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Mesa Redonda: Coordinacion entre niveles asistenciales

en pediatria

Necesidades de coordinacion desde la perspectiva de un servicio

universitario de pediatria

M. GARCIA FUENTES

Hospital Valdecilla. Universidad de Cantabria

La consecucién para la poblacion infantil de un grado
maximo de Salud, definida como “bienestar fisico, psiqui-
co y social”, requiere una adecuada coordinacién entre las
Unidades de Asistencia Primaria de Pediatrfa y el corres-
pondiente Servicio Especializado.

A continuacién nos referiremos brevemente a la necesi-
dad de coordinacién con las Unidades de Asistencia Pri-
maria, percibida desde el Servicio de Pediatria del Hospital
Valdecilla de Santander, para la consecucion de sus objeti-
vos asistenciales, docentes e investigadores.

Asistencia: uno de los objetivos fundamentales de un
Servicio hospitalario de Pediatria, es conseguir que su estra-
tegia asistencial permita una méxima adaptacién del pacien-
te pediatrico y sus familias al proceso patolégico. Impor-
tantes logros se han alcanzado a este respecto en las tiltimas
décadas al haberse conseguido que los nifios sean hospita-
lizados acompafiados por sus padres, que existan aulas esco-
lares y se organicen actividades diversas de juego y recre-
acion en los servicios hospitalarios, etc., medidas todas ellas
encaminadas a conseguir la mejor adaptacién posible del
nifio hospitalizado.

Sin embargo, aun en las circunstancias més idéneas la
hospitalizacién altera de alguna forma la vida del nifio al
separarle de su casa, su escuela, sus compafieros etc., en defi-
nitiva de su medio natural. A este respecto, hace tres afios

se considerd la conveniencia de organizar en el Servicio
de Pediatria del Hospital Valdecilla una Unidad de Estan-
cia Corta que permite agilizar las altas completdndose el
proceso diagnodstico y terapéutico sin necesidad de mante-
ner hospitalizado al nifio. En dicha estrategia han partici-
pado de forma muy efectiva los facultativos de las distintas
unidades asistenciales del Servicio (urgencias, estancia corta,
hospitalizacién pediatrica, consultas de pediatria general y
especialidades), siendo de especial importancia la colabo-
racion por parte de los Médicos Residentes.

El proceso de ambulatorizacion resulta conveniente tanto
en la atencién a los pacientes con procesos agudos como en
los afectados por dolencias crénicas. La frecuentacion de los
Servicios hospitalarios de Pediatrfa se estd viendo muy incre-
mentada por nifios con procesos agudos® cuya atencion en
las unidades urgencia y de hospitalizaciéon podria agili-
zarse si mejorara la coordinacién con las unidades de asis-
tencia primaria. Asimismo también se ha producido un sus-
tancial incremento en la patologia crénica infantil, cuyo
seguimiento adecuado requiere una coordinacién entre pri-
maria y especializada®.

En definitiva, la optimizacién de este proceso de ambu-
latorizacién que incide de forma especial en la mejora de la
salud de la poblacion infantil al preservar su componente
psicoldgico y social, requiere mejorar ciertos aspectos de

"Durante los 1iltimos cinco aios, se ha producido un incremento superior al 30% en el niimero de nifios atendidos en la Unidad de Urgencias Pedid-

tricas del Hospital Valdecilla.

2En un reciente estudio de las necesidades de pacientes con enfermedades rara y de sus familiares realizado en Santander, tanto los pediatras como
los padres de los nifios afectados priorizan la necesidad de coordinacion entre los distintos niveles asistenciales a otras necesidades (ayudas sociales,

nuevas medicaciones, etc.).
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la asistencia, entre los cuales destaca la necesidad de incre-
mentar los niveles de coordinacion con los Pediatras de Asis-
tencia Primaria.

Docencia: la formacion MIR de la Especialidad de
Pediatria es asignada a los Servicios hospitalarios que
deben organizar la docencia préictica con un programa rota-
torio por las distintas unidades asistenciales. Adicional-
mente y durante el cuarto afio, el residente asiste volun-
tariamente al Centro de Salud, siendo conveniente que rea-
lizara una rotaci6én obligatoria por estas unidades con unos
objetivos bien definidos.

Los servicios de pediatria pertenecientes a Hospitales
Universitarios deben realizar la docencia de la formacién
pregraduada de Medicina, siendo necesario a este fin la
colaboracién de Pediatras de Asistencia Primaria®. En cuan-
to a la formacién continuada, resultan de gran interés los
cursos y reuniones programados y desarrollados de forma

conjunta por pediatras hospitalarios y pediatras extrahos-
pitalarios.

Investigacién: la formacién de los pediatras encargados
actualmente de las Unidades de Asistencia Primaria les per-
mite, desde su proximidad a la poblacién infantil en su
medio natural, realizar estudios de investigacion cuya eje-
cucién resultarfa absolutamente imposible desde el Servi-
cio Hospitalario o desde los Departamentos Universitarios.
En el momento actual, la colaboracién de los Pediatras de
nuestra Comunidad es absolutamente necesaria para impar-
tir el Programa del Doctorado de la Cétedra de Pediatria de
la Universidad de Cantabria.

La Ciencia y el Arte de la Medicina es tinico. Los avan-
ces cientificos y tecnolégicos han determinado la apariciéon
de las especialidades en un reparto de responsabilidades
que necesariamente deben confluir si el objetivo que pre-
tendemos es la salud del individuo.

3La docencia prdctica en los Centros de Salud de la Asignatura de Pediatria de la Licenciatura de Medicina de la Universidad de Cantabria, se reali-

za por pediatras de estas unidades contratados como Profesores Asociados.
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