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Inequidades de salud en Pediatria de Atencion Primaria.
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Introduccion y objetivo: para realizar un estudio de las inequidades en la atencion sanitaria en Espafia, desde la
Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria (AEPap) se ha planteado analizar si existe una relacion entre
a cartera de servicios que se aplica en cada comunidad y el gasto sanitario per cdpita.

Método: por medio de una encuesta a los vocales autondmicos de la AEPap se ha tratado de responder a 16 preguntas
sobre el nimero de nifios por pediatra, la existencia de enfermeria pediatrica, el calendario vacunal, tiempos de espe-
ra en los servicios de Atencién Temprana y psicopedagagicos y disponibilidad de medios diagnésticos (prick test, eco-
grafia, espirometria, test rapido de estreptococo e impedanciometria). Se ha tratado de correlacionar la disponibilidad
de estos elementos de la cartera de servicios con el gasto por habitante de las comunidades auténomas (CC. AA.) seglin
los datos del Ministerio de Sanidad.

Resultados: existe una correlacién de las CC. AA. que tienen un mayor gasto sanitario con menor nimero de nifios
por pediatra, disponibilidad de enfermerfa pediatrica, menores tiempos de espera para los servicios de Atencion
Temprana y psicopedagdgicos y mayor disponibilidad de métodos diagndsticos en las consultas de Atencién Primaria.

Conclusiones: la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud no se cumple de forma homogénea en toda
Espafia. Las CC. AA. con menor gasto por persona ofrecen servicios de menor calidad a la infancia y a la adolescencia
de dichas CC. AA, lo que genera inequidad de la oferta sanitaria.

Abstract

Health inequities in Primary Care Pediatrics. Positioning of the Spanish
Association of Primary Care Pediatrics

Introduction and objective: in order to carry out a study of inequities in health care in Spain, the Span-
ish Association of Pediatric Primary Care (AEPap) has set out to analyze whether there is a relationship
between the portfolio of services that is applied in each Spanish region and health spending per capita.

Method: through a survey to regional members of AEPap they have tried to answer 16 questions that in-
clude: the number of children per pediatrician, the existence of pediatric nursing, the vaccination schedule,
waiting times in early and psycho-pedagogical services and the availability of diagnostic means (prick test,
ultrasound, spirometry, rapid strep test and impedanciometry)... An attempt has been made to correlate
the availability of these elements in the service portfolio with the expenditure per inhabitant of the Span-
ish regions, called autonomous communities (AC), according to data from the Ministry of Health.
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Results: there exists a direct correlation between the AC that have a higher health expenditure with
having fewer assigned children per pediatrician, the availability of pediatric nursing, shorter waiting
times for early care and psychopedagogical services, and a greater availability of diagnostic methods

in primary health care consultations.

Conclusions: the portfolio of services of the National Health System is not carried out homogeneously
throughout Spain. The Autonomous Communities with the lowest expenditure per person offer lower
quality services to childhood and adolescence of these Autonomous Communities, which implies an
inequity in the nation’s health supply.

Key words:

* Inequity ® Pediatrics
* Portfolio of services
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INTRODUCCION

Con frecuencia al hablar de inequidad y desigual-
dad se consideran conceptos sinonimos, sin em-
bargo, existe una diferencia importante entre ellas.
Mariona C. Arcaya® explica como en ambos casos
existen diferencias en salud, socialmente relevan-
tes, entre individuos o grupos. Pero en la definicion
de desigualdad en salud no se tiene en cuenta si
las diferencias observadas son razonables o justas,
por el contrario, una inequidad en salud es un tipo
especifico de desigualdad que denota una diferen-
cia injusta. Cuando las diferencias en salud son
prevenibles, permitir que existan es injusto. En
este sentido, las inequidades en salud son diferen-
cias sistematicas que podrian evitarse con medios
razonables.

Existirian, por lo tanto, inequidades en el acceso a
los sistemas de salud de diferentes grupos socia-
les, en renta y en muchos otros aspectos.

Este articulo se centra en determinar la existencia
de desigualdad o inequidad en el acceso a servicios
sanitarios de las diferentes comunidades auténo-
mas (CC. AA.) del estado espafiol.

Concretamente analizaremos algunas diferencias
que existen en la asistencia sanitaria infantil y
adolescente en las diversas CC. AA.y analizaremos
si estas discrepancias son atribuibles a una dife-
rencia en el gasto sanitario por persona de cada
una de las autonomias.

Posteriormente, analizaremos la situacion del gas-
to sanitario publico en Atencion Primaria, la evolu-
cion de este gasto, y su repercusion en la financia-
cién de la Atencién Primaria.

Este estudio ha sido realizado con la colaboracién
de los vocales autonémicos de la Asociacion Espa-
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fiola de Pediatria de Atencién Primaria (AEPap) y
liderado por el Comité ejecutivo y el Grupo de Tra-
bajo Laboral-Profesional de la AEPap.

METODOLOGIA

Se harealizado una encuesta a los 17 vocales auto-

noémicos de la AEPap por medio de un formulario

Google.

Se han realizado estas 14 preguntas:

1. ;Cuales el calendario vacunal 2019/2020?

2. Senala la opcion mas frecuente en tu comuni-
dad en la relaciéon pediatra-enfermera/o.

3. ;Qué incluye el Programa de Atencion buco-

dental a la infancia y adolescencia?

4. ;Quétiempo de espera hay para diagnosticoen
los servicios de Atencién Temprana (para esti-
mulacién precoz especificamente)?

5. ¢Son gratuitos de los servicios de Atencion
Temprana para realizar estimulacion precoz es-
pecificamente en la mayoria de los casos mo-
derados?

6. ;Cualeseltiempodeespera paradiagndsticoen
los equipos de orientacion psicopedagogicos?

7. ;Disponéis de test de diagnostico rapido para
el estreptococo en los centros de salud?

8. ;Disponéis de test de diagndstico rapido para
la gripe?

9. ;Tenéisimpedanciometria en los centros de salud?

10. ;Disponéis de ecégrafos en los centros de salud?

11.;Disponéis de espirometria en los centros de
salud?

12. ;Disponéis de prick test en los centros de salud?
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13.;Disponéis de interconsultas no presenciales
en red?

14. ;Disponéis de un protocolo de atencion al mal-
trato infantil?

Se han recibido respuestas de todos los vocales au-
tondmicos. Posteriormente se han comparado los
resultados de las respuestas obtenidas con la fi-
nanciacion de cada comunidad, para cotejar la re-
lacién entre el gasto dedicado a la asistencia sani-
taria en cada comunidad y los servicios que ofrece.

RESULTADOS

El punto de partida para analizar las inequidades
del Estado espafiol es el gasto sanitario publico por
habitante. Existe diferencia del gasto por habitan-
te en salud, ya que, aunque la media de las comu-
nidades auténomas es de 1370 euros/habitante/
ano, tiene unos margenes amplios que varian en-
tre los 1710 del Pais Vasco y los 1153 de Andalucia
con una diferencia del 30% entre ambas comuni-
dades (Tabla 1).

A'lo largo del presente trabajo trataremos de ana-
lizar si la diferencia de gasto sanitario es parte de
la causa de la variabilidad existente en la cartera
de servicios que se ofrecen a los ciudadanos, en
nuestro caso, a la infancia y a la adolescencia, en
las diferentes CC. AA.

Analizaremos cinco puntos fundamentales: el nu-
mero de nifios por plaza de Pediatria, |la accesibili-
dad de la enfermeria pediatrica, el retraso en el
acceso a servicios de Atencién Temprana/progra-
mas psico-educativos, la accesibilidad a pruebas

diagnosticas y la introduccion de nuevas vacuna-
ciones a la poblacion infantil.

Diferencias del nimero de niiios asignados a cada
pediatra en las diferentes comunidades
auténomas

Desde las asociaciones de Pediatria de Atencion
Primaria, siempre hemos propuesto que el numero
maximo adecuado para una correcta atencion de
los nifios seria 1000 nifios/pediatra. Asi viene refle-
jado en 2001, en el trabajo realizado por el Grupo
de Consenso de Pediatria de Atencion Primaria de
la Asociacion Espafola de Pediatria (AEP) y Confe-
deracion Estatal de Sindicatos Médicos (CESM), en
el documento titulado La calidad de la asistencia
pedidtrica de Atencion Primaria en los sistemas sa-
nitarios publicos espafioles. No mds de 1000 nifios
por cada pediatra de Atencién Primaria®. En dicho
documento se dice que, como medidas urgentes
para mejorar la situacion de la Pediatria de Aten-
cién Primaria, una de ellas seria limitacion de las
tarjetas individuales sanitarias (TIS) por pediatra a
un numero éptimo de entre 800 a 1000 TIS, varian-
do en funcion del mayor o menor niumero de ninos
menores de 3 anos, pero que en ningun caso debe-
ria superar los 1000 ninos por pediatra.

Algunas administraciones hicieron suya esta pro-
puesta. Asi, por ejemplo, en el Acuerdo de Condi-
ciones de trabajo de 2007-2009 de Osakidetza/
Servicio de Salud del Pais Vasco?, se recogia que el
cupo maximo era de 1000 TIS por pediatra, con un
horizonte para el 2009 de 800. Aunque hoy en dia,
siguen sin cumplirse esas condiciones.

Tabla 1. Gasto sanitario publico consolidado, segtin comunidades auténomas, en 20172

Comunidad Euros por habitante Comunidad Euros por habitante
Espafia (media) 1370 Catalufia 1388
Andalucia 1153 Comunidad Valenciana 1379
Aragon 1556 Extremadura 1585
Asturias 1625 Galicia 1433
Baleares 1353 Madrid 1254
Canarias 1334 Murcia 1540
Cantabria 1462 Navarra 1608
Castillay Ledn 1514 Pais Vasco 1710
Castilla-La Mancha 1363 La Rioja 1420
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Un cupo de 1000 nifos por pediatra ha sido, final-
mente, la propuesta que ha asumido el Ministerio
de Sanidad en el Marco estratégico para la Atencion
Primaria (2019)°. Coincide con la propuesta del Gru-
po de Consenso de Pediatria de Atencién Primaria®
realizada hace 18 anos. El propdsito del Ministerio
es que esta cifra (L000 TIS) se cumpla en el horizon-
te de 2022. La propuesta esta redactada en la Ac-
cion B.2.6, que dice: “Accién B.2.6: El cupo maximo
de poblacion asignada. En ese horizonte temporal
de 2022, se establecera en 1000 personas en edad
pediatrica, con un margen maximo del 10%”".

Ese margen del 10% se refiere a que una vez que un
cupo llega a 1001 TIS no se desdobla. Se desdobla
cuando hay 1100TIS, por lo que ningun cupo debe-
riatener mas de 1100TIS, con 1101 deberia desdo-
blarse en dos cupos.

En el momento actual la situacion es muy diferen-
te a todos estos planteamientos. Segun los datos

del 2018, un 42,2% de los cupos de Pediatria tienen
mas de 1000 ninos asignados y un 12,3% supera
los 1250 nifios. No hay datos de Cataluna. Cupos
menores de 1000 nifios solo lo tienen un 56% de
los pediatras, lo que se traduce en que el tiempo
que tienen, casi la mitad de los pediatras, para de-
dicar a los nifios es insuficiente (Tabla 2).

Existe correlacion entre el gasto por habitante y el
ndmero de ninos por pediatra.

Las Comunidades con un gasto por habitante me-
nor de la media son: Andalucia, Baleares, Canarias,
Castilla-La Manchay Madrid y el 20% de sus cupos
son mayores de 1250 nifios; mientras que en las
que tienen un gasto sanitario por habitante mayor
de la media (Aragdn, Asturias, Cantabria, Castillay
Ledn, Valencia, Extremadura, Galicia, Murcia, Nava-
rra, Pais Vasco y La Rioja) solo el 3% de los cupos de
Pediatria son mayores de 1250 nifios/pediatra (Ta-
bla 3). Estos datos explican como la disminucién de

Tabla 2. Niimero de cupos de pediatria en funcién del nimero de nifios por cupo en 2018°

<1000 1001-1250 >1251 Total
Espafia 3111 (56%) 1614 662 (12,2%) 5387
Andalucia 541 (47%) 428 183 (16%) 1152
Aragon 96 (53%) 66 20 (11%) 182
Asturias 90 (71%) 35 1(1%) 126
Baleares 33 (28%) 59 19 (17%) 111
Canarias 263 (82%) 50 7 (2%) 320
Cantabria 59 (70%) 25 0 (0%) 84
Castillay Ledn 190 (75%) 52 10 (4%) 252
Castilla-La Mancha 98 (41%) 87 52 (22%) 237
Catalufa = - = -
Comunidad Valenciana 668 (83%) 129 12 (1,5%) 809
Extremadura 79 (62%) 33 15 (12%) 127
Galicia 210 (68%) 86 11 (3,5%) 307
Madrid 253(27%) 376 294 (32%) 923
Murcia 162 (66%) 66 15 (6%) 243
Navarra 79 (74%) 24 3 (3%) 106
Pais Vasco 268 (78) 68 4 (1%) 340
La Rioja 22 (50%) 22 0 44
Ceuta y Melilla 0 (0%) 8 16 (66%) 24

Tabla 3. Relacion gasto sanitario publico, niimero de pediatras y cupos superiores a 1250 nifios

Gasto sanitario publico

Nimero de pediatras

>1250 nifios/cupo

%

Menor de la media estatal 2743 555 20%
Mayor de la media estatal 2644 91 3%
Total 5387 646 12%
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la financiacion se relaciona con el exceso de cupos
y por ende con la inadecuada atencion de los ni-
fios. Supone en si mismo una inequidad (no hay
datos disponibles de Catalufia).

Colaboracién de enfermeria pediatrica en el
Programa de Salud Infantil

El Programa de Salud Infantil” (PSI) es una activi-
dad en la que participan tanto el pediatra como las
profesionales de enfermeria pediatrica de forma
coordinada y cada uno con sus objetivos determi-
nados. Pero la disponibilidad de enfermeria pedia-
trica para colaborar en el PSI solo existe en algunas
comunidades. Lo mas extendido es que una enfer-
mera sea compartida por dos cupos pediatricos, y
la relacion 1:1 ideal, es excepcional. Para analizar
las inequidades vamos a comparar el gasto sanita-

rio de las autonomias sin enfermeria pediatrica
(Andalucia) o con enfermeria compartida entre pe-
diatras y medicina de adultos (Castilla y Le6n y Ba-
leares) con respecto de las autonomias en las que
existe la relacién 1:1 pediatra:enfermeria (Astu-
rias, Cantabria y Navarra).

Vemos como existe una relacién: a menor gasto
sanitario menor dotacion de enfermeria pediatrica
(Tabla 4).

En un estudio realizado en Espafia en 2018, en el
que se analizo la situacion de la enfermeria pedia-
trica provincia por provincia, en lugar de comuni-
dades auténomas (Fig. 1) vemos que la situacion
permanece similar, con una falta total en Andalu-
cia y la relacién una enfermera por pediatra, que
deberia ser lo ideal, esta presente en muy pocas
provincias.

Tabla 4. Relacién gasto sanitario publico y situacion de la enfermeria pediatrica

Situacion de la enfermeria pediatrica

Gasto sanitario medio

Ausencia o enfermeria compartida con adultos

1340

Relacion pediatra enfermera 1/1

1565 +14%

Figura 1. Situacion de la enfermeria pediatrica por provincia en 20182

Enfermeria con dedicacion
exclusiva a Pediatria
2018

Una enfermera por
cada plaza de Pediatria

Una enfermera por cada
dos plazas de Pediatria

En muchas ocasiones enfermeria
' compartida con Medicina
+ de Familia

No existe

Fuente: AEPap.
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Tiempo de espera para atenciones incluidas en la
cartera de salud

Tiempo de espera para acceder a los servicios de
Atencion Temprana

El tiempo de espera para acceder a los servicios de
Atencion Temprana deberfa ser menor de tres me-
ses, y asi lo es en la mayoria de las CC. AA, sin em-
bargo, las que tienen un tiempo de espera mayor
de tres meses son las comunidades de Madrid, Va-
lencia, Cataluna, Castilla-La Mancha y Aragon.

Comparando el gasto sanitario medio por persona
de estas 6 comunidades, con las otras 12 comuni-
dades, observamos que el gasto por habitante es
un 4,6% menor de media en las comunidades en las
que la espera para ser atendido en los servicios de
Atencién Temprana superan los 3 meses (Tabla 5).

Estos servicios son gratuitos en todas las comuni-
dades.

Tiempo de espera para el diagnéstico en los
estudios psicopedagdgicos

El tiempo de espera para diagnostico en los equi-
pos de orientacion psicopedagogicos deberia ser
también inferior a tres meses. Eso es excepcional
por lo que comparamos las CC. AA. en las que el
tiempo de espera es menor de seis meses y las que
superan este tiempo de espera.

Hay comunidades que hemos excluido como La
Rioja, Cantabria y Aragén porque el tiempo de es-
pera es desigual entre diferentes dreas o zonas de
salud, por lo que no es comparable. Segliin nues-
tros datos, las comunidades en la que el tiempo de
espera es menor de seis meses son: Andalucia, Pais

Vasco, Galicia, Catalunay Extremadura, comparan-
dolas con las CC. AA. que tienen una demora mayor
de 6 meses, existe una diferencia del gasto sanita-
rios de un 10% (Tabla 6).

Accesibilidad a medios diagnésticos

Hemos analizado el acceso a diversos medios diag-
nosticos en las diferentes CC. AA.y los correlaciona-
remos con la media de gasto sanitario entre las CC.
AA. que disponen de ellos y las que no disponen.

No hay strepto-test para el diagnéstico de amigda-
litis estreptocdcica o es insuficiente en Extremadu-
ra, Andalucia, Cataluna y Castilla-La Mancha. La
impedanciometria, indispensable para el segui-
miento de las otitis medias serosas, solo esta dis-
ponible en los centros de salud de Aragon, Navarra,
Castillay Ledn y Pais Vasco. Sobre la ecografia, he-
rramienta que progresivamente esta ocupando un
lugar en el diagndstico en Atencion Primaria por
no emitir radiaciones ionizantes y acelerar los
diagnosticos y tratamientos, su disponibilidad es
irregular. Compararemos, como en los apartados
anteriores, el gasto por habitante de las que po-
seen y las que no tienen la opcion. Las comunida-
des que no disponen de ecografos en la mayoria de
los centros de salud son: Andalucia, La Rioja, Pais
Vasco y Valencia.

Las espirometrias, imprescindibles para el control de
los nifios asmaticos en Atencion Primaria, no se dis-
pone en La Rioja y existe de manera desigual, en las
CC.AA.de: Andalucia, Castillay Leon, Castilla-La Man-
cha, Catalufa, Baleares y Valencia. Disponen de prick
test, para diagnostico de alergias, bien sea en todas
las areas o de manera desigual en las comunidades

Tabla 5. Relacién gasto sanitario publico y tiempo de espera para acceder a los servicios de Atencién Temprana

Tiempo de espera para los servicios de Atencién Temprana

Gasto Sanitario Medio

Menor de 3 meses

1480 +4,6%

Mayor de 3 meses

1411

Tiempo de espera para estudio psico-pedagdgico

Tabla 6. Relacion gasto sanitario publico y tiempo de espera para estudio psicopedagégico

Gasto sanitario medio

Menor de 6 meses

1470 +10%

Mayor de 6 meses

1324
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de Cantabria, Pais Vasco, Catalunay Baleares. La com-
paracion de todos estos métodos diagnosticos y el
gasto por habitante se encuentra en la Tabla 7.

Incorporacion de nuevas vacunas en el calendario
vacunal

Existen diferencias en el calendario vacunal propues-
to por las diferentes autonomias®. La AEPap recoge la
situacion de la vacunacion a nivel de todo el estado
actualizado a febrero de 2020. La diferencia funda-
mental es la inclusion de la vacuna frente al menin-
gococo Ben CastillayLedny Canariasy la inclusion de
la vacuna tetravalente frente a los meningococos
ACWY a los 12 meses en Castillay Ledn y Andalucia.

Asi como en el resto de los aspectos analizados la
oferta de servicios era mayor en las comunidades
con mayor gasto sanitario, en este aspecto ocurre
lo contrario. Las comunidades que ofrecen vacuna-
ciones adicionales tienen un menor gasto sanita-
rio por persona que las que no las ofrecen (Tabla 8).

Aspectos comunes a todas las comunidades

No se han apreciado en la encuesta de la AEPap
diferencias relevantes en la atencién bucodental
en las CC. AA, en todas las comunidades se dispo-
ne de interconsultas no presenciales en red y un
protocolo de atencion al maltrato infantil.

Insuficiencia del gasto sanitario en Atencion
Primaria/gasto total sanitario

Si hasta el momento actual hemos analizado as-
pectos pediatricos, en este tercer apartado se ana-
lizara la Atencién Primaria de manera global frente
a otros gastos sanitarios.

Segun los datos del Ministerio de Sanidad, el gasto
medio en Atencion Primaria es del 13,5%, mientras
que el de especializada es del 63,2% casi cinco ve-
ces mas. El porcentaje que se dedica a Atencion
Primaria varia desde el 12% de las Islas Baleares al
16,9% de Castilla-La Mancha (Tabla 9).

En el Marco Estratégico para la Atencion Primariay
Comunitaria®, se proponia incrementar los presu-
puestos de Atencidn Primaria. La propuesta quedo
redactada asi: “Acciéon B.1.1: Incrementar de mane-
ra progresiva los presupuestos asignados a APS”.

Ya en 2011, en la | Conferencia de Atencidon Prima-
ria*! en la que participaron el Ministerio de Sani-
dad, Politica Social e Igualdad, todas las CC. AA, y
el Foro de Médicos de Atencion Primaria del que
forma parte la Organizacién Médica Colegial
(OMCQ), las sociedades cientificas de Primaria
(SEMG, SEMFYC, SEMERGEN, AEPap y SEPEAP), la
Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos
(CESM) y la Confederacion Estatal de Estudiantes
de Medicina (CEEM), concluyeron que era necesa-
rio dedicar el 25% del presupuesto de Sanidad a la
Atencion Primaria. Pero ha habido de una pérdida

Tabla 7. Relacion gasto sanitario publico medio y oferta depruebas diagnésticas

Medio diagnéstico Gasto sanitario medio, CC. AA. | Gasto sanitario medio, CC. AA. % de diferencia de gasto
que si lo ofrecen que no lo ofrecen
Strepto test 1476 1372 -7%
Impedanciometria 1579 1407 -10%
Ecografia 1451 1416 -2,5%
Espirometria 1410 1353 -4%
Prick test 1478 1443 -2,4%

Tabla 8. Relacion entre vacunaciones adicionales al calendario interterritorial y gasto sanitario medio por

habitante
Vacunacion adicional

Gasto sanitario medio, CC. AA.
que si lo ofrecen

Gasto sanitario medio, CC. AA.
que no lo ofrecen

% de diferencia de gasto

Meningococo B 1424

1459 +2,4%

Meningococos ACWY, 12
meses

1244

1479 +16%
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Tabla 9. Gasto sanitario publico, gestionado por las comunidades auténomas, estructura en porcentaje segtin los

principales elementos de la clasificacién funcional del gasto sanitario, por comunidad auténoma®®

Clasificacion funcional
Atencion Especializada Atencion Primaria Farmacia Otros
Espana 63,2 135 16,9 6,5
Andalucia 62,9 14,1 19,1 4,0
Aragdn 63,0 12,8 16,3 7,9
Asturias 65,2 12,6 16,8 5,4
Baleares 66,8 12,0 13,3 7.8
Canarias 62,0 13,7 17,6 6,7
Cantabria 61,2 14,2 17,0 7,6
Castillay Ledn 58,7 15,5 17,5 8,3
Castilla-La Mancha 57,1 16,9 18,7 7,4
Cataluna 64,1 13,3 14,4 8,3
Comunidad Valenciana 61,4 12,9 19,2 6,5
Extremadura 56,1 15,7 19,3 9,0
Galicia 63,3 12,1 18,9 57
Madrid 69,2 11,6 15,5 3,7
Murcia 61,3 14,0 16,6 8,1
Navarra 62,1 14,3 13,5 10,2
Pais Vasco 63,9 14,1 13,8 8,2
La Rioja 63,2 14,1 16,4 6,3

definanciacién en los ultimos 34 afios. Se partia de
un 20,9% de la inversion en salud en 1980 y se ha
bajado a un 14,6% en (2014) (Figura 2)*2.

Vemos en los datos de 2017 publicados por el Mi-
nisterio de Sanidad que todavia ha disminuido
mas la financiacion de la Atencion Primaria, hasta
el 13,5% de la Inversion publica en salud, por lo

que es imprescindible un mayor apoyo a la Aten-
cion Primaria si queremos mantener los servicios
existentes y tratar de revertir las inequidades de-
tectadas.

Los objetivos planteados son:

* Ningun pediatra con mas de 1000 (+10%) nifios
en su cupo.

Figura 2. Evolucion del porcentaje de inversion en Atencion Primaria, en relacion con el gasto en atencion

hospitalaria y farmacia®?
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* Enfermeria pediatrica en relacion 1:1 con el pe-
diatra correspondiente en todas las CC. AA.

* Disponer de métodos diagnosticos adecuados:
ecografia, espirometria, test rapido de estrepto-
coco, prick test e impedanciometria.

* Tiempos de espera para Atencion Temprana o
apoyos psicoeducativos no superen los 3 meses.

* Que se administren en todas las comunidades
las vacunas necesarias segun las bases cientifi-
cas consensuadas.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Todos los parametros analizados en la encuesta de
la AEPap respecto al cuidado infantil y adolescente
en Atencion Primaria de Salud estan relacionados
con el gasto sanitario por persona que dedica cada
autonomia. A mayor gasto menor niimero de cu-
pos excesivos, mayor presencia de enfermeria con
dedicacion exclusiva a Pediatria en las consultas,
menor tiempo de espera para que los ninos sean
atendidos en los servicios de Atencion Temprana y
socioeducativos, y mayor disponibilidad de pruebas
diagnosticas: espirometria, ecografia, impedancio-
metria, prick test y test rapido de estreptococo.

Llama la atencion la disparidad en la disponibili-
dad, entre las distintas CC. AA,, del test rapido de
estreptococo, herramienta barata y basica para el
adecuado uso de antibioticos tanto para las con-
sultas de Pediatria como para las consultas de Me-
dicina de Familia.

La Unica excepcidon encontrada en la encuestadela
AEPap, es respecto a la incorporacion de nuevas va-
cunas no incluidas en el Calendario Vacunal Inter-
territorial'?® pero si recomendadas por el Comité
Asesor de Vacunas de la Asociacion Espanola de
Pediatria®. Dichas incorporaciones han tenido una
gran repercusion, como es el caso de Castilla y

Ledn'*¢, primera comunidad en incorporar la va-

cuna tetravalente (ACWY) a los 12 meses. Se da la
circunstancia de que Andalucia, Canarias y Castilla
y Ledn ocupan el ultimo puesto en gasto sanitario
por habitante, el ante penultimo y el séptimo, res-
pectivamente. Posiblemente estas CC. AA. hayan
priorizado el beneficio demostrado de la vacuna-
cion en la morbilidad y mortalidad, frente a otras
deficiencias importantes descritas previamente.

Los ninos y los adolescentes que viven en las CC.
AA. con menor inversion en Atencion Primaria de
Salud disponen, seguin esta encuesta de la AEPap,
de consultas de Pediatria masificadas, no disponen
de la adecuada atencién de enfermeria infanto-
juvenil especifica, tienen mas listas de espera para
acceder a servicios fundamentales para su adecua-
do desarrollo biopsicosocial y disponen de menos
herramientas diagnosticas para realizar cuidados
de salud basicos.

A tenor de este analisis de resultados, se puede
concluir que las diferencias asistenciales descritas
estan directamente relacionadas con el gasto sani-
tario por habitante. Posiblemente estas inequida-
des interterritoriales en salud para los ninos, ninas
y adolescentes no se van a solucionar si se dismi-
nuye la financiacion de la Atencion Primaria como
ha ocurrido en los ultimos anos.
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diantes de Medicina « CESM: Confederacion Estatal de Sindi-
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Programa de Salud Infantil « TIS: tarjeta individual sanitaria.

Rev Pediatr Aten Primaria. 2021;23:e42-e53
ISSN:1139-7632 - www.pap.es

e51



e52

BIBLIOGRAFIA

Arcaya MC, Arcaya AL, Subramanian SV. Inequalities in
health: definitions, conceps, and theories. Gold Health
Action. 2015;8:27106.

Estadistica de gasto sanitario publico 2017. Principales
resultados. Edicion marzo 2019. Subdireccién General
de Cartera de Servicios del SNS y Fondos de Com-
pensacion. Secretaria General de Sanidad y Consumo.
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.
Disponible en  www.mscbs.gob.es/estadEstudios/es
tadisticas/docs/EGSP2008/egspPrincipalesRes
ultados.p

Grupo de Consenso de Pediatria de Atencion Primaria.
Asociacion Espafiola de Pediatria y Confederacion
Estatal de Sindicatos Médicos (CESM). La calidad de la
asistencia pediatrica de Atencién Primaria en los sis-
temas sanitarios publicos espafioles. No mas de 1000
nifios por cada pediatra de Atencién Primaria [en Ii-
nea] [consultado el 17/03/2021]. Disponible en
https://drive.google.com/file/d/0B3eYbKQgm _
SSWmw1S3ZFM2FvWEoOTDV IRWpkX2c20XQzWjRn/
view

Acuerdo regulador de Condiciones de trabajo en
Osakidetza/Servicio Vasco de Salud 2007-2009. En:
Colegio Oficial de Médicos de Gipuzckoa [en linea]
[consultado el 17/03/2021]. Disponible en: www.
comgi.eus/Fichero.aspx?mod=gescontenidos&sec=
arc&Ing=EU&cod=1063&fil=20170407083245265A
RCH_Fichero.pdf&nom=Acuerdo%20Regulador%20
de%20las%20Condiciones%20de%20Trabajo%20
de%200sakidetza

Marco Estratégico para la Atencién Primaria y
Comunitaria. 25 de abril de 2019. En: Ministerio de
Sanidad, Consumoy Bienestar Social [en linea] [con-
sultado el 17/03/2021]. Disponible en www.mscbs.
gob.es/profesionales/proyectosActividades/docs/
Marco_Estrategico APS 25Abril 2019.pdf

Ministerio de Sanidad. Sistema de informacion de
Atencion Primaria SIAP. En: Ministerio de Sanidad,
Consumoy Bienestar Social [en linea] [consultado el
17/03/2021]. Disponible en https://www.mscbs.
gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/est
Ministerio/siap.htm

Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria.
Programa de Salud Infantil. 1.2 edicion. Madrid: Exlibris
Ediciones; 2009.

Gorrotxategi Gorrotxategi PJ, Garcia Vera C, Graffigna
Lojendio A, Sanchez Pina C, Palomino Urda N,

Rev Pediatr Aten Primaria. 2021;23:e42-e53
ISSN:1139-7632 - www.pap.es

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Pedro J. Gorrotxategi Gorrotxategi, et al. Inequidades de salud en Pediatria de Atencion Primaria. Posicionamiento de la Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria

Rodriguez Fernandez-Oliva CR, et al. Situacion de la
Pediatria de Atencién Primaria en Espana en 2018.
Rev Pediatr Aten Primaria. 2018;20:89-e104.

Calendarios vacunales de las diferentes comunida-
des auténomas. En: AEPap [en linea] [consultado el
17/03/2021]. Disponible en www.aepap.org/vacu
nas/calendarios-espanoles

Gasto sanitario publico, gestionado por las comuni-
dades auténomas, estructura en porcentaje segun
los principales elementos de la clasificacién funcio-
nal del gasto sanitario, por comunidad auténoma.
En: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social [en linea] [consultado el 17/03/2021].
Disponible en www.mscbs.gob.es/estadEstudios/sa
nidadDatos/tablas/tabla31.htm

Dedicar el 25% del presupuesto de Sanidad a la
Atencién Primaria, principal conclusiéon de la |
Conferencia de AP. En: Organizacién Médica Colegial
de Espafa [en linea] [consultado el 17/03/2021].
Disponible en https://cgcom.es/node/3080

Matas V. Hacia la suficiencia sanitaria. Cuadernos de
CGCOM; 2019

Calendario comun de vacunacion para toda la vida.
Consejo Interterritoral. Sistema nacional de Salud.
[en linea] [consultado el 17/03/2021]. En: Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social [en linea]
[consultado el 17/03/2021]. Disponible en www.
mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPro
mocion/vacunaciones/docs/CalendarioVacunacion
Todalavida.pdf

Calendario de vacunaciones de la AEP, 2020. En: CAV-
AEP [enlinea] [consultadoel 17/03/2021]. Disponible
en https://vacunasaep.org/profesionales/calenda
rio-de-vacunaciones-de-la-aep-2020

Mufioz Castro B. Nueva vacuna frente a la meningi-
tis, plazos y dudas. EI Norte de Castilla, 2 octubre
2019. En: El Norte de Castilla [en linea] [consultado
el 17/03/2021]. Disponible en www.elnortedecasti
lla.es/castillayleon/en-familia/debo-comprar-nueva-
20191002130018-nt.html

Orden SAN/1332/2018, de 30 de noviembre, por la
que se aprueba el Calendario Oficial de Vacunaciones
Sistematicas alolargodelavida delas personas para
la Comunidad de Castilla y Leén. En: Boletin Oficial
de Castilla y Ledn [en linea] [consultado el 17/03/
2021]. Disponible en http://bocyl.jcyl.es/boleti
nes/2018/12/14/pdf/BOCYL-D-14122018-12.pdf


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4481045/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4481045/
http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/EGSP2008/egspPrincipalesResultados.p
http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/EGSP2008/egspPrincipalesResultados.p
http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/EGSP2008/egspPrincipalesResultados.p
https://drive.google.com/file/d/0B3eYbKQgm_SSWmw1S3ZFM2FvVEo0TDVlRWpkX2c2OXQzWjRn/view
https://drive.google.com/file/d/0B3eYbKQgm_SSWmw1S3ZFM2FvVEo0TDVlRWpkX2c2OXQzWjRn/view
https://drive.google.com/file/d/0B3eYbKQgm_SSWmw1S3ZFM2FvVEo0TDVlRWpkX2c2OXQzWjRn/view
http://www.comgi.eus/Fichero.aspx?mod=gescontenidos&sec=arc&lng=EU&cod=1063&fil=20170407083245265ARCH_Fichero.pdf&nom=Acuerdo%20Regulador%20de%20las%20Condiciones%20de%20Trabajo%20de%20Osakidetza
http://www.comgi.eus/Fichero.aspx?mod=gescontenidos&sec=arc&lng=EU&cod=1063&fil=20170407083245265ARCH_Fichero.pdf&nom=Acuerdo%20Regulador%20de%20las%20Condiciones%20de%20Trabajo%20de%20Osakidetza
http://www.comgi.eus/Fichero.aspx?mod=gescontenidos&sec=arc&lng=EU&cod=1063&fil=20170407083245265ARCH_Fichero.pdf&nom=Acuerdo%20Regulador%20de%20las%20Condiciones%20de%20Trabajo%20de%20Osakidetza
http://www.comgi.eus/Fichero.aspx?mod=gescontenidos&sec=arc&lng=EU&cod=1063&fil=20170407083245265ARCH_Fichero.pdf&nom=Acuerdo%20Regulador%20de%20las%20Condiciones%20de%20Trabajo%20de%20Osakidetza
http://www.comgi.eus/Fichero.aspx?mod=gescontenidos&sec=arc&lng=EU&cod=1063&fil=20170407083245265ARCH_Fichero.pdf&nom=Acuerdo%20Regulador%20de%20las%20Condiciones%20de%20Trabajo%20de%20Osakidetza
http://www.comgi.eus/Fichero.aspx?mod=gescontenidos&sec=arc&lng=EU&cod=1063&fil=20170407083245265ARCH_Fichero.pdf&nom=Acuerdo%20Regulador%20de%20las%20Condiciones%20de%20Trabajo%20de%20Osakidetza
http://www.mscbs.gob.es/profesionales/proyectosActividades/docs/Marco_Estrategico_APS_25Abril_2019.pdf
http://www.mscbs.gob.es/profesionales/proyectosActividades/docs/Marco_Estrategico_APS_25Abril_2019.pdf
http://www.mscbs.gob.es/profesionales/proyectosActividades/docs/Marco_Estrategico_APS_25Abril_2019.pdf
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/siap.htm
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/siap.htm
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/siap.htm
https://pap.es/articulo/12713/situacion-de-la-pediatria-de-atencion-primaria-en-espana-en-2018
http://www.aepap.org/vacunas/calendarios-espanoles
http://www.aepap.org/vacunas/calendarios-espanoles
http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/sanidadDatos/tablas/tabla31.htm
http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/sanidadDatos/tablas/tabla31.htm
https://cgcom.es/node/3080
http://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/CalendarioVacunacion_Todalavida.pdf
http://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/CalendarioVacunacion_Todalavida.pdf
http://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/CalendarioVacunacion_Todalavida.pdf
http://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/CalendarioVacunacion_Todalavida.pdf
https://vacunasaep.org/profesionales/calendario-de-vacunaciones-de-la-aep-2020
https://vacunasaep.org/profesionales/calendario-de-vacunaciones-de-la-aep-2020
http://www.elnortedecastilla.es/castillayleon/en-familia/debo-comprar-nueva-20191002130018-nt.html
http://www.elnortedecastilla.es/castillayleon/en-familia/debo-comprar-nueva-20191002130018-nt.html
http://www.elnortedecastilla.es/castillayleon/en-familia/debo-comprar-nueva-20191002130018-nt.html
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2018/12/14/pdf/BOCYL-D-14122018-12.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2018/12/14/pdf/BOCYL-D-14122018-12.pdf

