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Resumen

Introduccién y objetivos: considerando que el residente de Pediatria no se forma en pue-
ricultura ni en prevenciéon y promocién de salud del nifio sano en centros de Atencion Pedia-
trica Primaria, ni para el tratamiento del nifio que no precisa atencion hospitalaria, se intenta
saber si el residente debe formarse en Atencidn Primaria.

Material y métodos: para ello se distribuy6 una encuesta anénima dirigida a todos los
pediatras que prestan la Atencion Primaria en la ciudad de Valencia, a todos los pediatras del
Hospital La Fe y a todos los residentes de Pediatria de dicho hospital. Se pregunté: ;Crees
gue el residente de Pediatria debe rotar —-también- por un centro de Atencién Primaria acre-
ditado para completar su formacion? Y ¢por qué?

Resultados: se obtuvo un porcentaje de respuesta del 44,7%. El 86% respondi6 si, el
13% no y el 1% en blanco. Dijeron si el 90% de los pediatras (95% de Primaria y 83% de
hospital) y el 50% de los residentes. Los encuestados respondieron a la segunda parte de la
pregunta y aportaron su opinidn respecto a los motivos a favor de la rotacion en Atencion
Pediatrica Primaria; el 29% aport6 ideas respecto al programa de formacion del residente. El
13% que opind que no debe rotar justificd su opinidn y aport6 ideas para la formacion del
residente.

* Grupo de Docencia de la Asociacion Valenciana de Pediatria de Atencién Primaria (AVALPap/AEPap): T. Alva-
rez de Laviada Mulero, MD. Gutiérrez Sigler, J. Colomer Revuelta, M. Martinez Pons y J. Bosca Berga.
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Conclusiones: el 86% de encuestados opina que el residente de Pediatria debe rotar por
Atencion Primaria para completar su formacion y el 17% reclama alargar a méas de cuatro afos
la especialidad de Pediatria.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud, Gerencia, Pediatria.

Abstract

Introduction and objectives: considering that the resident physician in the specialty of
paediatrics in Valencia never trains in Paediatric Primary Care centres and that he does not
receive any preparation in child care nor in aspects as preventive care and promotion of good
habits in healthy children or the treatment of ill children who do not need hospitalization,
our intention is to find out if residents should be trained in Paediatric Primary Care, accor-
ding to the opinion of paediatricians and residents in paediatrics.

Material and methods: for this reason, an anonymous survey was carried out directed to
all paediatricians in Primary Care in the city of Valencia and to all paediatricians and resi-
dents in paediatrics who practise hospital care in the Hospital La Fe. The questions were: Do
you think that a paediatric resident should train —additionally— in an accredited primary he-
alth care center in order to complete his training? Why?

Results: a percentage of 44.7% answered. Eighty-six per cent answered yes, 13% no and
1% blank. Affirmative responses were from 90% of the paediatricians (95% primary care
paediatricians and 85% hospital care paediatricians) and 50% of the residents. Those surve-
yed responded to the second part of the question giving their opinion on the motives in fa-
vour of Paediatric Primary Care training. 29% offered ideas for the resident training program,
the 13% against Paediatric Primary Care training, that justified with their opinions.

Conclusions: 86% say the resident should be trained in Paediatric Primary Care and

17% demand more than four years’ training in Paediatrics.
Key words: Management, Paediatrics, Primary Health Care.

Introduccidn y objetivos

El médico residente (MIR), para obte-
ner el titulo de Especialista en Pediatria y
sus Areas Especificas en la Comunidad
Valenciana, se forma exclusivamente en
el hospital (H) y no acude a los centros
de Atencion Pediatrica Primaria (APP) o
centros de salud (CS), donde desde 1985
se atiende a los nifios con historia clinica
y se les proporciona hasta la adolescencia
la primera atencion sanitaria, con las ca-
racteristicas propias de la Atencion Pri-
maria’, es decir, con accesibilidad, coor-

dinacién, continuidad, comprensibilidad,
etcétera.

La APP en Valencia es un servicio de
calidad que resuelve todo tipo de proble-
mas médicos, psicolégicos y sociales y
que se coordina, entre otros, con el servi-
cio de atencion secundaria y terciaria ubi-
cados en el hospital o servicio de Aten-
cién Pediatrica Hospitalaria (APH). De
igual modo, cuando el hospital presta la
primera atencién o Atencion Primaria’®
(nacimiento, urgencias), la secundaria
(consulta externa) o la terciaria (cuidado
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intensivo, hospitalizacion), también acaba
derivando al nifio al servicio de Atencion
Primaria que se presta en los CS o consul-
torios y también coordina el servicio al ni-
fio. Es decir, los flujos son bidireccionales,
la coordinacion es imprescindible y el ser-
vicio de Pediatria deberia ser Gnico, por-
que Unico es el nifio.

En el CS, desde antes de nacer y des-
de los primeros dias de vida del nifio
hasta la adolescencia, se realiza preven-
cion y promocion de la salud por el
equipo de Atencion Primaria que, entre
otros, incluye a especialistas en Pedia-
tria, la mayoria de los cuales hoy?® tiene
formacion MIR y titulacion idéntica (re-
ciclaje aparte) a la del médico especialis-
ta en Pediatria que le presta la APH.

En Espafia, la Comision Nacional de la
Especialidad de Pediatria y sus Areas Es-
pecificas en la préactica no reconoce
acreditacion docente al pediatra cuando
presta la APP, al menos en Valencia, por
lo que el MIR de Pediatria no puede re-
cibir docencia sobre Atencion Primaria
en los CS. En cambio, la Comision de
Docencia de la Especialidad de Medici-
na Familiar y Comunitaria lleva mas de
20 afios* acreditando la docencia del
pediatra de Atencién Primaria para for-
mar al residente de familia en Pediatria.

El 52 Congreso de la Asociacion Espa-
fiola de Pediatria organiz6 una mesa so-

bre la situacion de la formacién MIR de
Pediatria®, integrada, entre otros, por el
presidente de la Comision Nacional de la
Especialidad de Pediatria y sus Areas Es-
pecificas y catedraticos de Pediatria de Es-
pafia, que sirvié de estimulo, junto con
otros®, para tratar de analizar si el residen-
te de Pediatria debe rotar por los centros
de APP para completar su formacion y
qué problemas y qué soluciones identifi-
can los pediatras de Atencion Primaria,
los pediatras de hospital y los residentes
de la especialidad de Pediatria.

La docencia al MIR de Pediatria en la
provincia de Valencia se da en cuatro
hospitales universitarios ubicados en la
ciudad; de ellos elegimos el Hospital La
Fe por ser el que mas residentes de Pe-
diatria recibe (12) cada afio.

Material y métodos

Se elabord una encuesta anénima con
remite postal en un CS, en la que se
agradecia la colaboracién del destinata-
rio y se solicitaba la contestacion a cua-
tro preguntas (ver tabla I).

Para su distribucion, se solicitdé a la
subdireccion médica del Hospital Infantil
La Fe el censo nominal de todos sus me-
dicos residentes de la especialidad de Pe-
diatria y de todos los especialistas en
Pediatria del Hospital Universitario La Fe
de Valencia en activo. Igualmente, se so-
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licitd a la direccion de Atencién Primaria
del Area del Hospital La Fe (Area 6) el
censo de todos los centros de APP de la
ciudad de Valencia y de sus pediatras. La
Direccion del Hospital nos dio el nimero
exacto y la direccion de &rea nos dio tres
listados. Obtuvimos un censo formado
por 70 pediatras y 48 MIR del Hospital
La Fe y 102 pediatras de Atencion Prima-
ria, correspondientes a 36 centros de
Atencion Primaria, de lo que denomina-
mos el “area urbana de la ciudad de Va-
lencia”, que incluye todos los CS con de-
nominacion Valencia en alguno de los
listados, todos los consultorios de Aten-
cion Primaria ubicados en la ciudad y to-
dos los CS o consultorios unidos a ella
por una calle asfaltada con acera sin so-
lucion de continuidad y que tuvieran el
prefijo telefénico de Valencia (963). Des-
cartamos los que, sin denominacién Va-
lencia, estan separados por el nuevo cau-

ce del rio Turia (de 175 metros de ancho)
0 que no tienen el prefijo 963.

Se contact6 con uno 0 mas miembros
de cada centro de Atencion Primaria,
servicio, sala, consulta externa o unidad
del Hospital Infantil La Fe y residentes de
1.7, 2.0, 3.y 4.%afo, que se hacian res-
ponsables de la distribucion de la en-
cuesta entre sus compafieros, y el 20 de
enero de 2003 se inicio el reparto de las
219 encuestas; 118 encuestas en el hos-
pital y 101 encuestas en 35 centros de
Atencion Primaria (porque un pediatra
de consultorio con Unica plaza de pedia-
tra estaba de baja). En julio se concluyo
la recogida.

Una vez recogidas las encuestas, al
cotejar los datos con otras fuentes (Guia
QDQ’, Distribucion de Areas de la Con-
selleria de Sanitat de Valencia y el listin
telefonico de la ciudad de Valencia®),
nos dimos cuenta de que no habiamos

Tabla l. Preguntas de la encuesta

- ¢Crees que el residente de Pediatria debe rotar —también- por un centro de Atencién Primaria
(acreditado) para completar su formacion? ¢ Por qué?
- Problemas que, en tu opinién, dificultan o impiden el rotatorio del residente de Pediatria por un

centro de Atencion Primaria.

— Soluciones concretas que se te ocurran a los problemas para la rotacion-formacion del residente

de Pediatria en Atencion Primaria.
- Filiacion:

« Residente de Pediatria de: 1. afio; 2.° afio; 3. afio; 4.° afio.

« Especialista en Pediatria: via MIR; otras.
« Lugar de trabajo: hospital; CS.
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contabilizado nueve consultorios (uno
denominado CS Patacona) atendidos
por 22 pediatras que sf reunian los crite-
rios de inclusién en lo que habiamos de-
nominado area urbana de la ciudad de
Valencia, por lo que aungue no estan
incluidos en el estudio sf se incluyen en
el censo real de APP, que est& formado
por 124 pediatras y 45 centros de Aten-
cién Primaria. Los 124 pediatras de
Atencion Primaria junto con los 118
médicos (entre residentes y pediatras
del hospital La Fe) de APH suman un
censo total de 242 médicos de la espe-
cialidad de Pediatria en el &rea urbana
de la ciudad de Valencia.

Se identific6 cada encuesta recogida
con un nimero de orden y la sigla R, H
0 CS segun correspondiera. Hemos evi-
tado reflejar informacion de “filiacion™
en los resultados para respetar el anoni-

mato. Hemos interpretado y agrupado
en porcentajes todas las ideas para faci-
litar su exposicion y lectura. En el pre-
sente trabajo hemos valorado las res-
puestas a las preguntas primera y cuarta
de la encuesta, y hemos dejado las otras
dos para posteriores analisis.

Resultados

De las 219 encuestas repartidas nos
devolvieron cumplimentadas 98, lo que
supone un porcentaje de respuesta del
44,7%, que desciende al 40% si lo refe-
rimos al censo real de 242 médicos de la
especialidad de Pediatria de Atencion
Primaria del area urbana de la ciudad de
Valencia junto con los del Hospital In-
fantil La Fe de Valencia (tabla II). Los re-
sultados de las respuestas se recogen en
las figuras 1, 2 y 3y en las tablas I, Il y
V.

Tabla Il. Namero de residentes, pediatras y porcentajes de participacion y respuesta

Pediatras de hospital Residentes Pediatras APP* Total
Encuestados 70 48 101 219
Porcentaje del total 32% 22% 46% 100%
Encuestas recogidas 30 12 56 98
% participacion 43% 25% 55% 44%
% del censo real 43% 25% 45% 40%
Si debe rotar por APP 25 (83%) 6 (50%) 53 (95%) 84
No debe rotar por APP 5 (17%) 5 (42%) 3 (5%) 13
No contesta - 1 (8%) - 1

* De 35 de los 45 centros de Atencion Pediatrica Primaria (APP) del area urbana de Valencia.
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Tabla lll. Porcentaje y motivos a favor y en contra a que el residente rote por APP

A favor 86%

En contra 13%

-  84% mejorara la formacion del MIR.

— Conoceray aprendera APP. Tendra una vi-
sion global del nifio y la pediatria. En el H
profundizara lo aprendido en APP.

- 32% acabara trabajando en APP.

- 10% a favor con condiciones.

— Seaopcional, quiera trabajar en APP, el CS
sea acreditado por el H de referencia, haya
tiempo para docencia en APP, esté coordi-
nado el CSy el H sea de més de cuatro afios
la especialidad.

— 8% debe alargarse la especialidad.

— A mas de cuatro afios. A cinco afios.

— 5% el MIR en APP mejorara el servicio.

— Coordinard mas CSy H Potenciara la APP.
Investigara APP.

— 3% se hace o se recomienda hacer.

— MIR de familia ya rota por APP. Lo reco-
mienda la OMS. Consta en el Programa de
la Comision Nacional de la Especialidad de
Pediatrfa.

— 9% cuatro afios en H es corto.

- No disminuir los cuatro afios de rotatorio
por H.

— 8% debe rotar mas por subespecialidades.

- 5% en urgencias del H aprende APP.

- Lapediatria como diagndstico y tratamien-
to se aprende mejor en H.

- 4% no es factible hoy.

- Propone que rote en el post-MIR. Mejor
cursos gratis. La ventaja de ver la evolucion
de los procesos y controlarlos no se aprende
en un rotatorio de pocos meses por APP.

APP: Atencion Pediatrica Primaria, MIR: Residente, H: Hospital, CS: Centro de salud

Se recogieron encuestas de todos los
centros de APP en los que se distribuye-
ron, de los residentes de cada uno de los
cuatro afios de la especialidad y de todos
los servicios del hospital, excepto de dos.

Las respuestas a la pregunta ¢por qué?
las hemos resumido en las tablas Il y V.

Discusion

La encuesta contiene tres preguntas
abiertas. Dada la extension de la informa-
cion recibida y su interés, hemos decidido

analizar en el presente trabajo la primera,
dejando para futuras comunicaciones el
andlisis de las respuestas a las preguntas
sobre problemas y soluciones. Se ha ob-
tenido un porcentaje de respuesta del
44,7%, que corresponde a la opinién
del 40% de los médicos de la especiali-
dad de Pediatria censados conjuntamente
en el Hospital La Fe y en el area urbana
de la ciudad de Valencia, que incluye al
25% de los residentes, al 43% de los pe-
diatras del hospital y al 45% de los pedia-
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tras de APP censados en el area urbana
de Valencia. El 86%, es decir, la mayoria
de los encuestados, opina que el residen-
te si se debe formar en temas de APP y si
que debe rotar por los CS acreditados, lo
que corresponde al 90% de los pediatras
(95% de Atencion Primaria y 83% de
Atencion Hospitalaria) y a la mitad (50%)
de los residentes.

La maxima respuesta a la encuesta,
en los pediatras de Atencion Primaria
(55%), induce a pensar que es el cami-

no correcto, pues ellos son los que mas
conocen la APP. También es grande la
participacién de los pediatras de hospi-
tal (43%) y su opinién mayoritaria tam-
bién es favorable al rotatorio por Aten-
cion Primaria, lo cual estimula a iniciar
ese camino, pues son ellos los que co-
nocen la docencia porque la imparten a
diario. Interpretamos la menor partici-
pacion de los residentes, a la luz de opi-
niones recogidas en la encuesta, como
gue: no conocen la APP, que reciben

Tabla IV. Ideas y/o temas aportados por el 29% de encuestas para la formacion del MIR

Aprendera o deberia aprender

Patologia de APP que no precisa ingreso, enuresis, infecciones. Sintomas-signos premonitorios.
Seguimiento de patologia remitida desde el H.

Prevencion y vacunaciones. Salud comunitaria. Control y seguimiento del nifio sano; desarrollo
psicomotor, alimentacion, puericultura, atencion integral al nifio, vision completa del nifio y su fa-
milia, promocion de lactancia materna.

Pediatria social. Docencia a padres y grupos sociales. Negociacion terapéutica. Empatia. Entrevista
clinica. Situaciones sociales especiales. Emigrantes. Demanda social. El pediatra como “defensor
del nifio”, adolescente y joven. Gasto farmacéutico. Control de calidad.

Coordinacién multidisciplinar. Cooperacion y coordinacion del pediatra con el equipo multidisci-
plinar para la atencion al nifio sano y enfermo para la asistencia, docencia, investigacion, preven-
cion, proteccion y promocion de la salud. Introduccion del pediatra en la comunidad, guarderias,
colegios, televisién, prensa, asociaciones, etc. Coordinacion entre APP y APH. Recursos del centro
de APP. Dinamica de trabajo.

Pediatria medioambiental. El paciente y su entorno. Relacionar condiciones medioambientales y
epidémicas con patologia atendida. Conocer preocupaciones e informacion de las personas rela-
cionadas con su salud para poder intervenir mejor y con mas influencia en mejorar su salud.

Duracién y época de rotatorio por APP

- 1,2,3066 meses.
— Rotar en el segundo o tercer afio de MIR.

MIR: Residentes, APP: Atencion Pediatrica Primaria, APH: Atencion Pediétrica Hospitalaria, H: Hospital.
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Figura 1. Porcentajes de respuesta a si debe rotar el residente por Atencion Primaria.
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Figura 2. Pediatras de Atencion Primaria (APP) a favor y en contra del rotatorio por APP.
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Figura 3. Pediatras y residentes del hospital a favor y en contra del rotatorio por APP.
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sobre ella informacion sesgada desde el
hospital 0 que viven con angustia armo-
nizar cuatro afios con todo lo que de-
ben aprender en el hospital, como para
afiadir ademaés la rotacion por Atencion
Primaria, sabiendo que el pediatra en
Atencion Primaria esta sobrecargado,
aislado*® y no goza del prestigio del pe-
diatra de hospital; con lo que es facil
comprender su falta de ilusion® por la
APP y su “desinterés” por el tema de
la encuesta.

Nos parece muy interesante la opinion
de los “autores” de la encuesta, y de su
aportacion resaltariamos que la mayoria

opina que el residente debe mejorar su
formacion y aprender APP en los CS y
que el 17% reclama “alargar” la espe-
cialidad de Pediatria creemos que a cin-
co afos.

El residente de Pediatria en Atencion
Primaria y el quinto afio de la especiali-
dad de Pediatria ayudarian a resolver
muchos problemas®. De la informacion
recogida en esta encuesta y no publica-
da, sobre los problemas y las soluciones
para la formacion en APP del residente
de Pediatria, hay una que nos parece
especialmente interesante. Se trata de
gue si el residente de Pediatria rotase,
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como se sugiere en la encuesta, durante
el segundo o tercer afio, entre uno y
seis meses por APP, el pediatra, por fin,
podria reciclarse con el sistema del mes
especifico de formaciéon (MEF). El MEF
consiste en que el residente de tercer
afio de medicina de familia el Gltimo de
sus 12 meses de rotatorio por el CS pasa
la consulta “solo™” pero asesorado por
otro tutor, lo que permite a su tutor un
mes de reciclaje en el hospital o en otro
ambito académico. Este sistema que
viene disfrutando con éxito el médico
de familia, y que el pediatra no puede
aprovechar, porque no puede dejar al
residente de familia en uno de sus dos
meses por APP al cargo de la Pediatria,
si se podria hacer con un residente de
Pediatria de tercer afio y supondria una
mejora cualitativa para el servicio de Pe-
diatria.

El residente de Pediatria en Atencion
Primaria tiene mucho que aprender, co-
mo son consultas con una dindmica to-
talmente distinta a la del hospital, actos
médicos en los que va a ser examinado
continuamente por los padres, patolo-
gias banales pero no por ello menos im-
portantes para el paciente, elaboracion
y aplicacién de programas preventivos
con los ya existentes™, proyectos de in-
vestigacion apoyados por los pediatras
del hospital y del centro de salud, y

coordinar —junto con el pediatra— al
equipo multidisciplinar®** de atencién al
nifio. También tiene mucho que ense-
fiar y que aportar a la APP, lo que es
muy gratificante para ellos mismos y
para todo el equipo de Pediatria. De lo
gue no cabe la menor duda es de que
de esta labor conjunta los grandes be-
neficiarios seran el nifio y su familia®,
gue son el futuro y el reflejo de la socie-
dad a la que todos debemos servir.

Conclusion

La mayoria de encuestados (86%)
opina que el residente de Pediatria debe
rotar por Atencidn Primaria para com-
pletar su formaciéon y un 17% reclama
alargar a mas de cuatro afios la especia-
lidad de Pediatria.
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