).

Estas reformas vienen recogidas fundamentalmente en las
siguientes leyes: el Real Decreto sobre Estructuras Basicas de
Salud 137/1984, 1a Ley General de Sanidad 14/1986 y la Ley
de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud 16,/2003.

Nuestra especialidad, la Pediatria, es la tnica que
mediante profesionales con una formacién especializada
hospitalaria comtn, desarrolla funciones complementarias
desde ambos dmbitos.

Todos los pediatras, ya sea nuestro &mbito de trabajo
la AP o la AE, tenemos una perspectiva comun que es la
medicina integral de la infancia y la adolescencia.
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A continuacién, desgranaremos las funciones de los
pediatras en ambos dmbitos.

Las funciones del pediatra de AP son las siguientes:

* Ser el responsable de la atencion integral del nifio, desa-
rrollando esta atencién en un entorno familiar y comu-
nitario.

* Ser el gestor y coordinador de casos.

* Regular los flujos de atencién, decidiendo en cada caso si
el niflo puede ser remitido a su domicilio 0 a AE por sus
diferentes vias (urgencias, consultas externas, realizacién
de exploraciones complementarias, etc.).

* Debe ser capaz de atender patologias de todas las espe-
cialidades, de modo que su formacién en pediatria gene-
ral debe ser extensa y profunda, siendo capaz de detectar
la patologia importante entre los multiples motivos de
consulta que atiende y sabiendo cudndo es necesaria la
participacién de otros profesionales.

e Encargarse de la prevencion y promocién de la salud,
asi como de la educacién sanitaria.

* Encargarse, desde su dmbito, de la atencién los enfermos
crénicos y terminales.

* Todas estas funciones las desarrolla desde un régimen
ambulatorio.

Las funciones del pediatra de AE son las siguientes:

* La asistencia pediatrica que por su complejidad o cir-
cunstancias no pueda ser desempefiada en AP y hasta
que pueda reinsertarse a dicho nivel. Para ello tiene a su
disposicion técnicas de diagndstico y tratamiento mas
complejas con el fin de restaurar la salud lo mas pronto
posible.

* Se encargara también, desde su dmbito, de promocio-
nar la salud y colaborar en acciones que conduzcan al
fomento de esta.

e Esel encargado del seguimiento de los pacientes con
patologias crénicas y enfermedades terminales, en coor-
dinaci6n con el pediatra de AP.

* Todas estas funciones las puede desarrollar un régimen:
ambulatorio (preferiblemente) y/o de hospitalizacién de
dia o convencional.

ORGANIZACION DE LA ASISTENCIA PEDIATRICA EN
NUESTRA COMUNIDAD AUTONOMA (CANTABRIA)

Limitdndonos a hablar de la sanidad ptiblica, existen

actualmente en nuestra Comunidad Auténoma (CCAA),
Cantabria, ochenta y cinco pediatras de Atencién Primaria
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que desarrollan su trabajo en alguna de las cuatro Areas de
Salud de la Comunidad: I (Santander), IT (Laredo), III (Reino-
sa) y IV (Torrelavega). Ademas, y ante la escasez de pediatras
de AP que desde hace unos afios venimos sufriendo, hay
médicos especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria,
que se encargan de la atencion pedidtrica en aquellos cupos
que no pueden ser cubiertos por un pediatra.

En cuanto a Atencion Especializada, contamos en nuestra
comunidad con cuatro Hospitales ptiblicos: el Hospital Uni-
versitario Marqués de Valdecilla en Santander, el Hospital
Comarcal de Laredo, el Hospital de Sierrallana en Torrelave-
ga y el Hospital Tres Mares en Reinosa. Si bien en todos ellos
se ofrece atencion general de urgencias las 24 horas del dia
a cualquier rango de edad, tinicamente en los tres primeros
se ofrece atencién por parte de especialistas de Pediatria.

El Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (HUMYV),
centro terciario, es el centro de referencia para la atencién
pediatrica de la comunidad, siendo el tinico que dispone de
consultas externas de subespecialidades pediatricas, asi como
de unidades de cuidados intensivos neonatales y pediétricos.

En la actualidad, el Servicio de Pediatria del HUMYV ofre-
ce en el &mbito de las consultas externas, 9 subespecialidades
pediétricas atendidas por diecisiete pediatras con formacion
especifica en las siguientes areas: Neuropediatria, Oncologia,
Gastroenterologia y Nutricion, Endocrinologia, Nefrologia
y Metabolismo, Cardiologia, Neumologia, Infectologia y
Neonatologia. Asi mismo, en el HUMYV, aparte del Servicio
de Pediatria, se ofrece atencion pedidtrica por parte de otras
especialidades: Cirugia Pediatrica, Traumatologia y Ortope-
dia, Hematologia, Alergologia, Dermatologia, Reumatologia,
Radiologfa, Neurocirugia, Oftalmologfa, Otorrinolaringolo-
gia y Cirugia Maxilofacial.

En esta charla y en este capitulo nos aproximaremos fun-
damentalmente al &mbito de la Pediatria de AP y al &mbito
de las subespecialidades pediétricas propiamente dichas
que ofrecen atencion en consultas externas del Servicio de
Pediatria del HUMV.

SITUACION DE LA FORMACION CONTINUADA
CONJUNTA Y LA COORDINACION ENTRE PEDIATRIA
DE ATENCION PRIMARIA Y ESPECIALIZADA EN
CANTABRIA Y EN ESPANA

Hasta hace aproximadamente 10 afios, se realizé en la
Facultad de Medicina de la Universidad de Cantabria (UC) el
Curso de Asistencia Primaria en Pediatria que organizaba el
Departamento de Ciencias Médicas y Quirtrgicas. Dirigido
por la profesora Maria José Lozano de la Torre, pediatra del



HUMYV actualmente jubilada, tenfa por objetivo la actualiza-

cién de temas de interés para la Atenciéon Primaria en Pedia-

tria. Encuadrado en el Programa de Cursos de Formacién

Continua de la UC, estaba dirigido a aquellos profesionales

encargados de la atencién Pediatrica: pediatras, Residentes

de la especialidad, Médicos de Familia y diplomados en

Enfermeria. Con mas de treinta ediciones y de periodicidad

anual, se trataba de un curso muy valorado por los profesio-

nales de la CCCAA, con gran éxito de asistencia pero que,
tras jubilarse la Dra. Lozano dej6 de organizarse.

Este curso servia de lugar de encuentro entre los pro-
fesionales de los dos ambitos y, ademds de su valor por la
formacion continuada propiamente dicha, servia de lugar de
encuentro donde comentar casos, consensuar actuaciones,
acercar posturas y, en resumen, Conocernos mejor y trabajar
de una forma mas coordinada. El éxito de este curso, ana-
lizandolo con la perspectiva del tiempo, radicaba en varias
fortalezas: lo coordinaba la Dra. Lozano, pediatra de AE
junto con distintos profesionales de AP, encabezados por
la Dra. Belén Martinez-Herrera; se realizaba en un espacio
comun a todos (la Facultad de Medicina) y no en el &mbito
hospitalario y, a continuacién del curso, se servia un sencillo
aperitivo que servia para continuar el debate posterior de
una forma distendida, favoreciendo el conocimiento mutuo
y la coordinaci6n.

A pesar de tener una misma formacion hospitalaria,
incluso muchos de nosotros habiendo realizado la residencia
en el HUMYV, en los tltimos afios hemos asistido en nuestra
comunidad auténoma a un progresivo alejamiento entre los
pediatras de ambos ambitos.

Cuando siendo conscientes de esta situacion nos propusi-
mos mejorarla, investigamos acerca de la situacion en el resto
de Espafia, observando que estos problemas identificados
en nuestra CCAA se repetian en el resto del pais.

En distintos articulos y estudios que revisamos observa-
mos que identificaban similares problemas:
¢ Falta de comunicacion y didlogo entre niveles.

* Desconocimiento de las actividades reales “del otro
nivel”.

* Idealizacién de los medios hospitalarios desde AP. En
ocasiones con expectativas poco realistas que se trans-
miten a los pacientes y que generan frustracién.

e Falta de “vision integral del paciente”.

e Falta de consideracion profesional (mutua).

¢ Falta de uniformidad de criterios.

o Falta de seguimiento por parte del pediatra de AP a
pacientes hospitalizados.

* Retencion excesiva de los pacientes en circuitos hospita-
larios una vez que estan inmersos en este nivel.
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* Masificacion de la asistencia en los dos niveles, lo que
genera agotamiento de los profesionales y dificulta dedi-
car tiempo (y ganas) a la coordinacién y a la formacion.

¢ Baja estabilidad laboral: OPEs, traslados... con movi-
miento continuo de los profesionales, lo que dificulta
la figura del pediatra de referencia de AP a ojos de los
pediatras de AE asi como de los propios pacientes.

e Problemas de falta de comunicacion entre los pediatras
de APy AE: poco conocimiento personal, falta de sesio-
nes/reuniones conjuntas, percepcién de desconsidera-
cién mutua.

* Problemas desde el punto de vista organizativo: falta de
protocolos asistenciales conjuntos, falta de sensacion de
“formar equipo”, percepcién por parte de los pediatras
de AP de falta de formacion en algunos terrenos muy
especificos de la especialidad.

¢ Falta de vocacién de los residentes de Pediatria por la
AP. Si bien hace unos afios una gran proporcion de resi-
dentes de Pediatria orientaba su formacion a la AP, en la
actualidad tinicamente dos-tres de cada diez residentes se
decantan por esa opci6n laboral. Este cambio de tendencia
podria atender a varios motivos: la pequefia proporcién
del periodo formativo que se dedica a la AP y la falta de
coordinacién y de conocimiento mutuo entre ambos nive-
les, lo que favorece que los pediatras en formacién pre-
fieran el medio hospitalario que es el que mejor conocen.
Estas dificultades que acabamos de describir no hicieron

sino empeorar con la llegada de la pandemia por el SARS-
CoV-2 en el afio 2020. Ante una situacion sanitaria de tal
magnitud, las patologias relacionadas con el COVID ocupa-
ron la mayor parte de la asistencia, relegando a un segundo
término el resto de patologias y de motivos de consulta. Se
modificaron los circuitos asistenciales, se restringieron a lo
imprescindible las visitas presenciales, se suspendieron los
congresos y cursos formativos y proliferaron los webinares
dedicados al COVID como tinica temética.

PROPUESTAS DE MEJORA EN FORMACION
CONTINUADA CONJUNTA Y EN COORDINACION
ENTRE PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

Y ESPECIALIZADA EN CANTABRIA

Tras la identificacion de estos problemas nos propusimos,
desde el drea de consultas externas del Servicio de Pediatria
del HUMYV, trabajar en la mejora de la coordinacién y la
formacién continuada conjunta entre Pediatria de AP y AE.

Se identificaron distintos &mbitos de mejora en la coor-
dinacion entre niveles: asistencial, docente, investigadora,
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organizacion y gestioén, proponiéndonos mejorar en los
siguientes aspectos:
* Coordinaci6n asistencial:

— Mejorar en general la comunicacién de datos de un
mismo paciente.

- En cuanto a las derivaciones a AE: establecer cuando
derivar, cémo hacerlo, pautas de seguimiento conjunto,
criterios de alta de AE y continuacién de seguimiento
en AP.

— Mejorar en los informes de derivacion a AE, especifi-
cando: ;qué sospecho? ;por qué/para qué lo derivo?.

— Mejorar los informes de AE: emitir diagndsticos cla-
ros, especificar qué espero en la evolucién y/o con
los tratamientos, por qué motivo lo sigo, qué explico
a los familiares etc.

— Mejorar en el seguimiento conjunto de los pacientes
complejos, pluripatolégicos y terminales.

— Conseguir un incremento de la satisfacion profesio-
nal (conseguir sensacién de “equipo”) asi como del
usuario que percibe tanto la coordinacién, como la
falta de la misma, generando desconfianza en los pro-
fesionales.

¢ Coordinacién docente:

— Realizar reuniones periédicas entre los pediatras del
mismo drea y del Hospital de referencia.

- Realizar revisiones periddicas de casos clinicos, sesio-
nes bibliograficas o temas de actualidad.

— Creaci6n de protocolos/guias practicas/planes de
atencion continuada.

- Es fundamental que, en estos cursos, reuniones, guias,
protocolos participemos profesionales de ambos nive-
les, que favorezca de forma real implementarlos en
la préctica y mejorar el conocimiento mutuo con las
posibilidades y limitaciones reales de cada uno. Est4
ampliamente demostrado que los protocolos de deri-
vacion o seguimiento elaborados de forma unilateral
desde AE para que sean “acatados” desde AP solo
generan malestar, desconfianza y falta de implemen-
tacion real.

* Coordinacién en investigacion:

— Realizacién de ensayos clinicos, publicaciones y tra-
bajos conjuntos: es habitual en nuestro medio que los
pediatras de AP encuentren mas dificultades para
desarrollar estas facetas en su dmbito laboral. Estas
actividades sirven para mejorar la autosatisfaccion
y el curriculum de los profesionales, asi como para
desarrollarse en cuestiones mas “terrenales” como la
obtencion de una plaza fija o la mejora en la carrera
profesional.
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* Coordinaci6n en gestion:

— Se debe definir y conocer por todos, la cartera de ser-
vicios; el mapa de recursos humanos y estructurales:
tener el listado de nombres de los pediatras especialis-
tas y pediatras de AP, lugar de trabajo, contacto, mail.

— Disponer de una historia clinica digital de acceso
comun. En este sentido hace ya afios que en nuestra
CCAA esto se puso en marcha, constituyendo una
mejora muy sustancial para los profesionales que
podemos leer directamente los informes o evolutivos
de los compafieros sin ser la informacién a través de las
familias, con todas sus limitaciones, la tinica via infor-
mativa. El afio pasado hemos implementado ademads
en nuestro servicio la creacién de informes diferen-
ciados de las siguientes subespecialidades pediatricas
en la historia clinica electrénica (previamente todos
ellos aparecian bajo el nombre genérico “informe de
consulta de Pediatria”).

— Potenciar el trabajo de “filtro” del pediatra de APy el
de “consultor” de AE.

— Potenciar la telemedicina como forma de trabajo coor-
dinado entre niveles. Disponer de las herramientas
informaticas para poder hacerlo, asi como del tiempo
necesario dentro del horario laboral para el desarrollo
de la misma.

— Mejorar en la compensacién profesional y econdmica
del trabajo coordinado.

— Mejorar la estabilidad laboral que permita que todos
estos proyectos puedan llevarse a cabo y tengan una
continuidad.

PROYECTOS EN CURSO DE FORMACION
CONTINUADA CONJUNTA ENTRE PEDIATRIA DE AP
Y DE AE DE CANTABRIA

Los proyectos que actualmente tenemos en marcha en
nuestra CCAA son los siguientes: la conexion telematica
de los pediatras de AP a las sesiones del Servicio de Pedia-
tria del HUMV, la elaboracion de protocolos asistenciales
conjuntos, la publicacién de un libro con dichos protocolos,
asi como la realizacién de cursos de formacion continuada.

Conexion telematica de los pediatras de AP a las
sesiones del Servicio de Pediatria del HUMV

A consecuencia de la pandemia y la limitacién de las
reuniones presenciales comenzamos, en el Servicio de Pedia-
tria del HUMYV, a realizar las sesiones (cambios de guardia,
monogriéficas, bibliograficas, de revision, casos clinicos etc)



de forma telematica, a través del servicio de videoconferen-
cia encriptado (videomeet) del HUMV.

Aprovechando esta plataforma, se ampli6 el acceso a
todos los pediatras de AP interesados, pudiendo visualizar-
las y participar activamente en las mismas desde sus centros
de trabajo.

Elaboracién de protocolos asistenciales conjuntos
Hemos elaborado un total de 18 protocolos conjuntos

entre 33 profesionales (15 pediatras de AP y 18 pediatras de

AE de las consultas externas de subespecialidades pediétri-

cas del HUMV).

La propuesta surgio desde la Jefatura de Servicio (la Dra.
Maria Jestis Cabero) y de las consultas externas del Servicio
de Pediatria del HUMV. Las limitaciones impuestas por la
pandemia, nos obligaron a tener que contactar con los com-
pafieros de AP a través de los mails corporativos, siendo esa
la primera dificultad real que nos encontramos (el acceso a
los compatieros) y los que nos motivo para seguir avanzando
en la mejora de la coordinacién entre niveles.

Desde AE se propusieron varios temas por subespeciali-
dad, atendiendo a los motivos de derivacién mas frecuente.
Tras negociar los temas con los compafieros de AP y ver
cudles eran sus intereses reales, consensuamos elaborar los
siguientes protocolos:

* Endocrinologia: obesidad; pubertad precoz; hipertiro-
tropinemia.

* Neumologia: asma; tos crénica; disnea de esfuerzo.

* Gastroenterologia: diarrea crénica; estrefiimiento; dolor
abdominal crénico.

e Cardiologia: palpitaciones; sincope; dolor toracico.

* Nefrologia: infeccién del tracto urinaria; enuresis.

* Neuropediatria: cefaleas; epilepsia, crisis no provocadas
y provacadas; deformidades craneales y alteraciones del
perimetro cefalico.

¢ Infectologia: tuberculosis.

De forma voluntaria, nos distribuimos para trabajar en
grupos mixtos de entre 4-6 pediatras por cada protocolo. Estos
fueron elaborados con las siguientes premisas: que fueran
basados en la evidencia, practicos, facilmente aplicables y ajus-
tados a los recursos disponibles en nuestro &mbito de trabajo.

Cada grupo de trabajo mixto elaboré y discutié un docu-
mento que recogiera los datos mas importantes a recoger en
la historia clinica, la realizacion de pruebas diagndsticas,
indicacion de tratamientos, los criterios de derivacion a AE
y el seguimiento conjunto. Muchos de ellos han incluido
ademads algoritmos de diagnéstico y tratamiento, asi como
anexos con tablas, graficas o figuras ademds de hojas infor-
mativas para las familias en algunos de los temas.
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Una vez elaborados por los autores, los protocolos fueron
revisados y aprobados por todo el grupo, tras discutir y
consensuar las aportaciones pertinentes por parte del resto
de pediatras.

Todos los protocolos han sido plasmados bajo un formato
comun, el del Servicio Cantabro de Salud y aprobados, por
parte de AE, por la Jefa de Servicio de Pediatria del HUMV
y, por parte de AP, por el Director Médico de AP.

Publicacién de un libro de protocolos conjunto

De acuerdo con el objetivo de coordinacién en actividad
investigadora, estos protocolos se van a recoger en un Libro
que editara el Colegio de Médicos y que estara a disposicion
de todos los profesionales interesados.

Realizacion de cursos de formacién continuada
conjuntos

Hasta el momento, hemos realizado dos cursos de for-
macién continuada conjunta. El primero de ellos, de forma
telematica, titulado “Coordinacion Pediatria Atencién Pri-
maria - Atencion Especializada”, se realizo en formato “pil-
doras” breves de 10 minutos de duracion, cada una de ellas
dedicada a una subespecialidad y presentada por uno de los
autores del protocolo respectivo, ya fuera de AP o de AE.

El segundo de ellos, “Actualizacién y coordinacién
pedidtrica”, ya en formato presencial con la mejora de los
datos de la pandemia, de periodicidad semanal y de cinco
meses de duracién para poder completar la difusion del
resto de protocolos elaborados. En este caso la presenta-
cion se estd llevando a cabo por parte de un pediatra de AP
y otro de AE de forma conjunta. Los objetivos especificos
de este curso presencial han sido, ademas de presentar los
protocolos restantes elaborados en el ambito de la Pediatria
de Atencién Primaria y de las Consultas de Especialidades
del Servicio de Pediatria del HUMYV, fomentar la coordina-
cién entre los profesionales implicados en la atencion de
los pacientes pediatricos de modo que repercuta en una
mejor asistencia a los mismos y servir de lugar de encuentro
periddico donde comentar y consensuar actuaciones entre
los distintos especialistas implicados en la atencién de los
pacientes pediatricos.

PROYECTOS FUTUROS

A partir de estas actividades que son ya una realidad,
nos gustarfa desarrollar mas adelante nuevos proyectos de
coordinacién y formacion continuada conjunta, como por
ejemplo:
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e Ampliar protocolos: realizar mas protocolos por espe-
cialidad, extenderlos a otras especialidades y areas del
Servicio, a otros Hospitales de la comunidad, asf como
a otros especialistas no pediatras.

*  Mejorar el desarrollo de la telemedicina y de la e-consul-
ta. Aunque desde nuestro servicio ya realizamos teleme-
dicina con otros hospitales de referencia nacionales, esta
actividad se podria extender a la Pediatria de AP. Ambas
herramientas facilitarian la valoracién conjunta y puesta
en comtin de pacientes pudiendo evitar derivaciones ante
dudas facilmente resolubles por esta via, facilitaria el
seguimiento conjunto y mejoraria, en resumen, la aten-
cion de los pacientes pediatricos.

e Actividad investigadora: seria muy deseable promover
la actividad investigadora conjunta: publicaciones, pre-
sentaciones de casos clinicos, series de casos, revisiones
en congresos etc.

* Realizacién de nuevos cursos de formacién continuada
sobre temas de interés mutuo y con ponentes de ambos
ambitos.

e Intercambio de rotaciones: en algunas publicaciones se
promueve la realizacién de rotaciones temporales tanto
de pediatras de AP en especializada, como de pediatras
de AE en primaria, con el fin de actualizarse ante nuevos
abordajes de las patologias, nuevas técnicas diagnésti-
cas y terapéuticas implantadas recientemente y ademas,
mejorar el conocimiento mutuo de las actividades diarias
reales de los compafieros.

* Encuesta sobre necesidades: a corto plazo otro de nues-
tros objetivos es realizar una encuesta a los pediatras de
APy de AE para conocer la situacion real de los especia-
listas de la comunidad y asi poder abordar mejor otros
posibles proyectos de mejora.
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