Un futuro al estilo de Jacobi: ;puede tener todo el mundo
un hogar médico?

Abraham Jacobi y el resto de fundadores de la pedia-
tria en Estados Unidos establecieron la pediatria como
una especialidad de asistencia primaria; para ello pro-
porcionaron visitas de puericultura, con revisiones del
estado de salud y vacunaciones. Esta orientacion difirié
en gran medida de la que se sigui6é en Europa, donde los
nifios recibian su asistencia primaria de los médicos ge-
nerales, y los pediatras actuaban de consultores. De este
modo, ha habido una relacién incémoda entre la pedia-
tria y la medicina de familia, donde ambos protagonistas
eran al mismo tiempo competidores y compaiieros en la
asistencia de nifios y adolescentes.

Phillips et al plantean ahora un nuevo reto a la comu-
nidad pedidtrica sobre el futuro de la asistencia sanitaria
a los nifos y adolescentes'. El crecimiento en el nimero
de pediatras generales superard considerablemente al
volumen de la poblacién infantil en 2020, Este creci-
miento excederd probablemente los pardmetros de sufi-
ciencia que se han publicado’, y hay signos de un des-
censo en la demanda de pediatras generales*. Ademads, la
pediatria ha reconocido la importancia de asistir a las fa-
milias para mejorar la salud del nifio’, lo que puede lle-
var a un rumbo de colisién con la medicina de familia.

El creciente nimero de pediatras generales ha llevado
a un descenso de las visitas pedidtricas realizadas por
los médicos de familia desde 1980°. Sin embargo, los
médicos de familia todavia efectdan cerca de una quinta
parte de las visitas pedidtricas en el consultorio, un ter-
cio de las visitas pedidtricas rurales y una cuarta parte
de las visitas a los adolescentes. Mds de 5 millones de
nifios y adolescentes viven actualmente en condados
donde no hay ningin pediatra, y muchas areas rurales
no pueden sostener un consultorio pedidtrico. Ademas,
los médicos de familia asisten a muchos nifios sin ase-
gurar o con seguros publicos, y constituyen una parte
desproporcionadamente elevada del personal médico
que ejerce en redes de seguridad, como los centros sani-
tarios extrahospitalarios. Asi pues, los médicos de fami-
lia desempefian un papel critico en la asistencia de los
nifios y adolescentes en Estados Unidos.

Desde la perspectiva de la medicina de familia, Phi-
llips et al presentan cuatro respuestas a la proporcion
creciente de pediatras generales y médicos de familia
con respecto a la poblacion infantil. La medicina de fa-
milia podria retirarse parcial o totalmente de la asisten-
cia pedidtrica y centrar su atencién en la geriatria, o bien
podria competir directamente con la pediatria por la
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asistencia primaria de los nifios y adolescentes. Una al-
ternativa a estas opciones seria que la medicina de fami-
lia y la pediatria colaboraran en proporcionar hogares
médicos a todos los nifios y sus familias. La colabora-
cidén es nuestra mayor esperanza para el futuro.

El aumento de los pediatras en ejercicio’ forma parte
de un debate en curso sobre si existe un inminente exce-
so¥10 o carencia!'? de médicos. Sin embargo, el futuro
de la pediatria no depende tanto de un posible exceso
como de la posibilidad de reformar la asistencia sanitaria
para apoyar los hogares médicos para los nifios. Muchos
nifios tienen necesidades sanitarias no satisfechas porque
no estan asegurados o viven en ambientes insanos. Sin
una reforma, no podemos alinear el trabajo de los pedia-
tras con las necesidades de los nifios. La asistencia sani-
taria en este pafs se basa todavia en la prestacion de asis-
tencia aguda y episddica por infecciones y traumatismos.
Los médicos reciben sus honorarios principalmente por
visitas e intervenciones, e incluso por capitacién raras
veces pueden orientar realmente sus cupos.

A pesar de estar en cabeza de los gastos sanitarios
mundiales, los norteamericanos presentan un peor esta-
do de salud que el de los ciudadanos de otros paises de-
sarrollados. Estados Unidos tiene unas tasas mds eleva-
das de mortalidad del lactante e infantil y de conductas
de riesgo de los adolescentes, y unas tasas mas bajas de
vacunacion, en comparacién con otros muchos paises'3.
En un estudio comparativo reciente sobre el estado de
salud en Estados Unidos e Inglaterra, se observé que la
poblacién britdnica estaba mds sana, incluso después de
ajustar los factores conductuales de riesgo'*. Aunque el
estudio mostré asi mismo desigualdades en el estado de
salud segun el nivel socioeconémico (NSE) de cada
pais, lo mds importante fue observar que los norteameri-
canos cuyo NSE es elevado y tienen un excelente acce-
so a la asistencia sanitaria presentan un peor estado de
salud que las personas con un bajo NSE en Inglaterra.
Aunque la causa de estos resultados no estd clara, es no-
table que en 1991 Starfield colocara al Reino Unido en
primer lugar y a Estados Unidos en el ltimo en cuan-
to a la asistencia sanitaria en 10 paises occidentales
industrializados'>. La buena asistencia sanitaria, defi-
nida como ‘“aquel nivel del sistema de servicios sanita-
rios que proporciona acceso al sistema [...] aporta una
asistencia personal a lo largo del tiempo, proporcio-
na asistencia para todas las enfermedades, a excepcién
de aquellas que son extremadamente raras, y coordina o
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integra la asistencia proporcionada en otro lugar o por
otros”, ejerce una influencia positiva en los costes sani-
tarios, en una asistencia apropiada y en la evolucién de
algunos problemas médicos comunes'®. Ademds, cada
vez hay mads pruebas de que el comienzo de la enferme-
dad en la vida adulta guarda relacién con la enfermedad
en la nifiez!'”. La influencia de un sistema de asistencia
primaria o un hogar médico durante la edad infantil se
asocia con un mejor estado de salud del individuo y de
la poblacién'® y puede ejercer una influencia significati-
va sobre la salud del nifio y el adulto.

Lamentablemente, el limitado sistema de asistencia
sanitaria de este pais se estd quebrando. En 2006, el
American College of Physicians (ACP) emiti6 un infor-
me sobre el colapso inminente de la asistencia prima-
ria®. El ACP sefiala que, a pesar del gran aumento en el
nimero de personas con procesos crénicos, hay un es-
pectacular descenso en el nimero de estudiantes que ac-
ceden a la medicina interna y a la medicina de familia.
Los sistemas de pago Medicare infravaloran los servi-
cios de diagndstico y tratamiento y habitualmente no
abonan las prestaciones que no constituyan visitas o in-
tervenciones. Ademds, los médicos de asistencia prima-
ria no reciben ningin beneficio de los ahorros generados
por las iniciativas dirigidas a mejorar la calidad. Aunque
el informe de la ACP va dirigido a la asistencia del
adulto, existen problemas similares en la asistencia pri-
maria pedidtrica: un aumento en el nimero de nifios con
necesidades especiales de asistencia sanitaria, una esca-
sa remuneracién por parte de los programas publicos
como Medicaid, una falta de pago por las llamadas tele-
fénicas y por la coordinacién de la asistencia y una ca-
rencia de incentivos econdémicos para invertir en mejo-
ras y mantenimiento de la calidad asistencial.

La pediatrfa ha reconocido con anterioridad que la si-
tuacién actual de la asistencia primaria en este pais no
podia subvenir a las necesidades de los pacientes. La
“nueva morbilidad”?*?! orient6 a los pediatras hacia pro-
cesos cronicos y del desarrollo, como los trastornos con-
ductuales y emocionales, el distrés funcional, las disca-
pacidades de aprendizaje y las necesidades educativas.
Ahora, la “morbilidad del milenio”??, como la violencia,
la obesidad, los problemas familiares y la pobreza,
orienta a los pediatras a cambiar los ambientes sociales
y fisicos donde viven los nifios. Asi pues, para alcanzar
el grado 6ptimo de bienestar fisico, mental y social de la
infancia, es necesario que los pediatras y los médicos de
familia hagan algo mds que prestar los servicios asisten-
ciales tradicionales. En 1992, la American Academy of
Pediatrics (AAP) adopt6 el concepto de hogar médico?,
que expandi6 los principios de la asistencia primaria ha-
cia los problemas que afrontan los nifios y sus familias.
El hogar médico se definié como aquella asistencia que
es accesible, centrada en la familia, continua, global,
coordinada, compasiva y culturalmente eficaz. El objeti-
vo de crear hogares médicos condujo a la elaboracién de
nuevas normas de la AAP para los pediatras, dirigidas
hacia las familias® y la colectividad®*.

Recientemente, la ACP? y la American Academy of
Family Physicians (AAFP)* estdn adoptando el concep-
to de hogar médico. Actualmente disponemos de una
oportunidad para labrar un consenso entre las socieda-
des de asistencia primaria —AAP, AAFP, ACP y Ameri-
can College of Obstetrics and Gynecology— en torno al

hogar médico y al futuro de la asistencia primaria en Es-
tados Unidos. Si trabajamos conjuntamente con un men-
saje univoco, tendremos mas fuerza para recomendar un
sistema de asistencia primaria que proporcione un hogar
médico a todos los individuos de Estados Unidos. Po-
dremos entonces luchar para formar coaliciones de mé-
dicos y familias, otros grupos de médicos y otros pro-
veedores de asistencia sanitaria, con el fin de lograr un
futuro con un mejor estado de salud.

Nuestro sistema de asistencia sanitaria debe ir mds
alld de las necesidades de un siglo atrds, cuando las in-
fecciones y los traumatismos eran las causas principales
de morbilidad y mortalidad, para dirigirse a las necesi-
dades actuales, es decir, tratar los procesos crénicos e
influir en los ambientes fisico y social. La creacién de
un sistema sé6lido de asistencia primaria exige que todos
los componentes de un hogar médico sean reconocidos
y remunerados apropiadamente, incluidas las llamadas
telefénicas y otras comunicaciones electrénicas fuera de
hora, la coordinacién de la asistencia, los intérpretes, la
asistencia a domicilio y la asistencia social. Ademas,
la cobertura universal es un componente decisivo para
proporcionar una asistencia global y continuada. El no
haber elaborado y mantenido un hogar médico para to-
dos lo estamos pagando ahora en forma de unos gastos
sanitarios en aumento y un peor estado de salud.

Phillips et al convocan a la pediatria y a la medicina
de familia para que sean compaiieros, no competidores,
en crear un futuro al estilo de Jacobi de asistencia orien-
tada hacia la colectividad y la proteccién. Todavia que-
da una inmensa tarea por realizar en pediatria para que
mejore la salud de la nacidn, tarea que puede ocupar so-
bradamente al creciente nimero de pediatras y médicos
de familia en las préximas décadas. AAP y AAFP pue-
den colaborar al abogar por los cambios en Medicaid, en
State Children’s Health Insurance Program y en los se-
guros privados, con el fin de lograr hogares médicos
para los niflos y ampliar la cobertura sanitaria. En el pe-
riodo de residencia y en la educacién médica continua-
da, mediante la educacién conjunta en la asistencia a la
familia y en la pediatria y la asistencia primaria extra-
hospitalarias, es posible lograr que se aprecien los pun-
tos fuertes de cada especialidad y se fomenten las aso-
ciaciones con fines de proteccién. Nuestros nifios
necesitan pediatras y médicos de familia que proporcio-
nen a cada uno de ellos un hogar médico, en el dmbito
de un sistema sanitario que lo mantenga.

RICHARD J. PAN, MD, MPH
Department of Pediatrics, University of California, Davis,
Sacramento, California, Estados Unidos.
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