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Title: Preventive activities offered to adolescents in
the transition from pediatrics to family medicine in
Primary Health Care.

Objectives: To describe the preventive activities offe-
red to adolescents in the transition from pediatric
care to family medicine in Primary Health Care, ta-
king into consideration the influence of gender and
frequency of healthcare attendance.

Design: A retrospective, historical cohort design by
auditing digital health records.

Population and sample: Adolescents aged 15 years
from an urban primary care center, by collecting data
on the preventive activities (type and specific area)
offered at 13 and 14 years of age. Other data collected
concerned the category of the professional who ca-
rried out the activity, sex of the adolescent, chronic
illnesses/treatment and frequency of healthcare at-
tendance. Bivariate and multivariate analyses.

Setting: An urban primary care center.

Results: 200 adolescents (51% men, 8.4% with chro-
nic disease, 7.4% on continued treatment, 2.6+1.6 an-
nual medical appointments). 71.1% were offered pre-
ventive activities, higher in pediatrics (+8%, p<0.05
test X2 test) and for chronic pathologies (p<0.01
X2 test). 66.3% primary prevention and 33.7% se-
condary prevention; 74.0% screening, 21.3% health
advice and 4.7% immunization/prophylaxis. Each
adolescent received an average of2.4+2.2 different
preventive actions, higher in family doctors (p<0.05
test X2) and of different type according to the profes-
sional category and the sex of the adolescent (p<0.05
X2 test). A relationship was observed in the multi-
variate analysis between the offer of preventive acti-
vities and a higher number of appointments in the
family medicine consultation (OR 4.6) and possibly
in pediatrics (OR 1.8).

Conclusions: Medical records showed a high num-
ber of preventive activities being offered to adoles-
cents, more offered by pediatricians than family doc-
tors, and mainly focused on primary prevention and
screening. The greater the number of contacts with
the doctor, the more preventive activities carried out,
conditioned by the sex of the adolescent and the pro-
fessional category.
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INTRODUCCION

Laadolescencia es una etapa de la vida situa-
da entre el momento de inicio de la pubertad
y el momento en que se aproxima el status
de adulto, siendo una construccion social y
cultural, no como un simple fenémeno bio-
logico (1). En la adolescencia concurren tres
procesos basicos: primero una aceleracion
puberal del crecimiento; en segundo lugar,
hay una maduracion sexual y el consiguien-
te cambio psicoemocional; y por ultimo sur-
gen importantes cambios en las relaciones
sociales a través de la escolarizacion obli-
gatoria. Es una de las fases de la vida mas
fascinantes y quizds mas complejas, una
época en que el crecimiento implica asumir
nuevas responsabilidades en busqueda de la
independencia (2). En general son personas
sanas que precisan poca atencion sanitaria.
Sin embargo, muchos mueren de forma pre-
matura debido a accidentes, suicidios, vio-
lencia, complicaciones relacionadas con el
embarazo y enfermedades prevenibles o tra-
tables (3) (4). Ademas, muchas enfermeda-
des graves de la edad adulta comienzan en
la adolescencia, provocadas por problemas
como el tabaquismo, la infeccion por VIH
o los malos habitos alimentarios (5). Hasta
tres cuartas partes de los adolescentes de-
claran un comportamiento de riesgo para su
salud (6) y sobre un 70% de todas las muer-
tes acontecidas en adultos son susceptibles
de prevencion durante la adolescencia, dado
que tienen su origen en conductas y mode-
los relacionados con la salud que comienzan
en esta etapa (2) (4).

Tanto el peso de adolescentes y jovenes en
la poblacion general como el aumento de
riesgo y vulnerabilidad social que presenta
la cultura de comienzo del siglo XXI para
este grupo, generan la necesidad de abrir
espacios de intervencion preventiva de ca-
lidad. Los servicios de salud deben incor-
porar las necesidades especificas de este
grupo de edad incluyendo aspectos bioldgi-
cos, psicologicos y sociales del ser humano
durante la segunda década de su vida (7).
Los sistemas sanitarios no siempre ponen
el énfasis en la perspectiva biopsicosocial
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que ofrece la Atencidon Primaria de Salud,
que permite integrar las esferas bioldgica,
psicoldgica y social en la valoracion de las
necesidades y problemas de salud en la de-
nominada atencién integral al adolescente
(5) (8). En el caso del Servicio Andaluz de
Salud, se orienta la atencién a la infancia
y a la adolescencia hacia la prevencion de
la enfermedad y la promocién de la salud
a través del Programa de Salud Infantil y
Adolescente de Andalucia (9).

No obstante, estas actividades no suelen
formar parte de los acuerdos de gestion cli-
nica ni tienen un espacio propio de registro
en la historia clinica digital, lo que hace que
exista una gran disparidad en la realizacion
de la oferta de actividades preventivas. La
promocion de la salud es elevada cuando se
pregunta directamente a los médicos me-
diante encuestas (10) pero pobre cuando
se valora directamente la actividad clinica
realizada en las consultas a demanda (11).
Esta oferta adquiere mayor importancia en
el paso de pediatria a medicina de familia
en el centro de salud, actualmente a los 14
afios, dado que se precisa de una continui-
dad de cuidados y una especial atencion a
los problemas que podran surgir en los pri-
meros afios de pertenencia al cupo de medi-
cina de familia. Por ello, el objetivo de este
proyecto de investigacion se centra en des-
cribir las actividades preventivas ofertadas
a los adolescentes el primer afio de contacto
con su médico de familia y compararlas con
la realizada por los pediatras el Gltimo afio
de atencion infantil en un centro de salud,
valorando la influencia del género y la fre-
cuentacion sanitaria en la realizacion de esta
actividad.

SUJETOS Y METODOS

Se disefia un estudio observacional retros-
pectivo durante el afio 2018 en un centro de
salud urbano. La recogida de datos se rea-
liz6 mediante auditoria de las historias cli-
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nicas digitales. Participaron adolescentes de
15 afios de edad adscritos a los 7 cupos de
medicina familiar del centro de salud parti-
cipante, elegidos mediante muestreo aleato-
rio simple del total de la poblacion atendida.
Se estima necesaria una muestra minima de
155 adolescentes suponiendo una prevalen-
cia de oferta de actividades preventivas del
10% (11), un nivel de confianza del 95%,
una precision del 3% y unas pérdidas del
15%. Se excluyeron los adolescentes que no
acudieron a consulta o hubieran cambiado
de centro de salud durante los afios de es-
tudio.

La variable principal es la oferta de activi-
dades preventivas y de promocion de la sa-
lud, tal y como se recoge en el Programa de
Actividades de Prevencion y Promocion de
la Salud (PAPPS) (7), el tltimo afio de aten-
cion por parte de pediatria (adolescente con
13 afios de edad) y el primer afio de atencion
por medicina de familia (adolescente con 14
afos de edad). Para ello se auditaron todos
los registros de la historia de salud digital
(hojas de seguimiento de consulta, hoja
de constantes, registro de habitos de salud
y listad de problemas). Las actividades de
prevencion y promocion de la salud se cla-
sifican en los siguientes apartados:

. Tipo de accion realizada: cribado,
consejo o inmunizacion/profilaxis.

. Tipo de actividad preventiva: prima-
ria, secundaria o terciaria.

. Area especifica en la atencion pro-
pia del adolescente: prevencion de acciden-
tes (trafico, domésticos) promocion de la
salud (actividad fisica, alimentacion saluda-
ble, salud bucodental), prevencion del con-
sumo de sustancias adictivas (tabaco, alco-
hol y drogas ilegales), prevencion de cancer
de piel y cribados (celiaquia, infecciones de
transmision sexual, escoliosis, hipertension
arterial, hipercolesterolemia, obesidad, tu-
berculosis, salud mental).

Otras variables recogidas fueron datos per-
sonales del adolescente como la edad (en
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afios), el sexo (hombre/mujer), la presen-
cia de enfermedad cronica (no/si) y la toma
cronica de medicacion (no/si). También se
contabiliz6 la frecuentacion a consultas a
demanda del centro de salud, con 13 afos en
pediatria y con 14 en medicina de familia.

Los datos recogidos fueron almacenados
en el programa Excel (©OMicrosoft Office)
y posteriormente analizados utilizando el
paquete estadistico SPSS v21.0. Se realizé
un analisis descriptivo (proporciones y me-
dias con su desviacion estandar) y un anali-
sis bivariante segun el sexo del adolescente.
Para las comparaciones de medias se com-
probd la Normalidad de la distribucion de
las variables (test de Shapiro) y su homo-
cedasticidad (test de Levene), empleando-
se el test t de Student o su correspondiente
test no paramétricos (U de Mann Whitnney)
para variables cuantitativas y el test y2 para
las cualitativas. Por ultimo, se realizd un
analisis multivariante usando como varia-
ble dependiente la realizacion de cualquier
actividad preventiva, empleando una regre-
sion logistica binaria por pasos hacia atrés
de Wald y aplicando la bondad de ajuste de
Hosmer y Lemeshow para valorar el mode-
lo final elegido.

El proyecto de investigacion fue aproba-
do por la Comision de Etica de la Investi-
gacion de Jaén (segin normativa del RD
223/04). Se tuvieron en cuenta las normas
de la Declaracion de Helsinki de la AMM
(64* Asamblea General, Fortaleza, Brasil,
octubre 2013) y se ajust6 el disefio y el de-
sarrollo del trabajo a las normas de buena
practica clinica (Orden SCO/256/2007, de 5
de febrero; BOE num. 38, de 13/02/2007),
a la Ley 41/2002, de 14 de noviembre de
Autonomia del Paciente y a la Ley Orga-
nica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protec-
cion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales. El acceso a las historias
clinicas fue realizado por médicos con acti-
vidad clinica en el mismo Centro de Salud
empleando una identificacion personal. Los
datos obtenidos fueron anonimizados me-
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diante claves para proteger el anonimato de
los menores, siendo imposible su reidentifi-
cacion.

RESULTADOS

En total se auditaron 200 historias clinicas
de adolescentes, valorando los registros du-
rante dos afos consecutivos. El 51% fueron
hombres y el 49% mujeres, un 8,4% pre-
sentd alguna enfermedad cronica y un 7,4%
tomaban medicacion de forma continua. La
frecuentacion anual en las consultas del cen-
tro de salud fue de 2,6+1,6 citas, sin diferen-
cias entre la atencion solicitada a pediatria
(3,0£1,9 visitas anuales) y la demanda a
medicina de familia (2,3£1,9 consultas).

Se ofertaron actividades preventivas al
71,1% de los menores durante los dos afios
de estudio. El primer ano de estudio, en
consultas de pediatria se ofertaron activida-
des preventivas en un 8% mas que el segun-
do afio, en las consultas de medicina de fa-
milia (diferencias significativas con p<0,05
test X2) (tabla 1). La oferta preventiva fue
algo inferior en mujeres (68,1%) respecto
a los hombres (72,9%), pero sin diferen-
cias estadisticas. Se ofertaron actividades
preventivas al 87,5% de los adolescentes
con enfermedad cronica, por un 68,6% de
los adolescentes sin patologia, aunque sin
diferencias estadisticas. Igual ocurre en
aquellos menores que toman un tratamiento
farmacoldgico de forma continua (85,7% vs
68,6%). Se encontrd un porcentaje de regis-
tro de actividades preventivas en la historia
clinica por médicos de familia superior en
un 26% entre los menores con algun tipo de
enfermedad cronica y de un 57% en el caso
de toma de medicacion cronica frente a los
pediatras (p<0,01 test X2) (tabla 1).
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Atencion por Atencion por
pediatra médico de familia
(13 afios) (14 afios)
Oferta de actividades preventivas (*) 47,4% 38,8%
Oferta de actividades preve’nt_ivas a 37.5% 71.4%
adolescentes con enfermedad crénica (1)
Oferta de actividades preventivas a
adolescentes con tratamiento 28,6% 85,7%
farmacolégico continuado (1)
Numero de actividades registradas 1,13+1,7 1,31+1,9
Tipo de accidn preventiva
e Cribado 73,1% 78,6%
e Consejo 23,1% 16,6%
e Inmunizacion/profilaxis 3,8% 4,8%
Tipo de actividad preventiva:
e Primaria 59,4% 52,2%
e Secundaria 31,6% 47,8%

Diferencias significativas con (*) p<0,05 test X2 () p<0,001 test X2

La media de actividades preventivas y de
promocion de la salud ofertadas durante los
dos afios de estudio fue de 2,4+2.2. No se
encontraron diferencias entre pediatras (con
un intervalo de 0 a 9 actividades registradas)
y médicos de familia (rango 0 a 8) (tabla 1).
Un 42% de los menores tuvieron registrada
una actividad preventiva, un 23% dos acti-
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vidades y un 18% cinco o mas, siendo los
médicos de familia quienes mas actividades
registraron de forma anual (p<0,05 test X2)
(figura 1). No hay diferencias en el nimero
de actividades preventivas registradas se-
gun sexo, patologia cronica o tratamiento

farmacoldgico continuado.
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Figura 1. Numero de actividades de prevencion y promocion de la salud total y diferenciada por catego-

ria profesional registradas en la historia clinica del adolescente

70%
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ficativas con (*) p<0,05 test X2

El tipo de oferta preventiva realizada es fun-
damentalmente de cribado (74,0%) seguida
por el consejo en salud (21,3%), siendo me-
nos frecuente la oferta de inmunizacion o
profilaxis (4,7%). En hombres (24,5%) es
mas frecuente el consejo que en mujeres
(11,0%) (p<0,05 test X2), sin que se en-
cuentren otras diferencias por sexo, pato-
logia crénica o tratamiento farmacologico
continuado. Sobre el tipo de actividad pre-
ventiva, se trata de una prevencidon prima-
ria en un 66,3% y secundaria en el restante
33,7%, no encontrandose ninguna de tipo
terciaria. No existen diferencias segin la
categoria profesional del médico (tabla 1).
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En la tabla 2 se muestran las areas especi-
ficas en la atencion propia del nifio/adoles-
cente, con diferencias estadisticas segun la
categoria profesional del médico. Los pe-
diatras realizan con mayor frecuencia un
cribado de escoliosis y de hipercolestero-
lemia mientras que los médicos de familia
registran mas la educacion sobre actividad
fisica, contra los accidentes domésticos y el
consumo de tabaco (p<0,01 test X2). Tam-
bién hay diferencias significativas por sexo,
de forma que el consejo contra el consumo
de tabaco y alcohol es superior en adoles-
centes hombres que en mujeres (p<0,05 test
X2) (tabla 2).
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Tabla 2. Areas especificas ofertadas en las actividades preventivas a la poblacién adolescente segtin el

tipo de profesional y el sexo

Areas especificas de prevencion Categoria profesional (*) Sexo (1)

y promocion de la salud . Médico de .

(modificado del PAPPS) Pediatra Familia Mujer | Hombre
o Accidentes de trafico 0% 1% 0% 2%
o Acciden mésti
o
o Tabaquismo 4% 14% 15% 22%
o Consumo de alcohol % 11% 11% 27%
o Consumo de drogas 1% 10% 4% 16%
o Alimentacion saludable 0% >% 2% 8%
o Salud bucodental >% 9% 13% 14%
o Cribado de celiaquia 0% 9% 11% 8%
o Prevencion de ITS 1% 1% 2% 2%
o Cribado de escoliosis 0% 2% 2% 2%
o Cribado de hipercolesterolemia 13% 2% 15% 14%
. . L . 12% 9% 15% 21%

o Cribado de hipertensién arterial
o Cribado de obesidad 2% 1% 2% 2%
o Cribado de tuberculosis 13% 1% 13% 14%
o Prevencién lesiones en piel 1% 1% 0% 2%
o Cribado patologia de salud 1% 0% 0% 2%

mental 3% 3% 0% 8%

ITS: infecciones de transmision sexual. (*) p<0,01 test X2 () p<0,05 test X2

El modelo explicativo de la oferta de acti-
vidades preventivas se ofrece en la tabla 3.
Una mayor frecuentacion de la consulta de
medicina de familia se relaciona con una
mayor oferta de prevencion y promocion
de la salud (OR 4,6). También ocurre con
la frecuentacion en la consulta de pediatria

(OR 1,8), aunque el intervalo de confianza
engloba el valor 1 y no alcanza significacion
estadistica. Otras variables estudiadas como
el sexo del adolescente o patologia cronica
no tienen relacion con el registro de activi-

dades preventivas.

Tabla 3. Modelo explicativo de la oferta de actividades preventivas en adolescentes de 13 y 14 anos en

Atencion Primaria de Salud

Variable Coeficiente OR IC 95% Chi2 (Wald) p
Enfermedad cronica -0,848 0,428 (0,046; 3,966) 0,558 0,455
Frecuentacion en pediatria 0,206 1,228 (0,910; 1,658) 1,809 0,179
Frecuentacion en medicina | - 5/, 1459 | (1,031;2,063) | 4547 | 0,033
de familia
Constante 0,300 1,349 - 0,059 0,808

Prueba de Hosmer y Lemeshow con Chi-cuadrado=7,45 y p=0,489
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DISCUSION

La transicion de la atencion entre la medici-
na pediatrica y la de adultos es un momento
importante para los pacientes y los médicos.
Se trata de un proceso longitudinal que abar-
ca mucho mas que la transferencia fisica de
un paciente de un pediatra a un médico de
familia, ya integra la atencion a los proble-
mas de salud personales y familiares junto a
una muy necesaria promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad de forma con-
tinuada en el tiempo (12) (13). El grupo de
edad de los adolescentes estd conformado
por una poblacion heterogénea que suele te-
ner conductas de alto riesgo y presenta altas
tasas de morbilidad y mortalidad preveni-
bles, por lo que precisan una atencion inte-
gral que fomente los buenos habitos en sa-
lud (5) (6) (12). Los datos obtenidos en esta
investigacion muestran una elevada oferta
de actividades preventivas en adolescentes
de 13 y 14 afios que acuden a consulta, in-
dependientemente del profesional encarga-
do de su atencion y en relacion directa con
la frecuentacion sanitaria del menor. Hay
que destacar que muchas demandas ocultas
a esta edad, como los problemas de salud
mental o el sedentarismo, se expresan con
una mayor numero de demandas clinicas,
lo que debe alertar al profesional sobre la
necesidad de una actuacion no dirigida ex-
clusivamente al sintoma consultado (6) (13)

(14).

El tipo de atencion biomédica predominante
en los servicios sanitarios puede hacer que
los profesionales médicos se centren en las
enfermedades y su manejo, en lugar de en
las personas, sus vidas y sus problemas de
salud (15). La consecuencia es que se ob-
vian los problemas que mas seriamente pre-
ocupan a los menores o que les colocan en
riesgo de enfermar (6) (16). Los jovenes no
demandan esta prevencion para la salud al
no considerarse objetivo del mismo al en-
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tender que su proceso de enfermar fisico es
un momento puntual, transitorio y de facil
resolucion (17). Por el contrario, las enfer-
medades asociadas a la perspectiva psicolo-
gica suscitan su interés dado que el adoles-
cente se siente muy vulnerable frente a ellas

(17) (18).

La oferta de actividades preventivas y de
promocion de salud son rasgos diferen-
ciadores del médico de familia, recogidos
como objetivos en el programa formativo
de su especialidad. De igual forma, la pe-
diatria en Atencion Primaria de Salud tiene
un papel clave en actividades de promocion
de la salud como la alfabetizacion en salud
a las familias (19). Sin embargo, la mayo-
ria de los adolescentes no buscan asesora-
miento sobre la prevencion de las principa-
les causas de morbilidad y mortalidad en su
grupo de edad, y los médicos a menudo no
encuentran la forma de brindarlo (20). En
diferentes estudios en poblacion adulta se
encuentra una oferta de actividades preven-
tivas oscila entre 10% a un 40% (10) (11),
relacionadas con insuficiente formacion,
escaso tiempo de consulta o falta de moti-
vacion del profesional o del paciente. Un
estudio realizado con médicos residentes de
Medicina de Familia en la misma zona (21),
realizado mediante videograbacion de las
consultas, mostré como la oferta de activi-
dades preventivas se realiza en casi la mitad
de las consultas a demanda, centrandose en
los motivos de consulta que demanda el pa-
ciente.

La auditoria de los registros en las historias
clinicas muestra que el cribado ocupa la ma-
yor parte de las acciones realizadas y que se
suele ofrecer una prevencion de tipo prima-
rio, con areas especificas concretas y dife-
renciadas segun el profesional que presta la
atencion y el sexo del adolescente. También
se encuentran diferentes areas preventivas
de accion segln la categoria profesional del
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médico y el sexo del paciente, lo que puede
disminuir la calidad de la promocion de la
salud realizada (21). Por ello, el estableci-
miento de protocolos de transicion estruc-
turadas y la orientacion anticipada en esta
poblacion tendria un efecto positivo en la
modificacion del estilo de vida del paciente
y evitaria los sesgos en la oferta de activi-
dades preventivas de esta poblacion (12). El
¢xito de un programa de promocion de la
salud se basa en el contexto, el proceso de
implementacion y el modelado colaborativo
(22), lo que se traduce en una necesaria co-
laboracion entre pediatras y médicos de fa-
milia para un transito adecuado del adoles-
cente en el centro de salud. Los progenitores
opinan que la educacion en salud realizada
por los profesionales de la salud es adapta-
ble a las relaciones que establecen con sus
hijos sobre hébitos saludables e influye en
los determinantes de la salud con sosteni-
bilidad, eficacia y efectividad (23). Por otra
parte, los adolescentes también han indica-
do tanto la creencia de que los médicos de-
ben asesorarlos sobre los comportamientos
de riesgo como la voluntad de discutir los
comportamientos de riesgo si se les pregun-
ta sobre ellos de manera confidencial (4).

Los datos obtenidos con este trabajo de in-
vestigacion pueden tener un sesgo de infor-
macion en la recogida de datos de los regis-
tros de las historias clinicas, ya que puede
que no sean siempre completos. La relacion
directa entre la calidad de la atencidn pres-
tada y la calidad de las historias clinicas
permitiria el analisis retrospectivo del des-
empeio de los profesionales sanitarios, aun
teniendo en cuenta que la ausencia de datos
en las historias clinicas es un error frecuente
(24). Por este motivo, los datos obtenidos
pueden infraestimar acciones como el con-
sejo o la educacion sanitaria al no ser regis-
tradas habitualmente por escrito en la hoja
de consulta de la historia clinica. Por otra
parte, los datos recogidos en las historias cli-
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nicas cuentan con la garantia ser recogidos
de manera estandarizada por profesionales
de la salud (25). En este contexto habria que
valorar la elevada utilidad de la historia cli-
nica digital para el trabajo multidisciplinar y
la continuidad de la atencion al adolescente.
Es una herramienta compartida por el per-
sonal médico y de enfermeria en la que una
correcta cumplimentacion de un apartado
especifico para actividades preventivas fa-
cilitaria una oferta amplia y complementa-
ria por parte de todos los profesionales (24).
Por todo ello, disponer de registros especi-
ficos para la oferta de actividades preventi-
vas facilitaria una mayor oferta preventiva
e implementaria la calidad de la misma y su
registro. Esta herramienta de registro debe-
ria centrarse en actividades de promocion
y prevencion con suficiente evidencia para
su desarrollo durante la atencion médica al
adolescente (7) (9) (26).

El desarrollo de la salud es un proceso acu-
mulativo y dindmico que comienza en la in-
fancia y tiene especial importancia durante
la adolescencia. Responde a una variedad
de influencias biologicas y conductuales
especialmente influyentes en las conductas
de los menores, quienes precisan una guia
proactiva para equilibrar las experiencias
adversas con otras positivas en salud que
faciliten las trayectorias iniciales para la sa-
lud y el desarrollo futuro (27). Por ello se
precisa el desarrollo de una atencion inte-
gral a la adolescencia con una vision longi-
tudinal y con continuidad en la oferta pre-
ventiva por parte de todos los profesionales
sanitarios responsables de su cuidado. Un
alto porcentaje de adolescentes solicitan
una valoracion por un profesional faculta-
tivo en el transcurso de un ano, acudiendo
en la mayoria de las veces a su médico de
familia (16). Estos contactos ofrecen mul-
tiples oportunidades para brindar el aseso-
ramiento en salud y garantizar la privacidad
de los adolescentes abordando la esfera bio-
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logica, social y psicoldgica del adolescente,
integrando creencias culturales y religiosas
que pudieran ser un obstaculo para negociar
futuros planteamientos terapéuticos (1) (6).
La vision centrada en la atencion familiar
del menor y la atencion a la comunidad (28)
junto al trabajo multidisciplinar ofrecen
oportunidades Unicas para implementar la
promocion de la salud. Se ha comprobado
como un mejor estilo de funcionamiento fa-
miliar y social se ha asociado con una me-
nor prevalencia de problemas de salud en
los menores y sus familias (29) (30). Para
mejorar la oferta de actividades preventi-
vas en la consulta a demanda se precisa una
continuidad protocolizada entre la atencién
pediatrica y la atencion del médico de fa-
milia, ademas de herramientas informaticas
adecuadas que faciliten recordatorios a los
profesionales y mejoren la calidad de su re-
gistro.

Los autores declaran la no existencia de
conflicto de interés.
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