
Vivimos un momento crítico para los sistemas sanitarios y 
para la sociedad en general a causa de la pandemia de la CO-
VID-19, ya que sus efectos no se limitan al ámbito sanitario, 
sino que se extienden a la esfera económica y a la esfera social. 

Desde FAPap nos planteamos un objetivo ambicioso, hablar 
de innovación y de cambio en el campo de la Pediatría de Aten-
ción Primaria, buscando que nuestros contenidos docentes ex-
ploren territorios “más allá de la clínica”. Este editorial es el 
preámbulo al artículo que presentamos en la sección “Apuntes 
de gestión”, que tiene como objetivo realizar una reflexión so-
bre la situación actual y en cómo impulsar la innovación posi-
ble. Es un artículo que nace en una situación caótica como la 
que estamos viviendo y se alimenta de nuestras dudas e incer-
tidumbres. ¿Es posible la innovación en momentos de crisis? 
¿Podremos seguir dando respuesta a un número amplio de pro-
blemas de salud y actividades preventivas con la estructura y 
equipos de trabajo diseñados hace 40 años para una sociedad 
diferente? ¿Podremos adaptarnos para responder a la deman-
da de servicios y a elaborar también una oferta de valor social 
acorde a los nuevos tiempos? 

EL PRESENTE 

En primer lugar, la Pediatría de Atención Primaria (AP), así 
como la AP en general, arrastra importantes déficits estructu-
rales, de personal y organizativos y la pandemia de la COVID-19 
los ha agravado. Los datos de la Estadística de Gasto Sanitario 
Público del Ministerio de Sanidad (1984-2018) muestran que la 

inversión en la AP y la Atención Especializada/Hospitalaria (AE) 
creció de modo similar únicamente durante los primeros 4 
años, y a partir de entonces creció más la inversión en AE y el 
diferencial se ha ampliado con el tiempo, especialmente a par-
tir de 2008, cuando se inició una década de claro castigo presu-
puestario de la AP respecto a la AE. Los datos del Portal Estadís-
tico del Ministerio de Sanidad sobre evolución del número de 
profesionales de equipos de AP (EAP) y de Atención Especializa-
da (AES) en el periodo 2004-2018 muestran que con la crisis del 
2008 se redujo el número de médicos de familia y pediatras de 
EAP y, tras un leve aumento en los años siguientes, se ha man-
tenido estable, contrastando este dato con el notable y rápido 
incremento de profesionales de AES ocurrido entre 2013 y 
20181,2. El último informe del  Sistema Nacional de Salud 
2017 publicado por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bien-
estar Social muestra una tasa de 3,8 médicos por cada 1000 
habitantes y ocupa el noveno puesto en el ratio europeo. En lo 
que refiere al ratio de enfermería es de 5,3 por cada mil habi-
tantes y ocupa el puesto 23 de 283. 

Por otra parte, la pandemia de la COVID-19 ha incrementado 
la presión sobre una Pediatría de AP infradotada, con nuevas 
exigencias y necesidades relacionadas, en primer lugar, con la 
atención a la propia pandemia (identificación, seguimiento de 
casos y contactos); en segundo lugar, con el abordaje de las 
consecuencias del confinamiento en la infancia en materia de 
salud mental (la no escolarización, el aumento de la brecha so-
cial, la situación de crisis económica en el ámbito familiar) y en 
relación a las actividades de seguimiento no realizadas durante 
el periodo del confinamiento (actividades preventivas, vacuna-
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ciones y seguimiento de enfermedades crónicas). Lo anterior se 
ha visto acompañado de un aumento de tareas burocráticas y 
sin olvidar la atención habitual a la patología aguda de la infan-
cia, en ocasiones indistinguible de la patología COVID.

Finalmente, la sustitución de la consulta presencial por la 
telefónica ha estado condicionada por haber tenido que res-
ponder ante una pandemia desconocida frente a la que había 
que poner barreras al contacto físico como medida de protec-
ción. Todavía no sabemos cuál será su evolución y cómo deberá 
organizarse la asistencia en el futuro. La incorporación de cual-
quier nuevo cambio tecnológico como las consultas remotas 
(telefónicas, mensajes electrónicos, videollamadas) obliga a 
investigar qué se puede y qué no se puede manejar de modo 
seguro y efectivo con una consulta a distancia4.

EL FUTURO

El hablar de innovación y cambio se puede hacer desde una 
perspectiva teórica a la innovación social o de las organizacio-
nes, o buscar un planteamiento más práctico que ayude a acer-
car el pensamiento de futuro a esa realidad en la que se mueve 
el pediatra asistencial en 2020, en tiempos de pandemia. Por 
ello nos decidimos por un formato de conversación, llamémos-
le periodística, entre el pediatra preocupado por la situación de 
la Pediatría de AP que formula sus preguntas y el experto en 
hablar de espacios futuros y de los caminos para avanzar en la 
innovación organizativa y social, que las va respondiendo. A lo 
largo de la conversación se abordan temas como la innovación 
en repuesta a la crisis, la visibilidad dentro del sistema, la inte-
gración de servicios, las aportaciones de las tecnologías de la 
comunicación, los espacios multiprofesionales como ecosiste-
mas organizativos y el profesionalismo como motor para apo-
yar el cambio.

Como interlocutor elegimos a un experto en innovación or-
ganizativa. Juan José Goñi Zabala es doctor ingeniero indus-
trial, tiene amplia experiencia como docente, asesor y consul-
tor en gestión de valor, el cambio, las personas y los activos 
intangibles en las organizaciones y es autor de varios libros 
sobre innovación organizativa y gestión del conocimiento. En 
sus artículos parte de un supuesto: “Cada profesional conside-
ra sus circunstancias laborales singulares e irrepetibles. Sin em-
bargo, mi experiencia de indagar en muchas organizaciones 
me ha mostrado que las situaciones y problemas de los oficios/

profesiones son muy similares, aún dentro de sectores que con-
sideramos muy diferentes. Las entidades de servicio a personas, 
de cierta dimensión, con un conocimiento experto evolutivo y 
estructuras operativas multinivel constituyen un colectivo con 
recorridos, problemáticas y soluciones similares”.

Evidentemente esta crisis nos alerta de cambios en las prio-
ridades y de nuevos modos de hacer que requieren reconside-
raciones importantes y cambios organizativos. El modelo de 
salud de AP contempla además de la visión interna (instalacio-
nes, profesionales y usuarios), las relaciones con otros sistemas 
(atención hospitalaria, atención social, sistema educativo), y 
aunque todos ellos son sistemas próximos e interrelacionados, 
en esta pandemia hemos comprobado que viven unos al mar-
gen de otros. Tal vez sea el momento de avanzar en el significa-
do y la praxis de las palabras remodelación interna por una 
parte y sincronización externa por otra, más allá del habitual 
esfuerzo de coordinación que es insuficiente cuando los proble-
mas son tan complejos como los que estamos detectando en 
esta pandemia.

De nuestra capacidad para alumbrar nuevos modelos, adap-
tarnos y cambiar va a depender nuestra supervivencia ya que la 
amenaza está clara “podemos pasar a ser algo residual dentro 
de nuestro sistema sanitario” (realizando tareas burocráticas, 
tareas de poco valor añadido, actuar al servicio de otros niveles 
asistenciales…) o podemos rediseñar un modelo de atención 
pediátrica en AP en proximidad a las familias y a la comunidad, 
trabajando en equipos multiprofesionales, coordinándonos y 
sincronizándonos con los agentes sociales del entorno y apro-
vechar las oportunidades de los sistemas de comunicación di-
gitales (telemedicina, con unos objetivos de: “por qué, para qué 
y para quién”) como complemento de nuestra actividad sanita-
ria presencial. 

En este camino de reflexión y de adaptación hay caracterís-
ticas que nos son propias como pediatras AP que son irrenun-
ciables: la atención longitudinal de nuestros pacientes, las ac-
tividades preventivas que realizamos (“Economía de lo 
evitable”), nuestra cercanía a la realidad cotidiana de los pa-
cientes, el trabajo en equipo y nuestro compromiso con la do-
cencia. Pero también debemos tener presente que no tenemos 
todo el tiempo del mundo para emprender los cambios necesa-
rios para el futuro de la Pediatría de AP y no olvidar que “inno-
var es adelantarse a lo inevitable. En la crisis, la innovación re-
quiere tomas decisiones rápidas, atrevidas y focalizadas en los 
resultados y orientadas a un futuro posible y deseable”.
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