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Introducción

La estrategia de la OMS de «Sa-
lud para todos en el año 2000»
(Alma-Ata, 1978) proponía como
objetivo prioritario establecer po-
líticas que permitieran la consoli-
dación de un modelo social de la
salud, que distribuyera eficiente-
mente los recursos y, en conse-
cuencia, redujera las desigualda-
des geográficas y/o sociales ante
la salud y la enfermedad, y fo-
mentara la importancia del papel
que los propios individuos, las fa-
milias y las comunidades pueden
desarrollar en la mejora de la sa-
lud1. Dado que en la mayoría de
los países industrializados los
modelos sanitarios dedicaban la
mayoría de los recursos a los ni-
veles asistenciales especializados,
esta estrategia planteaba una in-
novación conceptual de los cuida-
dos de salud basada en la poten-
ciación de la atención primaria de
salud (APS).
La Ley General de Sanidad de
19862 establecía que la APS debía
ser el eje fundamental sobre el que
girase la atención sanitaria y, de
hecho, en los últimos años se ha
hecho un gran esfuerzo para que
la reforma de la AP sea una reali-
dad, habiéndose desarrollado una
serie de actividades de prevención
de la enfermedad y promoción de
la salud accesibles a toda la pobla-
ción, como son los Programas de
Control del Niño Sano, que están
teniendo un papel relevante en la
mejora de la salud de la población
infantil y adolescente3-7.
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Objetivo. Contribuir a un mayor conocimiento de la demanda asistencial pediátrica en atención primaria que
permita plantear oportunidades de mejora en la calidad asistencial.
Diseño. Estudio retrospectivo, observacional.
Emplazamiento. Centro de Salud de Estella (Navarra).
Pacientes. La totalidad de pacientes atendidos en el año 1999 en una de las 2 consultas pediátricas del centro
de salud. Por edades, se dividieron en lactantes (0-12 meses), preescolares (1-5 años), escolares (6-9 años) y
adolescentes (10-14 años).
Mediciones. De las 6.611 consultas atendidas se registraron fecha, sexo, edad, tipo de consulta
(demanda/programada) y problema de salud (CIPSAP-2), y se calcularon la frecuentación y presión asistencial
en relación con la edad y tipo de consulta, así como la distribución estacional. 
Resultados. Las consultas a demanda fueron 4.600 (69,6%) y las programadas 2.011 (30,4%). La
frecuentación total fue de 5,46, en las consultas a demanda fue mayor en los preescolares (6,4) y en las
programadas en los lactantes (13,3). La presión asistencial total fue de 28,2, siendo menor (p < 0,05) en los
meses de verano. En las consultas a demanda los problemas de salud más prevalentes fueron: enfermedades
respiratorias (52,8%), infecciosas (7,5%), neurosensoriales (6,8%), accidentes (6,0%) y digestivas (4,7%).
Existía una correlación negativa (p < 0,05) entre la edad y la prevalencia de las enfermedades respiratorias,
mientras que la edad era directamente proporcional (p < 0,05) a la prevalencia de accidentes y enfermedades
del aparato locomotor. La prevalencia de las enfermedades respiratorias e infecciosas era mayor (p < 0,05) en
los meses de otoño e invierno. 
Conclusiones. La pediatría en un centro de salud está sometida a una sobrecarga asistencial, siendo las
enfermedades agudas del aparato respiratorio el motivo de consulta más frecuente y, en menor grado, las
enfermedades infecciosas. Los exámenes de salud están adquiriendo progresivamente una mayor relevancia.
Convendría mayor coordinación entre los EAP para unificar criterios diagnósticos y terapéuticos, ya que cuanto
más rigurosa sea la pediatría extrahospitalaria mayor será su repercusión sobre la mejora de la calidad de la
salud infantil.
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PATIENT PRESSURE, FREQUENCY OF ATTENDANCE AND PAEDIATRIC MORBIDITY
AT A HEALTH CENTRE. AGE AND SEASONAL VARIATIONS

Objective. To inform on the demand for primary care paediatric services, with a view to improving health care
delivery.
Design. Observational retrospective study.
Setting. Estella Health Centre (Navarra).
Patients. All patients attended during 1999 at one of the two paediatric clinics at the health centre. They were
divided by ages into breast-feeders (0-12 months), pre-school (1-5 years old), primary school (6-9) and
adolescents (10-14).
Measurements. The date, sex, age, type of consultation (on demand/scheduled) and health problem (CIPSAP-
2) of the 6611 consultations were recorded. Frequency of visits, care pressure and seasonal distribution,
related to age and type of consultation, were calculated.
Results. There were 4600 on-demand consultations (69.6%) and 2011 scheduled ones (30.4%). Total
frequency of attendance was 5.46, which was greater in on-demand pre-school children (6.4) and scheduled
breast-feeders (13.3). Overall patient pressure was 28.2, though less (p < 0.05) in the summer months. The
most common health problems in on-demand consultations were respiratory illnesses (52.8%), infectious
diseases (7.5%), neuro-sensory problems (6.8%), accidents (6.0%) and digestive problems (4.7%). There was
negative correlation (p < 0.05) between age and the prevalence of respiratory diseases, whereas age was
directly proportional (p < 0.05) to the prevalence of accidents and locomotive illnesses. Respiratory and
infectious diseases were more common (p < 0.05) in the autumn and winter months.
Conclusions. Paediatrics at a health centre suffers patient overload, with acute illnesses of the respiratory
apparatus, and to a lesser extent infectious diseases, the main causes of consultation. Health check-ups are
becoming steadily more important. There needs to be better coordination between PC teams in order to unify
diagnostic and therapeutic criteria, for the more thorough non-hospital paediatrics becomes, the greater its
effect on improving child health quality.
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El conocimiento de las caracterís-
ticas de la demanda sanitaria de
la población pediátrica (0-14
años) es importante, ya que esto
permitiría que cada centro pudie-
ra tener un diagnóstico de salud
de su área de influencia y, de este
modo, adaptar y/o modificar la
cartera de servicios, la distribu-
ción de recursos (tiempo, perso-
nal, material...), etc., en función
de sus necesidades asistenciales.
Sin embargo, a pesar del interés y
esfuerzo de distintos autores8-11,
nuestro país todavía carece de
una documentación suficiente
que permita tener un conocimien-
to global de las necesidades sani-
tarias de la población infantil y
adolescente.
El objetivo del presente trabajo
consiste en aportar información
sobre las características de la de-
manda asistencial pediátrica en
AP (presión asistencial, frecuen-
tación, morbilidad, etc.) y, en con-
secuencia, contribuir a un mayor
conocimiento de las necesidades
asistenciales de la población in-
fantil y adolescente que permita
plantear oportunidades de mejora
en la calidad asistencial.

Material y métodos
La Zona Básica de Salud de Estella
(Navarra) comprende una población de
14.037 habitantes, cuya población in-
fantil (0-14 años) es atendida por 2 pe-
diatras ubicados en el Centro de Salud
de Estella. En una de las 2 consultas
pediátricas del centro de salud se han
registrado de la totalidad de pacientes
atendidos a lo largo del año 1999, tanto
en consultas a demanda como progra-
madas, las siguientes variables: fecha
de consulta, sexo, edad, tipo de consulta
(demanda o programada) y problema de
salud (codificación CIPSAP-2). Se han
calculado el índice de frecuentación (nú-
mero de consultas por paciente/año) y la
presión asistencial (número de consul-
tas/día) en relación con la edad y el tipo
de consulta, así como la distribución es-
tacional de las consultas.
Por edades, los pacientes se dividieron
en lactantes (0-12 meses), preescolares
(1-5 años), escolares (6-9 años) y adoles-
centes (10-14 años). La población ads-
crita a esta consulta totaliza 1.210 pa-

cientes: 72 lactantes (6,0%), 346 prees-
colares (28,6%), 310 escolares (25,6%) y
482 adolescentes (39,8%).
La jornada laboral queda dividida en
dos bloques bien diferenciados: consul-
tas a demanda y consultas programa-
das. Desde primera hora se atienden las
consultas a demanda, con una duración
de 3,5-4 horas, y posteriormente, hasta
terminar la jornada, se atienden las con-
sultas programadas, con una duración
de 2,5-3 horas. Los pacientes que acuden
a la consulta a demanda son todos aque-
llos que solicitan atención médica ordi-
naria por problemas de salud (proceso
agudo, recurrente, controles, etc.), resul-
tados (analítica, radiología, etc.), infor-
mes, etc., así como todos aquellos que
acuden «fuera de hora» por presentar
una patología inesperada. Los pacientes
que acuden a la consulta programada lo
hacen siguiendo el protocolo de visitas
del Programa de Atención a la Población
Infantil y Adolescente de la Comunidad
Foral de Navarra6, cuyo calendario bási-
co supone unos exámenes de salud a los
15 días, 1, 2, 3, 5, 7, 9, 12, 15, 18 y 24 me-
ses, y a los 3, 4, 6, 8, 10, 12-13 y 14 años
(20 controles).
El análisis estadístico (comparación de
proporciones, t de Student y regresión
lineal) y la representación gráfica se
han realizado mediante los programas
informáticos SIGMA-PLUS (Hardware,

97) y HARVARD-GRAPHICS 4.1, res-
pectivamente.

Resultados

Durante el año 1999 se atendie-
ron 6.611 consultas (tabla 1). Las
consultas a demanda han supues-
to un 69,6% (n = 4.600) y las con-
sultas programadas el 30,4% res-
tante (n = 2.011). El 47,5% de las
consultas programadas corres-
pondían al grupo de lactantes, con
un valor porcentual significativa-
mente superior (p < 0,05) respec-
to a los otros grupos, mientras
que el 47,8% de las consultas a
demanda y un 40,1% de las con-
sultas totales correspondían al
grupo de preescolares, con unos
valores porcentuales significati-
vamente superiores (p < 0,05) res-
pecto a los otros grupos. La rela-
ción entre consultas programadas
y consultas a demanda en el gru-
po total era de 0,43. En el grupo
de adolescentes, 0,34; en el grupo
de escolares, 0,26; en el grupo de
preescolares, 0,20, mientras que
en el grupo de lactantes el cocien-
te era 2,44.
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TABLA 1. Distribución porcentual del número de consultas 
(a demanda y programadas) según los grupos de edad

Consultas Consultas 
ConsultasGrupos de edad a demanda programadas 

(69,6%) (30,4%)
totales

Lactantes (n = 72) 409 (8,9%) 955 (47,5%)* 1.364 (20,6%)

Preescolares (n = 346) 2.200 (47,8%)* 449 (22,3%) 2.649 (40,1%)*

Escolares (n = 310) 966 (21,0%) 254 (12,6%) 1.220 (18,5%)

Adolescentes (n = 482) 1.025 (22,3%) 353 (17,6%) 1.378 (20,8%)

Grupo total (n = 1.210) 4.600 2.011 6.611

*p < 0,05, respecto a los otros grupos de edad.

TABLA 2. Índices de frecuentación de los distintos grupos de edad en relación
con el tipo de consultas

Grupos de edad Consultas Consultas Consultas 
a demanda programadas totales

Lactantes (n = 72) 5,7 13,3 19,0

Preescolares (n = 346) 6,4 1,3 7,7

Escolares (n = 310) 3,1 0,82 3,92

Adolescentes (n = 482) 2,1 0,73 2,8

Grupo total (n = 1.210) 3,8 1,66 5,46
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La distribución por sexos era ho-
mogénea, tanto en las consultas a
demanda (51,1% varones y 48,9%
mujeres) como en las programadas
(48,8% varones y 51,2% mujeres).
El índice de frecuentación de las
consultas totales (a demanda y
programadas) era de 5,46 (tabla
2), existiendo una correlación ne-
gativa (p < 0,05) entre grupos de
edad e índice de frecuentación (r
= –0,72). La mayor frecuentación
correspondía al grupo de preesco-
lares en las consultas a demanda
(6,4), y al grupo de lactantes tan-
to en las consultas programadas
(13,3) como en las consultas tota-
les (19,0).
La presión asistencial de las con-
sultas totales era de 28,2 (3,4),
oscilando entre 21,9 (septiembre)

y 34,0 (noviembre); en las consul-
tas a demanda era de 19,6 (3,9),
oscilando entre 12,6 (septiembre)
y 26,4 (noviembre), y en las con-
sultas programadas era de 8,6
(0,6), oscilando entre 7,6 y 9,4
(fig. 1). La presión asistencial en
los meses de verano fue significa-
tivamente menor (p < 0,05) que
en el resto del año, a expensas de
una disminución de las consultas
a demanda, puesto que la pre-
sión asistencial de las consultas
programadas se mantuvo cons-
tante a lo largo de todo el año
(tabla 3).
En las consultas a demanda, el
problema de salud más prevalen-
te fueron las enfermedades del
aparato respiratorio (grupo VIII),
que representaron el 52,8% (fig.

2); seguidas a gran distancia por
las enfermedades infecciosas y
parasitarias (grupo I), con un
7,5%; la clasificación suplemen-
taria (grupo XVIII), con un 7,0%;
las enfermedades del sistema
nervioso y órganos de los senti-
dos (grupo VI), con un 6,8%; los
signos, síntomas y estados mal
definidos (grupo XVI), con un
6,4%; los accidentes (grupo XVII),
con un 6,0%, y las enfermedades
del aparato digestivo (grupo IX),
con un 4,7%.
De las enfermedades respirato-
rias (grupo VIII), el 91,5% de los
casos se trataba de patología de
vías altas, y el 9,5% restante de
vías bajas. De las enfermedades
infecciosas y parasitarias (grupo
I), un 43,2% de los casos se trata-
ba de cuadros diarreicos agudos,
que afectaban preferentemente a
preescolares (58,6%). De los acci-
dentes (grupo XVII), el 66,5% de
los casos se trataba de esguinces
y/o contusiones que presentaban
preferentemente adolescentes
(53,2%) y escolares (30,4%). Del
grupo de enfermedades neuroló-
gicas y de los órganos de los sen-
tidos (grupo VI), el 53,6% de los
casos se trataba de problemas óti-
cos (otitis, hipoacusias, etc.) que
afectaban preferentemente a pre-
escolares (63,1%), el 37,9% eran
problemas oculares (conjuntivitis,
defectos de visión, etc.) y el 8,5%
restante enfermedades neurológi-
cas (cefaleas, convulsiones, retra-
so mental, etc.).
Existía una correlación negativa
(p < 0,05) entre la edad y la pre-
valencia de las enfermedades del
aparato respiratorio (grupo VIII);
mientras que la edad era directa-
mente proporcional (p < 0,05) a la
prevalencia de los problemas de
salud correspondientes a los gru-
pos XVIII (clasificación suple-
mentaria), XVII (accidentes) y
XIII (enfermedades del aparato
locomotor) de la codificación CIP-
SAP-2 (fig. 3). En el resto de gru-
pos de diagnóstico no existían va-
riaciones en relación con los gru-
pos de edad.
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Figura 1. Presión asistencial en los distintos tipos de consulta. Variaciones esta-
cionales.

TABLA 3. Presión asistencial en relación con las estaciones del año, X – (DE)

Estaciones del año Consultas Consultas Consultas 
a demanda programadas totales

Invierno 21,6 (2,6) 8,5 (0,5) 30,1 (3,3)

Primavera 18,0 (3,2) 9,1 (0,5) 27,1 (2,6)

Verano 14,6 (2,2)* 8,9 (0,5) 23,5 (2,4)*

Otoño 23,9 (3,3) 7,7 (0,4) 31,6 (3,5)

Total 19,6 (3,9) 8,6 (0,6) 28,2 (3,4)

*p < 0,05, respecto a los demás estaciones.
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Respecto a variaciones estaciona-
les (fig. 4), la prevalencia tanto de
las enfermedades del aparato res-
piratorio (grupo VIII) como de las
enfermedades infecciosas y para-
sitarias (grupo I) eran significati-
vamente superiores (p < 0,05) en
los meses de otoño e invierno res-
pecto a los meses de primavera y
verano. En el resto de grupos de
diagnóstico no existían variacio-
nes estacionales.

Discusión

La pediatría extrahospitalaria
tiene una capital importancia, ya
que atiende a más del 95% de la
población con una edad inferior a
15 años12. Por tanto, al analizar
el contenido asistencial de un
centro de salud lo que en reali-
dad se hace es contemplar la pro-
blemática global de la salud in-
fantil en su área de influencia.

La potenciación de la APS con-
templa que los equipos de aten-
ción primaria (EAP) ofrezcan, a
la población infantil y adolescen-
te, una asistencia integral que
incluya, entre otros aspectos, la
promoción de hábitos de vida sa-
ludables (nutrición, actividad fí-
sica, etc.), y la mejora del siste-
ma de cuidados de salud (vacu-
naciones, exámenes de salud,
educación sanitaria, etc.); es de-
cir, los pediatras deberán inter-
venir activamente, junto con las
tareas curativas, en la preven-
ción de la enfermedad y promo-
ción de la salud. Por tanto, la re-
lación entre consultas programa-
das y consultas a demanda
podría considerarse como un in-
dicador de la relación existente
entre las actividades preventivas
(consultas programadas) y las
estrictamente curativas (consul-
tas a demanda) que se llevan a
cabo en un centro y/o área de sa-
lud. Las consultas a demanda
han supuesto un 69,6% del total
y las programadas el 30,4% res-
tante; por tanto, la proporción de
consultas programadas en nues-
tra área de influencia sería muy
superior a las referidas en las
distintas comunidades autóno-
mas de nuestra geografía nacio-
nal, cuyas cifras oscilan entre un
7,16 y un 20,1%7-9,11,13.
Durante el primer año de la vida,
las actividades preventivas y de
promoción de la salud tienen una
influencia directa sobre la morbi-
mortalidad infantil, lo que expli-
caría –en gran medida– la alta
frecuentación del grupo de lactan-
tes en las consultas programadas
respecto a las consultas a deman-
da, con una relación entre ellas de
2,44. De hecho, casi la mitad 
de las consultas programadas 
correspondían a controles de lac-
tantes sanos y, en esta actividad
asistencial, se lleva a cabo una la-
bor de educación sanitaria muy
relevante; a los padres se les im-
parte una serie de conocimientos
básicos sobre alimentación, cuida-
dos higiénicos, vacunaciones, de-
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Figura 2. Distribución de los problemas de salud (CIPSAP-2).

Figura 3. Problemas de salud (CIPSAP-2) en relación con los grupos de edad.
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sarrollo psicomotor, etc., que con-
tribuirán a que las familias tien-
dan a adquirir unos hábitos de vi-
da saludables. En cambio, en las
consultas a demanda el protago-
nismo lo adquirieron los preesco-
lares, que prácticamente dieron
lugar a la mitad de las mismas,
con una relación consultas pro-
gramadas/demanda de 0,2. El va-
lor medio del índice de frecuenta-
ción total (consultas programadas
y a demanda) era de 5,46, siendo
la edad un factor determinante,
ya que mientras en los lactantes
se alcanzaban valores de 19,0, en
los escolares y adolescentes eran
de 3,92 y 4,03, respectivamente.
La presión asistencial media total
fue de 28,2, con una acusada varia-
bilidad estacional, siendo significa-
tivamente más baja en los meses
estivales9,11,14,15. Esta variabilidad
estacional observada depende de
las oscilaciones de las consultas a
demanda, que disminuyen signifi-
cativamente en el verano, puesto
que las consultas programadas,
por su propia naturaleza, se pudie-
ron mantener constantes a lo largo
de todo el año. Si se compara con
los datos publicados en los últimos
años7,9-11,13,15-18, esta presión asis-
tencial puede considerarse elevada
y, de hecho, exige una dedicación

continuada a lo largo de toda la jor-
nada laboral que apenas deja tiem-
po para actividades de carácter do-
cente y/o de investigación e, inclu-
so, podría llegar a dificultar el
seguimiento de determinados pro-
blemas de salud considerados cró-
nicos (obesidad, retraso del creci-
miento y desarrollo, asma bron-
quial, retraso psicomotor, etc.). Las
causas de esta sobrecarga asisten-
cial, a pesar del descenso de la 
natalidad, son múltiples e intervie-
nen factores psicosociales, cultura-
les, de accesibilidad y disponibili-
dad de los recursos sanitarios,
etc.15,19-21.
Respecto a la morbilidad en las
consultas a demanda, las enfer-
medades del aparato respiratorio
(grupo VIII) suponían el 52,8% de
todas las consultas ordina-
rias8,9,11,16,22, siendo las infeccio-
nes de vías altas el problema de
salud más prevalente en cual-
quier edad y período estacional;
no obstante, cabe indicar que se
trata de un problema de salud
que incide significativamente en
los grupos de edad más jóvenes
(lactantes y preescolares) y du-
rante los meses más fríos. El se-
gundo lugar, aunque a gran dis-
tancia, lo ocupan las enfermeda-
des infecciosas y parasitarias

(grupo I) que suponían el 7,5% de
las consultas, siendo la diarrea
aguda (rotavirus, etc.) el cuadro
infeccioso más prevalente, afec-
tando predominantemente a los
preescolares más jóvenes (1-2
años de edad) durante los meses
más fríos. Los diferentes trabajos
que han ido analizando la deman-
da pediátrica de nuestro país en
los últimos años presentan unos
valores porcentuales correspon-
dientes al grupo XVIII (clasifica-
ción suplementaria) muy eleva-
dos porque, junto con los distintos
motivos burocráticos (recetas, ins-
trucciones, resultados, control de
procesos agudos y/o crónicos, etc.),
incluyen en este grupo a los con-
troles de salud9,11,22; de tal mane-
ra que, en algunos casos, este gru-
po diagnóstico llega a ser el más
prevalente, superando incluso a
la patología del aparato respirato-
rio13. Para poder comparar resul-
tados, sacar conclusiones y dise-
ñar estrategias de actuación váli-
das para todos, sería conveniente
diferenciar entre las consultas a
demanda, que representarían la
actividad estrictamente curativa,
de las consultas programadas de-
rivadas de la instauración de una
serie de programas de control y
seguimiento de niños sanos, que
representarían la actividad pre-
ventiva; además, esto facilitaría
la utilización de la relación entre
ambos tipos de consultas como un
indicador cualitativo del centro
y/o área de salud. Las enfermeda-
des neurológicas y de los órganos
de los sentidos (grupo VI) supo-
nían el 6,8% de las consultas or-
dinarias, siendo las enfermedades
de los oídos, especialmente la oti-
tis media en la edad preescolar,
los problemas de salud de mayor
prevalencia en este grupo; en
cambio, las enfermedades estric-
tamente neurológicas, tales como
convulsiones, cefaleas, retraso
mental, etc., eran poco relevantes.
Los signos, síntomas y estados
mal definidos (grupo XVI) supo-
nían el 6,5% de las consultas, y su
prevalencia era sensiblemente

Atención Primaria.
Vol. 27. Núm. 4. 15 de marzo 2001

T. Durá Travé y N. Gúrpide Ayarra.–Presión asistencial, frecuentación y morbilidad pediátrica en un
centro de salud. Diferencias etarias y estacionales

Invierno Primavera Verano Otoñop < 0,05
p < 0,05

Porcentaje
40

30

20

10

0
VIII I VI XVII IX XII X XIII

Problemas de salud (grupos CIPSAP-2)

Figura 4. Variaciones estacionales de los problemas de salud (CIPSAP-2).
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superior en el grupo de lactantes
(llanto, irritabilidad, etc.). Los es-
guinces y/o contusiones, deriva-
dos de actividades recreativas y/o
deportivas, fueron el tipo de acci-
dente (grupo XVII) más común
atendido en las consultas ordina-
rias, mientras que apenas se
atendieron casos de ingesta de
productos domésticos y/o fárma-
cos que posiblemente acudirían
directamente al hospital; siendo
la edad un factor de riesgo de pre-
sentar este tipo de lesiones (ado-
lescentes y, en menor medida, es-
colares eran los grupos de edad
más afectados).
De los resultados obtenidos y con-
trastados, se desprende que la pe-
diatría extrahospitalaria en nues-
tro país está sometida a una so-
brecarga asistencial generalizada,
siendo las enfermedades agudas
del aparato respiratorio superior
el motivo de consulta más fre-
cuente y, en menor grado, las en-
fermedades infecciosas7-11,13,16-18.
A lo largo de la última década, el
trabajo con programas de aten-
ción al niño sano ha ido adqui-
riendo mayor relevancia7-9,11,13 y,
en un futuro a medio plazo, la la-
bor del pediatra consistirá, en
gran medida, en promocionar há-
bitos de vida saludables y elimi-
nar o reducir situaciones evitables
de riesgo para la salud.
Por último, indicar que aunque
los pediatras se han ido integran-
do paulatinamente en los EAP, su
formación continuada y preocu-
paciones científicas todavía si-
guen estando canalizadas en el
marco de la pediatría hospitala-
ria; y esto, en cierto modo, se de-
be a que durante el período de
formación apenas llegan a adqui-
rir conocimientos sobre los prin-
cipios básicos de la AP y descono-
cen en su mayoría los aspectos
fundamentales del trabajo en un
EAP. Por tanto, convendría que
entre los distintos EAP se esta-
bleciese una mayor coordinación
que permitiera intercambiar ex-
periencias, información, etc., y en

consecuencia adquirir una uni-
formidad de criterios en los pro-
cedimientos diagnósticos y tera-
péuticos, siendo de interés, por
ejemplo, las aportaciones de in-
formación epidemiológica que sir-
va de punto de encuentro, no sólo
a los pediatras extrahospitala-
rios, sino también al resto de sub-
especialidades pediátricas. Desde
luego, cuanto más reglada,
rigurosa y científica sea la pedia-
tría extrahospitalaria, mayor se-
rá su repercusión sobre la mejora
de la calidad de la salud infantil
y del adolescente.
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