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Tabla 1A. Resumen de Resultados – Encuesta Multicéntrica 
de Reumatología Pediátrica

Figura 2. Distribución geográfica de las respuestas. 

Evaluar la situación de la actividad asistencial en reumatología pediátrica y el proceso de
transición hacia la consulta de adultos en España.

La Reumatología Pediátrica es el área de capacitación específica más joven de la pediatría,
comenzando en los años 1970 en Europa y Estado Unidos.

En España, un grupo de pediatras y reumatólogos formaron en 1992 el Grupo Español de
Reumatología Pediátrica (GERP), que más tarde se integró en la Sociedad Española de
Pediatría (AEP) y la Sociedad Española de Reumatología (SER).

ü Se diseñó una encuesta estructurada con preguntas cerradas y abiertas
ü Distribución de encuesta activa: desde noviembre de 2024 mediante una plataforma en

línea para garantizar el anonimato.
ü Dirigida a a profesionales de reumatología y pediatría en hospitales públicos y privados de

todas las comunidades autónomas
ü Temática: infraestructura, recursos humanos, carga asistencial y transición.
ü La difusión se realizó mediante una estrategia multicanal para maximizar la cobertura y

representatividad.

Se  han obtenido 35 respuestas.
Respuesta N (%)

Servicio de reumatología pediátrica

Sí 21 (60.0)
Persona referente en centro 10(28.6)
Centro de referencia en comunidad autónoma 4 (11.4)

Tipo de centro
Hospital público exclusivamente infantil 2 (5.7)
Hospital público con áreas tanto de adultos 
como infantiles

29 (82.9)

Hospital público solo para adultos 2 (5.7)
Hospital privado 2(5.7)

Facultativos dedicados a la reumatología 
pediátrica
1-5 12 (34.3)
6-10 13 (37.1)
Más de 10 10 (28.6)

Modelo gestión 
Consulta monográfica 9 (26.47) 
Unidad de reumatología pediátrica dependiente 
del servicio de reumatología

14 (41.18) 

Unidad de reumatología pediátrica dependiente 
del servicio de pediatría

10 (29.4)

Servicio independiente de reumatología 
pediátrica

1 (2.94) 

Respuesta N (%)

Protocolos específicos para la transición 

Protocolos estructurados 12 (34.2 )
No existen 22 (62.9)
No tengo conocimiento de la existencia 1 (2.9)

Tipo de transición

Transferencia directa con un informe clínico 9 (29.03)
conjunta de pediatría y adultos 18 (58)
transición con valoraciones independientes 
de pediatría y adultos 

4 (12.9)

Transición de pacientes efectiva

0-20 4 (11.7)
21-40 5 (14.7)
41-60 2 (5.9)
61-80 3 (8.8)
81-100 20 (58.8)

Recomendaciones nacionales específicas para la 
transición 

Gran ayuda para estandarizar y mejorar los 
procesos de  transición 

34 (97.1)

No considero que sea necesario 1 (2.86)

Tabla 1B .Resumen de Resultados – Encuesta 
Multicéntrica de Reumatología Pediátrica

Figura 3. QR activo para participar en la encuesta

La atención en reumatología pediátrica en España depende mayoritariamente de unidades 
vinculadas a servicios de reumatología o pediatría. 
Los resultados reflejan la urgente necesidad de desarrollar guías nacionales que 
estandaricen y mejoren el proceso de transición hacia la atención de adultos. 
Se ampliará la recolección de datos para disponer una visión más completa de los 
especialistas pediatras.
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