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La Asociacion Madrilefia de Pediatria de AténcPrimaria (AMPap)es una
organizacién cientifica que agrupa a la mayorialage pediatras que trabajan en
Atencion Primaria (AP) en la Comunidad de MadridtdEfederada en la Asociacion
Espafiola de Pediatria de AP (AEPap) y entre susidsxdes se encuentran la
ampliacion del conocimiento cientifico y el desHorgrofesional de sus asociados,
todo ello orientado a la mejor atencion de nuesfrasientes. Como asociacion
defendemos la necesidad de alcanzar amplios cassgoe permitan un desarrollo de
la pediatria y que aborden los problemas derivadeslos cambios sociales.
Agradecemos la oportunidad de participar en estan PEstratégico ya que
representamos a casi 500 pediatras de AP de Madrid.

Defendemos el modelo actual de Pediatria dadkin Primaria (APgon pediatras
en el primer nivel asistencial atendiendo a nifios de 0 a 14 afios. El pediatrsPdes
por su formacién, por su posicion respecto del nifgu familia y por la proyeccion
social de su trabajo, el elemento clave en la &arecla infancia. De su importancia da
idea el hecho de que los paises que tienen peddiatraAP tienen un indice de
Mortalidad Infanti mendr’. Los resultados de una reciente revisién sisteatati
demuestrargue el pediatra es el profesional mas adecuado @m®r contacto del
nifio con el sistema sanitario. El apoyo de losailachos a nuestro trabajo se ha visto
reflejado en las mas de 24000 firmas recogiiaapoyo del Manifiesto en Defensa
del Pediatra de Cabecéraos partidos politicos madrilefios también conside

imprescindible el trabajo de los pediatras en ieh@r nivel asistenciaf.



Ademas los Pediatras de Atencion Primariaetiam papel decisivo en la derivacion
a consulta hospitalaria y en la orientacion y cfinados padres en la libre eleccion de
Hospital, somos loproveedores de pacientes

Hay actualmente adjudicadas 849 plazas dap&dde atencion primaria en Madrid
repartidas entre 250 centros de salud. Considergu®®sprincipales problemasen

la atencidn pediatrica madrilefia en atencion piisrson:

- la escasez de pediatfg§% de plazas estan vacantes y méas del 20 %
son atendidas por médicos no especialistas entgajlidMadrid es de
las autonomias peor dotadas de pediatras en paimari

- la masificacion de las consultas (1 de cada 3 pedi@n Madrid tiene
asignados méas de 1200 nifios y 1 de cada 10 madafe rifio3),
siendo aconsejables cupos maximos de 900-1000pesie

- los turnos de trabajo que dificultan la conciliacide la vida laboral y
familiar

- el aislamiento y la dispersién con dificultadesderdinacién:

= entre los pediatras de los diferentes centros|dd sa

= con otros profesionales:
- enfermeria (menos de la mitad de los pediatetsjan
con enfermeros/as dedicados preferentemente éfios)n

- pediatras de hospital.

En 2009 trabajamos con la Consejeria a través BO&lade AP en un Plan de Mejora
ante el Déficit de Pediatras en Atencion Primaria

(http://www.ampap.es/profesion/pdf/2009 05 _doc_DO#8igado.pdf que ha sido

escasamente desarrollado. Gran parte de susvoljstiactividades siguen pendientes
y aungue algunos no se relacionan con hospitatgsefpmplo quedan aun en nuestra
comunidad 369 plazas de pediatria de atencién pgeancan turno de tarde fijo) y no

incidiremos en ellos, otras muchas influyen erelacién con la atencién hospitalaria

pediatrica.

Nuestragpropuestasen relacion con este Plan estratégico son:



1.-Los especialistas en Pediatria debemos seguir sienel primer contacto del nifio

y adolescente con el sistema sanitario

Defendemos el modelo asistencial actual qusohaeguido un 6ptimo nivel de salud
en la poblacion infantojuvenil: un pediatra al cadge un cupo de nifios y formando
parte del equipo de atencion primaria. El fundamete este modelo es asegurar la
continuidad asistencial, elemento primordial quecln los pacientes cuando acuden a
nuestras consultas.

En mayo de 2009 la Consejeria de Sanidad de |la Qidadide Madrid creo la figura
de Facultativo Especialista de Area (FEA) de pedigiara la prestacion de servicios
coordinados en los ambitos asistenciales de AtanEgpecializada (AE) y Primaria
(AP). Son pediatras contratados en los hospitalestiqbajan parte de su tiempo en el
hospital y parte en atencion primaria. Consideraquesesto hace que su trabajo no sea
eficaz en ninguna de las dos prestaciones. Cadal mequiere una diferente
capacitacion y funciones. Cada consulta de primaeacubre asi entre varios
profesionales sin tener los ciudadanos un uUnicaapadde cabecera de referencia
integrado en un equipo de atencion primaria. Adeeragste modelo, en que cada
familia es atendida por dos a cuatro pediatragatifes, es inviable cumplir la premisa
de libre elecciébn de médico. El rechazo de los giea recién formados y de los
pediatras con contratos temporales a este nuebajdrdna provocado que se hayan
firmado muy pocos contratos de este tipo, solamenie7 % de las plazas de pediatria
de primaria estan actualmente cubiertas por est®gos contratos. Si el objetivo inicial
de la creacion de estos contratos era cubrir ldapéd de primaria no se esta

cumpliendo. Consideramos que estos contratos digsaparecer.

Sin embargo hay que valorar cambios en los modetganizativos de asistencia
pediatrica en los centros de salud y otras propsede agrupacion funcional de
pediatras de atencion primaria, de cara a fomgntaestos de trabajo mas atractivos,
facilitar las contrataciones de pediatras en piiengrel adecuado desarrollo de la

actividad asistencial.

2.- La rotacion de los residentes de pediatria en lo®wtros de salud es una parte

esencial de la formacion de los futuros pediatrag una via fundamental para atraer a



los mismos hacia la Atencion Primarlaa Orden SCO/3148/2006 de 20 de septiembre,
aprueba y publica el programa formativo de la esfidad de Pediatria y sus Areas
Especifica$ que incluye una rotacion obligatoria por atengéimaria durante un periodo de 3
mesesConsideramos crucial para nuestro recambio gemeraciue se respeten en los
planes de formacién de los residentes, los treesnebligatorios como minifiale
rotacion por los centros de salud porque no senesiénpliendo en muchos de los

casos.

Creemos necesario promover la acreditacion deagttutores en atencion primaria
asi como mejorar su formacioBn el afio 2006 se publica la resolucién conjuntdode
Ministerios de Sanidad y Consumo y de Educaciénign&a por la que se establecen los
requisitos generales para la acreditaciéon de cemteosalud vinculados a unidades docentes
acreditadas para la formacion de especialistasdiatfia y sus Areas Especificagly nuestra
comunidad se inicié el proceso de acreditacioneatgras. Sin embargo, la condicidén
previa de que el centro esté acreditado para landoe MIR en medicina de familia, a
nuestro juicio injustificad@ado que esta rotacién va dirigida exclusivamenesaentes de
pediatria, no participan en ella médicos de famdino exclusivamente pediatras de atencion
primaria y los requisitos materiales, organizatiymsmanos y docentes para la acreditacién de
centros de salud para formacién MIR en Pediatria m@dcticamente los mismos que para
Medicina de Familiaha desanimado a solicitarlo a muchos pediatrasasadosPor todo

lo anterior, solicitamos que para acreditar centtessalud para formacion de residentes de
Pediatria en Atencion Primaria se elimine la caddiprevia de acreditacion para Medicina de

Familia.

En la misma resolucién se contempla que “las codagdds autbnomas en el &mbito de sus
competencias puedan determinar la pertinencia ddras figuras docentes especificas para el
seguimiento y coordinacién de la formacion de dsfistas en Pediatria y sus Areas
Especificas durante sus rotaciones por Atenciomd&ia de Salud”. Amparados en esta
consideracion, planteamos la necesidad de d#aarrta normativa que permita acreditar
nominalmente a los pediatras de AP como tutoresotheion especifica como ya se esta
llevando a cabo en algunas CCAA.

Consideramos que se deben poner en marcha las iGoesisDocentes Mixtas de
Pediatria Hospital-Primaria.

El grupo de docencia de la AEPap ha elaborado la Slreviada para la Rotacion del

residente de Pediatria en AP _http://www.aepapdoogncia/cuadripticoMIR.pdf el

Programa de Formacion en el Area de Capacitacigecéfca de Pediatria de Atencion



Primaria http://www.aepap.org/docencia/programanfarion AEPap.pdf como

herramientas de apoyo para esta formacién .

El dltimo afio ha disminuido, a pesar de la recatetalta de pediatras, el n° de plazas
MIR en Madrid. Creemos que este numero debe aumaptavechando todos los

recursos docentes disponibles.

3.- Hay que mejorar la coordinacion primaria-espelizada:

3.1. Mejorar el flujo de informacion clinica entrela Atencién Hospitalaria y la AP

El insuficiente desarrollo de los sistemas infoioté dificulta la relacion entre los
pediatras de AP y de Hospital. En este sentidosideramos que las lineas de trabajo
prioritarias, deberian ser la mejora del flujo déoimacion clinica entre la Atencion
Hospitalaria y la AP. Ma&s aun cuando con la lidex@bn de especialista tendremos
pacientes repartidos por los diferentes hospitidegladrid.

3.2. Mejorar los sistemas de informacionEs imposible avanzar en la solucién de los
problemas cuando no se tiene informacién fiableo diéponemos de un sistema de
informacion sélido de la cartera de servicios d#acgervicio de pediatria, ni conocemos
sus indicadores de actividad y calidad. El dispaierestos sistemas de informacion
sera necesario tanto para nuevas propuestas @atjesszcomo para aconsejar lag

familias en la libre eleccién de Hospital.

3.3. Definir unforo de encuentrq conocimiento mutuo e intercambio de experiencias
periodico con presencia fisica como reuniones naesuen horario accesible para
todos los turnos de trabajo de primaria y especida (de 14.00 a 15.00) con sesiones
programadas de temas de interés general, en algdmoCde Salud bien situado con
facilidades de aparcamiento. Consideramos seriauade crear un grupo por cada
nueva Direccion Asistencial (7). Podria encargaserganizarlo y de programar las
sesiones un equipo de pediatras mixto primariaitedspEsta experiencia funciona ya
en algunas zonas como en Getafe en la nueva DAdBugran reconocimiento de todos
los pediatras de primaria y del hospital

http://www.infodoctor.org/gipi/gpapalO/sesiones.iran la DA Noroeste (antigua area




6) en conjunto con el Hospital Puerta de Hierroddahonda

http://pediatriadeprimariayespecializada.blogsjpob/c

3.4. Favorecer la difusion de loprotocolos conjuntosy guias de practica clinica ya
existentes y disefiar un plan de elaboracién comjdatlos procesos asistenciales mas

frecuentes.

3.5.Es necesario uiCoordinador de pediatras de AP los pediatras de AP trabajamos
muy aislados en los diferentes centros de saludreEsente que haya un solo pediatra
por turno. Esta situacion dificulta la necesariardmacion no solo entre los pediatras
de AP sino con el Hospital. La nueva estructurdBecon cada centro mas autbnomo
y menos direcciones asistenciales, que a su vendelacionarse con varios hospitales,
va a dificultar ain mas esta coordinacion. Creemesesaria la figura de un Pediatra de
AP Coordinador/ Director de pediatta$™! en cada nueva Direccién Asistencial (7 en
Madrid) para optimizar recursos que sea, entresduaciones, el facilitador de la

comunicacion con los Hospitales. De esta manerhdspitales sabrian a quién dirigirse
para todos los temas relacionados con aspectaspamtantes como la coordinacion de
los procesos asistenciales, creacion y seguimidatprotocolos conjuntos, guias de
practica clinica, formacion y rotaciones de rediegnsesiones mixtas...Esta nueva
responsabilidad deberia recaer en un pediatra dpd&de Atencién Primaria por cada

Direccion Asistencial. Esta figura debe ser recatey su nivel equiparable al de los

Directores de Centro. Entendemos las dificultadem@&micas actuales con lo que,
inicialmente, no supondria mayor retribuciébn peip a menos, reconocimiento

institucional y atribucién de funciones. Consideoanesta figura indispensable para
fomentar la comunicacion actualmente inexistent&eeos niveles asistenciales

complementarios.

3.6. Facilitar el contacto personal entre pediatras: con los grandes avances en
comunicacion interpersonal y redes sociales de dismonemos actualmente
consideramos que los pediatras de AP y los pedidbhospital deberian disponer de
una lista de los correos electronicos, teléfonoscibnes, pruebas diagndsticas vy
horarios de consulta de los pediatras del hospitad cercano de referencia y de los
pediatras de primaria, actualizada cada ciertogtermambién se deberian valorar otras

alternativas como los foros virtuales de comunia@ intercambio de documentacion



tipo Google Group entre los pediatras del hospitalu zona béasica de referencia

habitual.

4.- Es necesario potenciar las enfermeras espe@tds en pediatria en primaria:

Mas de la mitad de los nifios madrilefios no tienka ectualidad enfermera de pediatria
en los centros de saljdVladrid es la segunda autonomia peor dotada dereefas
infantiles en AP. Creemos en el trabajo en equien Ya necesidad de que pediatra y
enfermera formen una unidad funciohdf"! que potencie el trabajo de la enfermera de
pediatria.

La cartera de servicios infantiles registrados éstieno afio en nuestra comunidad
demuestra indicadores mas altos de calidad y @htié actividad y servicios hacia la
poblacion infantojuvenil en las zonas donde auncseserva la enfermeria con
dedicacion preferente a la infancia.

El 29 de junio 2010 se ha publicado en el BOEl programa formativo de la
Especialidad de Enfermeria Pediatrica, donde dedualmente: [a enfermera
especialista en Enfermeria Pediatrica es el praiesi capacitado para proporcionar
cuidados de enfermeria especializados de formanamd@, durante la infancia y
adolescencia, en todos los niveles de atendi@rotacion por AP de los futuros
Enfermeros de Pediatria para hacer el EIR (Enfernmerna Residente) es de 7 meses
dentro de los dos afios de su especialidad y al@roacion en un importante nimero
de actividades realizadas en los centros de s&lsdnecesario potenciar la nueva
especialidad de Enfermeria de Pediatria en AP sipjtitar el acceso al titulo por la via
excepcional para los enfermeros de primaria biermddos no soélo por su
imprescindible labor asistencial en esta épocasdasez de pediatras en primaria sino
para que ejerzan como tutores de los EIR en sgidotabligatoria en los centros de
salud: ya hay acreditadas en Madrid 33 plazas foamaacion de EIR que precisan

tutores en primaria.
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