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En la actualidad el modelo de asistencia sanitaria a la poblacién infantojuvenil en Atencién Primaria es
variable en todo el territorio nacional. La Atencion Primaria es el primer contacto del paciente pediatri-
co y su familia, atencién que mayoritariamente recaia sobre el pediatra y que debe ser abordada de
forma integral por las categorias profesionales implicadas en la promocion, educacion para la salud y
atencion integral del menor, como son el pediatra, la enfermeria pediatrica y la enfermeria referente de
centro educativos. El pediatra y la enfermera de pediatria son los profesionales formados adecuada-
mente para atender a la poblacion infantojuvenil en la Atencion Primaria y una buena atencién requie-
re de la interdependencia de ambos profesionales y de la cooperacién con otras figuras profesionales
del centro educativo y del centro de salud.

Son necesarias actividades de salud comunitaria y trabajar con los activos de la comunidad para con-
seguir una atencion sanitaria basada en la equidad y en la calidad desde una perspectiva global del
nifio en su naturaleza biopsicosocial.
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Abstract

Health Care Model for Children and Adolescents in Primary Care. The reality
of shared comprehensive care

Currently, the health care model for the paediatric and juvenile population in primary care varies
throughout Spain. Primary care is the first contact for paediatric patients and their families, care that
was mainly provided by paediatricians and which must be addressed in an integrated manner by the
professional categories involved in the promotion, health education and comprehensive care of chil-
dren, such as paediatricians, paediatric nurses and nurses in charge of educational centres. The pae-
diatrician and the paediatric nurse are the professionals adequately trained to care for the paediatric
population in primary care and good care requires the interdependence of both professionals and co-
operation with other professional figures in the educational centre and the health centre.

Community health activities are necessary, working with the assets of the community to achieve
health care based on equity and quality from a global perspective of the child in his or her biopsycho-
social nature.

INTRODUCCION

La Atencién Primaria (AP) se incorpord al sistema
sanitario espanol a mediados de los afios 80 por el
Real Decreto 137/1984%, en el que se sientan las

bases de la actual red de AP y que ha ido experi-
mentando transformaciones en estos ultimos 40
anos. Este modelo de atencion sanitaria se ofrece
como protector de la salud, equitativo, factible eco-
noémicamente y de calidad, e incorpora al pediatra
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de Atencion Primaria (PAP) como eje de una aten-
cion longitudinal a la infancia y adolescencia desde
una perspectiva biopsicosocial. Propone un trabajo
en equipo multidisciplinary una integracion de las
actividades de promocidn, prevencion, curacion y
rehabilitacion.

Los PAP son la puerta de entrada al sistema de sa-
lud de la poblacién infantojuvenil, sobre la que rea-
lizan una atencién integral, y dirigen el foco a la
promocién de la salud infantil, ademas de la aten-
cion directa y continuada a los nifios con cualquier
tipo de enfermedad aguda o cronica®. Brindan
educacién para la salud, con un enfoque en el de-
sarrollo fisico, mental, relacional y cognitivo de los
nifos. Segun Katz?, los elementos basicos que de-
finen idealmente la Pediatria de primer nivel son:

a) Respuesta rapida a las necesidades inmediatas
del paciente.

b) Coordinacién entre médicos y niveles de aten-
cion.

c) Continuidad en el tratamiento y seguimiento
del paciente.

d) Pediatria holistica (curativo-preventiva).

El modelo sanitario de atencion a la infancia en
nuestro pais no ha tenido equidad entre comuni-
dades durante mucho tiempo para la poblacion
infantil, y no se contemplaba una atencién com-
partida. Cada vez es mayor la demanda de aumen-
to en el nivel de cuidados y de promocion de salud
en la infancia y adolescencia. Se hacen mas preva-
lentes patologias como la obesidad infantil, los
problemas de salud mental, los trastornos del neu-
rodesarrollo, enfermedades crénicas, las conduc-
tas de riesgoy el abuso de tecnologias, que requie-
ren de una atenciéon multidisciplinar y de un
trabajo comunitario con la familia y la escuela®®.

En muchos paises, como Reino Unido, Irlanda, Por-
tugal, Suecia y Noruega, los médicos generales
también atienden a los nifios. Por el contrario, Italia,
al igual que otros paises europeos como Francia,
Bélgica o Alemania, tienen un sistema combinado
en el que los pediatras atienden exclusivamente a los
nifios mas pequenos. Los resultados en salud cuando
la poblacion infantil es atendida por pediatras con
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coordinacion interniveles, orientados a la familiay
a la comunidad, son mejores. Permite asegurar el
cumplimiento vacunal, la adecuada prescripcion
antibiotica, las actividades de prevenciony promo-
cion de la salud, la idoneidad de pruebas comple-
mentarias, un diagnostico precoz de enfermedad,
derivaciones oportunas a especialistas con menos
costes econdomicos, mayor satisfaccion del usuario
y mayor equidad”®.

Los servicios de AP desempefian un papel crucial
en la atencidon a nifos y adolescentes sanos, y en
la coordinacion de la atencion de pacientes pedia-
tricos que necesitan apoyo multidisciplinario. Con
la intencién de promover una cultura de coopera-
cién entre profesionales diversos, en defensa de la
infancia y adolescencia; y como respuesta a los
nuevos retos que se plantean en relacion con la
atencion a la salud, su bienestary calidad de vida,
se hace necesario fortalecer el modelo de AP de
salud pediatrica hacia un modelo integral de asis-
tencia multidimensional, centrado en la salud, no
en un modelo de déficits, sino orientado al usuario
infantil, a la comunidad y a su familia, que se
adapte a las necesidades y demandas de la socie-
dad actual y que potencie aquellas caracteristicas
de la AP menos desarrolladas, convirtiéndose en
un pilar basico de la sostenibilidad del sistema na-
cional de salud®*°.

La educacién es uno de los principales determi-
nantes de la salud de |a poblacion. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Organizacidn de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO), el fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), entre otras asociaciones,
consideran que la adquisicion de habitos de vida
saludables esta vinculada a la escolarizacién de la
infanciay a la prevencién dentro del marco educa-
tivo, independientemente de otros factores como
la clase social, el género o el nivel educativo de los
padres. Se hace necesario establecer un modelo
planificado con intervenciones educativas integra-
do en los programas escolares’.

Enelano 2020, tras la pandemia COVID, cobra pro-
tagonismo el enfermero referente de centro edu-
cativo (ERc), figura encargada de coordinar con los
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centros educativos y centros sanitarios la aten-
cion sanitaria, centrada en la vigilancia y promo-
cion de la salud. La ERc no es una figura de nueva
creacion, sino que su concepto se remonta a hace
mas de un siglo de historia en Occidente, exis-
tiendo desde el final del siglo XIX'y principios del
siglo XX en paises como Reino Unido, Francia, Es-
cocia, Suecia y Estados Unidos. En Espafa lleva
presente mas de 25 anos en colegios publicos de
educacion especial (CPEE)*2.

Entre las lineas de intervencion asignadas a esta
categoria se encuentran: educacion emocional, es-
tilos de vida saludables, autocuidados y accidenta-
lidad, uso positivo de las TIC (tecnologias de la in-
formaciény comunicacion), sexualidad, promocion
de laigualdad y prevencion de adicciones con par-
ticipacion activa de todo el alumnado (escuelas
promotoras de salud). Deben, asi mismo, detectar
las necesidades en salud de los centros educativos
y facilitar la implantacién de programas de inter-
vencion en salud, asi como promover la vacuna-
cion en el alumnado y profesorado. La evidencia
sefala que las intervenciones educativas en el en-
torno escolar reducen la desigualdad social y
precisan de la coordinacion de todo el equipo de
profesionales sanitarios dedicados a la atencion
infantojuvenil®,

La categoria profesional de enfermeria pediatrica
(EP) se diferencié como especialidad en 1964, pero
es en 2005, con el Real Decreto 450/2005, cuando
adquiere la forma actual en nuestro pais. Su incor-
poracion a la AP se ha ido realizando progresiva-
mente y, en Ultimo lugar, en la comunidad andalu-
za. Con ello se ha conseguido equiparar la atencion
sanitaria nacional de la infancia a la poblacién
adulta, mejorando la accesibilidad****.

Sibien el papel de |a EP esta bien establecido den-
trode los entornos hospitalarios, aun en AP es asu-
mido por enfermeria comunitaria en muchos ca-
sos. Se debe hacer mas para ampliar el alcance de
estos profesionales en el entorno comunitario,
donde prevalece una visién demasiado médica de
la Atencion Primaria, con el pediatra como Unico
protagonista y donde la especializacién en Pedia-
tria mejora la calidad de la atencion.

Por tanto, la atencién sanitaria de la infancia se
debe fundamentar en un trabajo coordinado entre
pediatra, EP y ERc, que constituyen el equipo de
atencion sanitaria a la infancia y adolescencia (EA-
SIA). Las actividades se realizaran en colaboracién
con el pediatra, eje de la atencion sanitaria infantil,
y de acuerdo con los procedimientos y protocolos
operativos del consultorio del pediatra.

Por otro lado, para dar longitudinalidad a esta
atencion hay que comenzar por ampliar los rotato-
rios de médicos internos residentes (MIR) de Pedia-
tria y de enfermeros internos residentes (EIR), con
la participacion de los profesionales de AP en las
unidades docentes, y mejorar la docencia y forma-
cion de estos profesionales en los centros de salud
que fueron reconocidos como “unidades docentes
asociadas” por la Comision Nacional de Pediatria
en julio de 202217,

OBJETIVO Y JUSTIFICACION

El objetivo general de este documento es proponer
un modelo organizativo de atencion sanitaria a la
poblacién infantojuvenil, sostenible y eficiente en
la AP, que contribuya a una asistencia de alta cali-
dad, eficiente y resolutiva, potenciando una coor-
dinacion/cooperaciéon adecuada entre las diferen-
tes categorias profesionales y todos los niveles
asistenciales.

Se propone integrar todos los recursos de atencion
ala salud de que dispone el sistemay aproximarse
al entorno natural del nino y adolescente, funda-
mentalmente a las escuelas, a las familias y a la
comunidad.

COMPETENCIAS DEL EQUIPO DE ATENCION
SANITARIA A LA INFANCIAY ADOLESCENCIA
(EASIA) Y DISTRIBUCION DE FUNCIONES

En esta situacion de atencion integral se hace pre-
ciso establecer las competencias de cada categoria
participante del equipo de atencién sanitaria a la
infancia y adolescencia (EASIA) y la sinergia de sus
actuaciones. Las competencias de los profesionales
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de enfermeria que forman parte del EASIA se expo-
nenen las Tablas 1y 2.

La Confederacion europea de pediatras de Aten-
cion Primaria (ECPCP) confeccioné las actividades
estructuradas por competencias en AP (Tabla 3).
Es conveniente aprobar el area de capacitacion es-
pecifica de Pediatria de Atencion Primaria, desa-
rrollada en el curriculo europeo de formacion en
Pediatria de Atencion Primaria, reconocido por la
Academia Europea de Pediatria y por el Global Pe-
diatrics Educational Consortium (GPEC), organis-
mo internacional dedicado a la formacion en Pe-
diatria®2° Es fundamental que estas tres figuras
se coordinen entre ellas y a su vez lo hagan con los
otros niveles de atencion e instituciones sanita-
rias. En primer lugar, una coordinacién interna con
trabajadores sociales, matronas y médicos de fa-
milia, unidad de salud mental comunitaria, y una

coordinacion externa con centros educativos de la
zona basica, servicios sociales locales y atencién
hospitalaria®®.

Dado que los resultados en la salud infantojuveni-
les son mejores cuando la poblacién es atendida
por pediatras, debe procurarse que la atencion de
enfermeria se realice por enfermeros especialistas
en Pediatria, lo que aumenta la calidad asisten-
cial??. En la Tabla 4 se muestran las ventajas e in-
convenientes de la enfermeria comunitaria y pe-
diatrica.

El modelo a utilizar sera siempre aquel en el que el
pacientey la familia estén en el centro del sistema
sanitario, y sean los profesionales los que tengan
la obligacion de coordinarse por beneficio del pa-
ciente (Figura 1). Como concluye Garcia, el compro-
miso afectivo de los profesionales sanitarios esta
relacionado con la satisfaccion de los pacientes de

Tabla 1. Competencias de |a enfermeria pediatrica’®

Atencion al nino sano

Atencion al niflo/adolescente con patologia cronica

Atencién al nifio/adolescente con patologia aguda

Atencion al adolescente

Salud escolar

Telemedicina

promocion de igualdad

Actividades de promocion de la salud: promocién vinculo afectivo y buen trato, consejeria lactancia materna, promocién
habitos de vida saludable, promocién actividad fisica, consejos sobre fotoproteccion, uso responsable de medicamentos,

Promocion cumplimiento del calendario vacunal y ajuste vacunal en casos necesarios

Actividades de prevencion de la enfermedad: sindrome de muerte subita del lactante, plagiocefalia, accidentes, acoso escolar,
consumo de tabaco y alcohol, infecciones de trasmision sexual, embarazo no deseado, trastornos de la conducta alimentaria,
maltrato infantil, abuso de tecnologias

Actividades de intervencion grupal: obesidad, trastornos de conducta alimentaria, infecciones de transmision sexual, maltrato,
violencia, consumo de toxicos y trastornos afectivosexuales

Elaboracion de diagndsticos de enfermeria para el seguimiento de alteraciones detectadas

Talleres de lactancia maternay crianza

Talleres para familias y pacientes cronicos: obesidad, trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, diabetes, celiacos,
asma...

Técnicas propias de enfermeria: extracciones, electrocardiograma, inmunizaciones y aplicacion tratamientos parenterales,
inmovilizaciones, tratamiento de heridas, suturas, extracciones de tapon de cerumen

Realizacion de test de diagndstico rapido (COVID, influenza, estreptococo grupo A), tira reactiva de orina

Visitas domiciliarias

Atencién telefonica y gestion de la demanda aguda

Elaboracién de planes de cuidados y desempefio de planes terapéuticos

Promocion del autocuidado

Acompanamiento en la vivencia de la enfermedad al paciente y su familia

Seguimiento de problemas de afrontamiento y adaptacion
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Tabla 2. Competencias de la enfermeria referente de centro educativo’>*?

Impulsary promover la adscripcion de los centros educativos a los programas de promocion de la salud

Participar activamente en los equipos de promocion de salud de los centros educativos

con los centros educativos

Planificar intervenciones especificas de prevencion de enfermedades, asi como en promocion de la salud segtn lo priorizado

Intervenir mediante la gestion de casos en el alumnado con problemas de salud

Coordinar actividades formativas con el equipo docente y alumnado en primeros auxilios y cuidados basicos de salud

Facilitar asesoramiento y formacion, en caso de que existan, con las personas mediadoras

Promover, controlar y coordinar el cumplimiento del calendario de vacunaciones, asi como medidas de notificacion y prevencion

sus relaciones

Favorecer la inclusion educativa del alumnado con necesidades especificas para promover su salud y fomentar su bienestar y

escolar

Actuar como referente para coordinar las acciones desde salud en caso de brotes, epidemias, pandemias que afecten al ambito

orientacion educativa

Trabajar coordinadamente para el desarrollo de las intervenciones en los centros en los que se disponga de equipos de

Participar en la deteccion y abordaje de poblacion escolar en situacién de vulnerabilidad, trabajando de forma conjunta con el
centro educativo, el equipo de Atencidn Primaria, con otros niveles asistenciales y con las redes sociales para evitar desigualdades
en salud (menores sin tarjeta sanitaria, menores en familias desestructuradas, menores en centros de acogida, etc.)

los centros de salud®*>%*. Asi, la comunicacién entre
profesionales, las sesiones clinicas, la coordinacion
del desarrollo de competencias, la formacién de los
pediatras y enfermeros residentes para tratar al

paciente seran claves para la mejora asistencial®®.

Destacariamos también la necesidad de contar
con el paciente o los representantes legales a la
hora de tomar decisiones en salud, ya que, ademas
de la coordinacion de los profesionales, una mayor
participacion de los pacientes en los procesos de
toma de decisiones clinicas y en la determinacion
de las politicas sanitarias deberia mejorar la cali-
dad global de la atencién sanitaria recibida.

MODELO DE AGENDA COMPARTIDA

La agenda de la EP?® debe abordar el seguimiento
del programa de salud infantil en colaboracion con
el pediatra, las extracciones y recogidas de mues-
tras, las pruebas funcionales (espirometria, elec-
trocardiograma [ECG], pruebas de deteccion rapi-
da), la toma de constantes, el control de pacientes
mientras estan en observacion, la realizacion de
cirugia menor (suturas), curas, vendajes, la admi-
nistracion de medicacion (inyectables) y de suero-
terapia, la vacunacion, la educacién sanitaria y el
seguimiento de enfermos cronicos complejos, las
intervenciones grupalesy los talleres de educacion

para la salud, la demanda administrativa y telefo-
nica y la consulta de acogida del paciente sin cita
que acude al centro de salud. El desarrollo de estas
actividades debe realizarse de forma coordinada
con las actividades del PAP y la ERc, como se detalla
en la Tabla 5.

CONCLUSIONES

La poblacién infantojuvenil es el principal activo de
unasociedad, y las intervenciones en salud coordi-
nadas y bien planificadas suponen un beneficio
que se prolonga en la vida adulta y son fundamen-
tales para dar continuidad a la atencion.

La actividad profesional sinérgica entre pediatras,
enfermeros pediatricos y enfermeros referentes de
centro educativo podria garantizar estandares de
atencion de salud mas altos en el dmbito de la
Atencién Primaria.

Es prioritario conseguir equipos de profesionales
que compartan la atencion a la poblacion infanto-
juvenil, en un entorno geografico delimitado, y que
la estructura de los centros de salud se adapte al
trabajo en equipo y complementario entre la en-
fermeria con dedicacion a la infancia y la Pediatria.

Garantizar la calidad de la prestacion sanitaria pe-
diatrica en el sistema publico a través del equipo
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Tabla 3. Competencias del pediatra de Atencién Primaria®2°

Promocién de habitos de vida saludables

Valoracién integral del nifio y la familia

Valoracién psicosocial

Educacion para la salud

Deteccion precoz de problemas y enfermedades en la infancia
Errores congénitos del metabolismo:

e Cribado de criptorquidia

e Cribado de displasia evolutiva de cadera

e Trastorno de espectro autista

e Problemas de comportamiento y emocionales

e Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad

e Discapacidades de aprendizaje

e Alteraciones de la marcha y de torsion de miembros inferiores
e Escoliosis

e Audicion

e Alteraciones visuales: estrabismo, ambliopia, defectos de refraccion
® Problemas de lenguaje y pronunciacion

e Trastornos de posicion lingual, oclusién dental y caries

e Tension arterial

e Hipercolesterolemia

e Sobrepeso, obesidad

® Maltrato en todas sus formas: fisico, psicolégico, negligencia, abuso sexual infantil, S de Munchatisen
Educacion para la salud (colaboracién con centros educativos)

Supervision del desarrollo fisico, crecimiento y desarrollo socioafectivo

Valoracion del estado nutricional-metabdlico

Supervision del desarrollo puberal

Valoracion sistematica del desarrollo psicomotor: retraso motor, trastorno del espectro autista

Reconocimiento de los trastornos de aprendizaje y comportamiento, trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
Deteccion de enfermedades psicosomaticas

Deteccion y manejo de enfermedades comunes

Identificacion de las variantes de la normalidad

Seguimiento de patologias crénicas: asma, diabetes, obesidad, acné, dermatitis atdpica, estrefiimiento, enuresis, trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad, enfermedad celiaca

Monitorizacién y seguimiento del paciente cronico complejo mediante la organizacion y supervisién de un tratamiento
multidisciplinar que englobe a las distintas subespecialidades pediatricas: paciente respiratorio complejo, enfermedades
endocrino-metabdlicas, discapacidades, disfunciones psiquicas y sociales, enfermedad oncolégica

Manejo inicial de lesiones y accidentes comunes

Planificar la atencion inicial de los diferentes tipos de urgencias con riesgo vital

Valoracion bucodental

Organizacion del enfoque bio-psico-social en el nifio
Atencion integral al adolescente

Gestion de la atencion

Atencion telefonica

Investigacion

Colaboracion con trabajador social y escuela
Interconsulta con atencion especializada hospitalaria

de atencidn sanitaria a la infancia/adolescencia es  atencién médica y de cuidados continuos, integra-
una demanda social que deberia contemplarse como les, centrados en el nino y la familia, coordinados,
prioritaria. El modelo planteado, con la incorporacion ~ en el medio en el que el nifo crece y se desarrollay
de la enfermeria pediatrica y el enfermero referente  desde el nacimiento hasta la finalizacion del creci-
de centro educativo, permitira proporcionar una  miento somatico y el desarrollo psicosocial. Como

Rev Pediatr Aten Primaria. 2023;25:357-65
ISSN:1139-7632 - www.pap.es



M2 Vega Almazdn Ferndndez de Bobadilla, et al. Modelo de atencion sanitaria a la infancia y adolescencia en Atencion Primaria. La realidad de una atencion integral compartida

Tabla 4. Diferencias en la atencion sanitaria a la infancia
Enfermeria comunitaria

adolescencia por enfermeria pediatrica y comunitaria
Enfermeria pediatrica

mayor versatilidad

Ventajas Inconvenientes Ventajas Inconvenientes
Conocimiento de la familiay | Menor capacitacion y Mayor capacitacion Menor disponibilidad
entorno necesidad de formacion y formacion

Inmediata Menor disponibilidad Implicacion Puesta en marcha mas lenta
puesta en marcha pediatrica (desempefio voluntario)

Menor coste (suplencias, Perdida de la especificidad Mayor especificidad Mayor coste (suplencias,
formacion...) y calidad formacion...)

menor versatilidad

Facilidad para la organizacion
global

Muy compleja relacién
del pediatra con varios
profesionales

Disponibilidad para la
poblacién pediatrica

Menor disponibilidad para
competencias comunitarias

Figura 1. Modelo de atencidn sanitariaen i

adolescencia

Enfermeria
referente de
centro educativo

Enfermeria
pediatrica
Atencion sanitaria
al nifio/adolescente y
su familia

Pediatra

indica el Marco Estratégico para la Atenciéon Prima-
ria y Comunitaria del Ministerio de Salud
(2019)27%8 se ha de considerar el contexto social,
educativo y comunitario con un enfoque poblacio-
nal, no solo de grupos de riesgo, que permita traba-
jar con los activos de la comunidad, muy necesario
en la poblacién infantojuvenil. Se logra por tanto
cubrir la atencién clinica, la educacion sanitaria, la
atencion sociofamiliar, el consejo de salud, la pre-
vencion de enfermedades y el abordaje multidisci-
plinar coordinado del nino enfermo.

Las actividades de los enfermeros pediatricos en
los consultorios de pediatras podrian apoyar e in-
tegrar el importante papel que desempenan los
pediatras en la Atencion Primaria. Se necesita

Tabla 5. Modelo de agenda compartida del equipo de atencion sanitaria a la infancia y adolescencia
Pediatria

Enfermeria pediatrica

Enfermeria escolar

Extracciones

Consulta telefonica

Recogida de muestras

Gestion de casos de alumnado con
problemas de salud

Atencion a la demanda conjunta con
enfermera

Atencion a la demanda conjunta con
pediatra

Actividad formativa con equipo docente
y alumnado

Programa de salud infantil

Programa de salud infantil y vacunacion

Trabajo coordinado con EOE

Programa de seguimiento de crénicos

Programa de seguimiento de crénicos

Intervenciones grupales: 6,12 y 14 afios

Atencion clinica

Consulta de acogida/triaje

Actividad de coordinacion con centro de
salud y/o servicios sociales

Visita domiciliaria

Visita domiciliaria

Campanas de vacunacion escolar

Demanda administrativa

Demanda administrativa/telefonica

Trabajo con alumnado con necesidades
especificas

Actividad investigadora/formacion

Actividad investigadora/formacion

Actividad investigadora/formacion
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mas conocimiento para asegurar la colaboracion
interprofesional entre enfermeria pediatrica (EP
y ERc) y los pediatras en Atencién Primaria, asi
como un programa pregrado de formacion especi-
fica en todos los contenidos expuestos. Es impor-
tante la cualificacion especifica de estos profesio-
nales con especialidad pediatrica, y que tengan
estabilidad laboral para dar calidad y continuidad
a la atencién infantil y adolescente.
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