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iLa enfermeria pediatrica (EP) est4d formada para
poder asumir el Plan de Salud Infantil (PSI)? Sin
ningun género de dudas si, siempre y cuando nos
atengamos al desarrollo de su plan de estudios, el
cual queda perfectamente explicitado en el BOE
del 29/06/2010". Dicho programa de formacion
engloba practicamente todos los apartados del
PSI, tanto a nivel de destrezas como de actividades,
con siete meses en exclusiva en Pediatria de Aten-
cion Primaria.

Los cuatro grandes objetivos del PSI son:

e Detectar precozmente los problemas sanita-
rios e instaurar con la maxima prontitud posi-
ble el tratamiento adecuado.

® Que los nifnos lleguen a ser adultos sanos, favo-

reciendo la adquisicion de habitos saludables
desde el inicio de la vida.

e Aplicar medidas preventivas, aconsejando y
orientando a los padres en el cuidado de sus
hijos.

e Apoyaralafamiliayal nifio cuando sea preciso®.

Y si ahora miramos el programa formativo de la

especialidad de EP podremos ver como practica-
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mente no hay diferencias significativas; asi por
ejemplo en el apartado de habitos saludables se
recoge la imparticion de consejos antitabaco a los
padres, el asesoramiento al nifo, adolescentey a los
padres sobre la alimentacion equilibrada, etc. Den-
tro del apartado de prevencion se incluye la preven-
cion de los accidentes, fomentar en la adolescencia
conductas responsables asociadas a la prevencion
de trastornos alimentarios, consumo de drogas, sa-
lud afectivo-sexual, conflictos y violencia, y la aplica-
cion del calendario vacunal segun la situacion espe-
cifica de cada nifio,adoptando las pautas necesarias
para su correccion y cumplimento.

En otro apartado podemos ver como se insta a la
utilizacién de los protocolos y guias clinicas a fin de
cribar la patologia.

Una vez aclarada su autonomia para poder realizar
el PSI, la pregunta es si dicho trabajo lo deberia de
realizar independientemente o bien en equipo, ya
sea con el pediatra, trabajador social, psicologo,
educadores infantiles, etc.2.

Un hechoes silo puede o no realizar individualmen-
te y otro es si lo debe de realizar a titulo individual:
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como ya se ha dicho al inicio, la EP esta lo suficien-
temente formada para realizar dicho trabajo, aho-
ra bien, lo realmente deseable es que se realice en
equipo multidisciplinar, por ello debemos destacar
la necesidad del trabajo en equipo dentro del cen-
tro de salud.

Asi, podemos observar como en el capitulo de acti-
vidad, esta va dirigida a la promocion y prevencion
de la salud en la infancia y adolescencia (entre
otras), lo que hace el trabajo en equipo sea impres-
cindible.

Si nos atenemos a la “Declaracion 10.2 Aniversario.
Situacién actual de la Pediatria de Atencion Prima-
ria”, entre sus propuestas organizativas consideran
que deben potenciarse las Unidades Basicas de
Pediatria (Pediatria/enfermeria pediatrica), traba-
jando de forma complementaria en relacion a una
misma poblacion®. Deberia ser un modelo de aten-
cion compartido entre los dos principales provee-
dores de los servicios de atencién pediatrica®.

La gestion compartida de la demanda deberia ga-
rantizar la personalizacion de la demanda, la capa-
cidad de resolucion, asi como la accesibilidad, co-
municacién, colaboracién, formacién vy
capacitacion. Asi, cuando la enfermera realice la
visita del PSI, sera la responsable de la deteccién de
las desviaciones de la normalidad y tendra que
transmitir dichos hallazgos al pediatra para su
abordaje y tratamiento®.

Porello, el trabajo de la EP no debe de ser un traba-
joindividualizado, sino en completa concordancia
con el pediatra de Atencion Primaria.

Es de muy dificil comprension el colaborar en el di-
sefno, desarrolloy ejecucion de programas de inter-
vencion relacionados con la salud infantil y de la
adolescencia sin contar con todos los miembros
del equipo multidisciplinar.
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Otro de los hechos a destacar es si el PSI lo debe
realizar la enfermera comunitaria’ o la enfermera
pediatrica®? o incluso la auxiliar de enfermeria®®.

Mientras que la enfermeria comunitaria tiene una
formacion de tres meses impartida por médicos de
familia y comunitarios, la enfermeria pediatrica de
Atencion Primaria es de siete meses e impartida
por pediatras.

Creemos que, de la misma manera que existe una
Pediatria de Atencion Primaria, deberia de existir
una enfermeria pediatrica de Atencién Primaria.

Los “moldes” existen, solo hace falta la voluntad de
las distintas administraciones para poderlo llevar a
buen término. Seran las distintas autonomias las
que tendran la dltima palabra, quienes deberan
decidir qué perfil de enfermeria pediatrica desean
para la Pediatria de Atencién Primaria.

CONCLUSIONES

e Laenfermeria pediatrica esta lo suficientemen-
te capacitada para la realizacion del PSI.

e Parael correcto desarrollo del PSI, se puede y se
debe contar con el pediatra, el trabajador social
y el psicélogo.

e Seran nuestras administraciones publicas las
que deberan decidir si dotan o no de EP a la
Atencion Primaria.
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ABREVIATURAS

EP: enfermeria pediatrica ® PSI: Programa de Salud Infantil.
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