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l.- INTRODUCCION

Actualmente hay un importante déficit de pediatras en el Territorio Nacional. Siendo estos



profesionales los que prestan de forma habitual la asistencia a la poblacién pediatrica en nuestro
pais, habiéndose elevado la calidad de esta asistencia a niveles elevados. Es por esto que
consideramos esencial el poner en marcha todas las medidas necesarias para que la poblacion
infantil de la Comunidad de Madrid sea atendida por pediatras.

Esta situacion no es ajena en la Comunidad de Madrid, lo que ha hecho necesario establecer
propuestas de actuacion para tratar este déficit de profesionales.

Antecedentes

Durante el primer semestre del ano 2007 se constituyé un grupo de trabajo formado por
representantes del Servicio Madrilefio de Salud asi como por profesionales de las Sociedades de
Pediatria de Atencion Primaria y el Colegio de Médicos de Madrid, para abordar la situacion de la
pediatria en Atencién Primaria en la Comunidad de Madrid.

De ese grupo de trabajo surgieron, entre otras, las siguientes propuestas:

e Medidas de caracter educativo, dirigidas a la poblacion general, orientadas a fomentar el
autocuidado y promover medidas de promocidén de conductas y habitos saludables, entre
otras.

e Campanas para el adecuado uso de los servicios sanitarios.

e Cambios en los modelos organizativos de asistencia pediatrica en los centros de salud, de
cara a fomentar puestos de trabajo mas atractivos y facilitar las contrataciones de
profesionales y el desarrollo de la actividad asistencial.

e Mejoras de indole profesional, con el fin de mejorar las condiciones de trabajo de los
pediatras.

En este sentido, y partiendo inicialmente del trabajo realizado, en el seno de la Comisién
Cientifico Técnica de Atencion Primaria, se constituyd un grupo de trabajo especifico para abordar
la situacion pediatrica en la Comunidad de Madrid

Fruto de este trabajo, en este documento que se presenta, se han analizado las razones que
pueden influir en la situacion actual, clasificandolas en tres apartados:



- Elevado uso de la poblacién de los servicios de pediatria.
- Déficit de recursos en el Sistema.

- Problemas en la organizacién de la asistencia pediatrica.

Sobre estas tres razones, se han elaborado las soluciones previstas junto con las acciones
necesarias para llevarlas a cabo.

Finalmente, se han priorizado las diferentes acciones en funcion de factibilidad, eficacia y
magnitud de cada una de ellas, con el fin de determinar cuales son mas necesarias llevar a cabo,
asi como un cronograma previsto.

No obstante hay que considerar que gran parte de ellas estan influenciadas por otros factores
externos que en cierto modo pueden limitar incluso condicionar su puesta en marcha.

Por otro lado, todas aquellas acciones que afecten a las condiciones de trabajo, seran negociadas,
en su caso en el ambito de representacion correspondiente, Mesa Sectorial o Junta de Personal
del Area.

Il.- SOLUCIONES

En base a las razones descritas que pueden influir en la situacién actual, se han establecido
soluciones que van dirigidas a los siguientes aspectos:

Adecuar y reorientar el uso del servicio.

Hacer mas atractiva la Atencién Primaria y especialmente los lugares de mas dificil
cobertura.

3. Proponer alternativas organizativas.
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1. Adecuar y reorientar el uso del servicio:



Adecuar las revisiones necesarias del nifio sano a las necesidades de salud.

Potenciar papel de la enfermeria en la atencion al nifo.

Favorecer el autocuidado y la autonomia de decision de la poblacién.

Favorecer la participacion de otros profesionales sanitarios en la atencién a la poblacion
pediatrica en aquellos lugares donde sea imposible la cobertura de plazas de pediatria
por especialistas en pediatria.

5. Mejorar la gestion de la demanda en consultas pediatricas.
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2. Hacer mas atractiva la Atencion Primaria y especialmente los lugares de mas
cobertura:

1. Favorecer la existencia de turnos solapados.
2. Favorecer la existencia de turnos deslizantes.
3. Potenciar el conocimiento de la Atencion Primaria de los especialistas en formacion.

3. Proponer alternativas organizativas:

1. Reorganizar servicios de forma planificada en periodos criticos.

2. Favorecer la existencia de profesionales con actividad hospitalaria y de Atencion
Primaria

lll.- ACCIONES

Cada una de las acciones propuestas se materializan con la puesta en marcha de diferentes
acciones concretas, tal y como se detalla a continuacion:

1. Adecuar las revisiones necesarias del nino sano a las necesidades de salud:

e Revision de programa del nifio sano:

Establecimiento de minimas revisiones necesarias.

Establecimiento de las revisiones minimas imprescindibles en las que es precisa la
participacion del pediatra.



2. Potenciar papel de la enfermeria en la atencién al nifo.

Analizar situacion y planificar recursos necesarios centro a centro.
Aumento de recursos de enfermeria. Definir las necesidades en cada Centro de Salud.

Equilibrar y racionalizar la relacién entre los pediatras y enfermeras del centro
Desarrollo de programa formativo para enfermeras en programas del nifio.

Elaboracion de documento que marque revisiones del programa de salud infantil que debe
hacer enfermeria con contenidos minimos y criterios de calidad. Establecimiento de
revisiones conjuntas y de revisiones en la que sélo es necesario de forma habitual que las
haga una enfermera.

Mejora de los protocolos informaticos para favorecer la evaluacion.

Disefio de protocolos de cribaje e intervencion enfermera en proceso agudo pediatrico.
Establecimiento de revisiones de cronicos de enfermeria fundamentalmente, como
seguimiento de obesidad, asma.

Revision de Cartera de Servicios.

3. Favorecer el autocuidado y la autonomia de decisiéon de la poblacion.

Desarrollo de Guias y documentos para los autocuidados de poblacién pediatrica tanto para
nifio sano como para patologias mas incidentes y prevalentes.

Fomento de las distintas vias de Comunicacion para hacer llegar contenidos: portal salud,
corporaciones locales, colegios, guarderias, medios de comunicacion...

Establecimiento para ello de un plan de comunicacion.

Promocion de la EpS a través de creacion de proyectos educativos dirigidos a los padres
comunes para la Comunidad de Madrid y de su difusion e implantacion en todos los Centros
de Salud.

Difusion de forma repetitiva en la cadena autonémica de TV de publirreportajes cortos
orientados a autocuidados en las que al tiempo se insista a los padres y se les muestre
como hacer una buena utilizacion de los servicios. Explicar cuales son las urgencias reales.
Explicar a los usuarios de su responsabilidad del buen uso de los servicios.

4. Favorecer la participacion de otros profesionales sanitarios en la atencion a la
poblacion pediatrica en aquellos lugares donde sea imposible la cobertura de



plazas de pediatria por especialistas en pediatria.

Establecimiento de lineas de formacion en pediatria destinados a profesionales sanitarios:
cursos en la ALE, on line.

Formar a médicos de las zonas rurales y de urgencias.

Elaboracion de guias necesarias.

Difusion de guias pediatricas dirigidas a sanitarios.

5. Mejorar la Gestion de la demanda en consultas pediatricas.

Revisar y mejorar segun criterios de agenda.

Formacion en gestion de la demanda.
Establecer consulta telefonica.

1. Favorecer la existencia de turnos solapados y 2.2 Favorecer la existencia de
turnos deslizantes.

Analisis de la situacion de los centros de la Comunidad de Madrid viendo espacios y
posibilidad de turnos solapados.

Reorganizacion de la asistencia en los lugares sea posible: turnos hasta 18 horas. Ver
como?

3. Potenciar el conocimiento de la Atencion Primaria de los especialistas en
formacion.

Puesta en marcha de las Comisiones de Docencia, At.Primaria/At.Especializada.

Establecer la acreditacion de tutores de Pediatria de At.Primaria. Permitir la acreditacién de
Centros de MIR de Pediatria independientes de la acreditacion de medicina de Familia.
Hacer cumplir la norma de rotacién por primaria de pediatras. Inicio de rotacion de
residentes.

Evaluacion y mejora de rotaciones de Residentes.

Campana de comunicacion en hospitales de la Atencién Primaria pediatrica a través de
sesiones, reuniones, etc.



3.1. Reorganizar servicios de forma planificada en periodos criticos.

Planificacion de periodos criticos de ausencias teniendo en cuenta los recursos de zonas
basicas colindantes. Concentracion de 2 6 3 zonas basicas.

Informacion a las instituciones a las que puede afectar con antelacion.

Priorizacion de la cobertura de puntos criticos con suplentes.

Doblajes si no hay suplentes en puntos criticos (voluntarios)

3. Favorecer la existencia de profesionales con actividad hospitalaria y de
Atencion Primaria.

Para los nuevos contratos de pediatria de hospital ofertar modelo mixto con actividad en
Atencidn Primaria y Hospital.

Para la percepcién del médulo ligado a exencion de guardias en mayores de 55 afos.
Establecer la organizacién para que se realice en Atencion Primaria.

IV.- PRIORIZACION.

Una vez propuestas las diferentes acciones a llevar acabo, se ha realizado una priorizacién de las
mismas, en base a los criterios que se presentan a continuaciéon. Se ha puntuado cada accién con
un valor de 0 a 5, segun el menor o mayor grado de priorizacion. Se ha recogido la puntuacién
final alcanzada para cada accion,

en la ultima columna de la tabla.

CRITERIOS DE PRIORIZACION

Magnitud: ¢ A cuantos de las personas afectadas, puede influir?

Efectividad: Capacidad de influir de forma positiva en la solucion del problema.
Factibilidad: La facilidad con que se puede realizar teniendo en cuenta factores de tiempo,
recursos, dinero.

Se puntuara de 0 a 5 cada una de las propuestas.



SOLUCIONES

1. Adecuary reorientar

el uso del servicio

1 . Adecuar las revisiones

necesarias del nifio sano a las

necesidades de salud.

2. Potenciar papel de la
enfermeria en la
atencion al nifio.

3 . Favorecer el
autocuidado y la
autonomia de decision
de la poblacion.

DEFICIT DE PEDIATRAS

ACCIONES

@  Revision de programa del nifio sano:
Establecimiento de minimas revisiones necesarias.

Establecimiento de las revisiones minimas imprescindibles en las que es
precisa la participacion del pediatra.

@  Analizar situacion y planificar recursos necesarios centro a centro.

®  Aumento de recursos de enfermeria pediatrica. Definir las necesidades
en cada Centro de Salud.

@  Equilibrar y racionalizar la relacion entre los pediatras y enfermeras del
centro.

® Desarrollo de programa formativo para enfermeras en programas del
nifio.

@  Elaboracion de documento que marque revisiones del programa de salud
infantil que debe hacer enfermeria con contenidos minimos y criterios de
calidad. Establecimiento de revisiones conjuntas y de revisiones en la
que sdlo es necesario de forma habitual que las haga una enfermera.

@ Mejora de los protocolos informaticos para favorecer la evaluacion.

@ Diserio de protocolos de cribaje e intervencion enfermera en proceso
agudo pediatrico.

@  Establecimiento de revisiones de cronicos de enfermeria
fundamentalmente, como seguimiento de obesidad, asma. Revision de
Cartera de Servicios.

@ Desarrollo de Guias y documentos para los autocuidados de poblacion
pediatrica tanto para nifio sano como para patologias mas incidentes y
prevalentes.

@  Fomento de las distintas vias de Comunicacién para hacer llegar
contenidos: portal salud, corporaciones locales, colegios, guarderias,
medios de comunicacion...

@  Establecimiento para ello de un plan de comunicacion.

FACTIBILIDAD

10

EFECTIVIDAD



4. Favorecer la
participacién de otros
profesionales  sanitarios
en la atencion a la
poblacion pediatrica en
aquellos lugares donde
sea imposible la
cobertura de plazas de

pediatria por
especialistas en
pediatria. .

5. Mejorar la Gestion de la
demanda en consultas
pediatricas.

2. Hacer mas atractiva
la Atencion Primaria
y especialmente los
lugares de mas
cobertura:

1. Favorecerla
existencia de turnos
solapados.

2. Favorecer la
existencia de
turnos
deslizantes.

3. Potenciar el
conocimiento de
la Atencion
Primaria de los
especialistas en

Promocion de la EpS a través de creacion de proyectos educativos
dirigidos a los padres comunes para la Comunidad de Madrid y de su
difusion e implantacion en todos los Centros de Salud.

Difusién de forma repetitiva en la cadena autondmica de TV de
publirreportajes cortos orientados a autocuidados en las que al tiempo se
insista a los padres y se les muestre como hacer una buena utilizacion de
los servicios. Explicar cuales son las urgencias reales. Explicar a los
usuarios de su responsabilidad del buen uso de los servicios.

Establecimiento de lineas de formacion en pediatria destinados a
profesionales sanitarios: cursos en la ALE, on line.

Formar a médicos de las zonas rurales y de urgencias.

Elaboracién de guias necesarias.

Difusion de guias pediatricas dirigidas a sanitarios.

Revisar y mejorar segun criterios de agenda.
Formacion en gestion de la demanda.

Establecer consulta telefonica.

Andlisis de la situacién de los centros de la
Comunidad de Madrid viendo espacios y
posibilidad de turnos solapados.

Reorganizacién de la asistencia en los lugares sea
posible: turnos hasta 18 horas. ¢ Ver como?

Puesta en marcha de las comisiones de
Docencia,At.Primaria / At.Especializada.

Establecer la acreditacion de tutores de Pediatria
de At. Primaria. Permitir la acreditacion de Centros
de MIR de Pediatria independientes de la
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® Hacer cumplir la norma de rotacién por primaria de 8 8
pediatras. Inicio de rotacidn de residentes.

® Evaluacion y mejora de rotaciones de Residentes.

formacion.
® Campafia de comunicacién en hospitales de la
Atencion Primaria pediatrica a través de sesiones, 6 4
reuniones, etc.
3. Proponer

alternativas
organizativas.

® Planificacion de periodos criticos de ausencias

teniendo en cuenta los recursos de zonas basicas

colindantes. Concentracién de 2 6 3 zonas basicas. 8 8
® Informacion a las instituciones a las que puede

1. Reorganizar servicios o
afectar con antelacion.

de forma planificada

en periodos criticos. ® Priorizacion de la cobertura de puntos criticos con
suplentes. 8 7
® Doblajes si no hay suplentes en puntos criticos
(voluntarios)
2. Favorecer la ® Para los nuevos contratos de pediatria de hospital
existencia de ofertar modelo mixto con actividad en Atencion 7 7
profesionales con Primaria y Hospital.
actividad
hospitalaria y de ® Para la percepcion del modulo ligado a exencion de
Atencion guardias en mayores de 55 afios. Establecer la 6 5
Primaria. organizacion para que se realice en Atencion
Primaria.

V.- PLAN DE ACTUACION

Con objeto de facilitar el desarrollo y la coordinacion de todas las lineas de actuacion previstas, se
creara en cada Area un Referente de Pediatria seleccionado de entre los pediatras del Area que
no estara liberado de asistencia y que se coordinara a su vez con Atencion Especializada.

Lineas de actuacion



Se establecen por orden de prioridad previsto por las Sociedades y Asociaciones de Pediatria, y
de forma agrupada las diferentes lineas de actuacion propuestas para poner en marcha.

I.- Analizar y planificar la posibilidad de establecer turnos solapados y deslizantes, estudiando
espacios y valorando su viabilidad.

Il.- Reorganizar servicios de forma planificada en periodos criticos teniendo en cuenta los recursos
de zonas basicas colindantes y valorando la concentracidon de 2 6 3 zonas basicas, y su
repercusion asistencial.

lll.- Relanzar todas las actuaciones relacionadas con los especialistas en formacion (Comisiones
de docencia, Acreditaciones, Rotaciones...), potenciando al mismo tiempo el conocimiento de
Atencién Primaria por parte de estos especialistas.

IV.- Adecuar y reorganizar la asistencia pediatrica, elaborando un documento que marqué las
revisiones del programa del niflo sano, que comprenda las revisiones conjuntas y de enfermeria y
estableciendo Protocolos de Cribaje e intervencién enfermera en procesos agudos pediatricos y de
revisiones de niflos con patologia cronica por parte de de enfermeria. Al mismo tiempo se
desarrollara un programa formativo para enfermeria y se analizara y valorara la reorganizacion de
la asistencia pediatrica entre los profesionales de enfermeria y pediatria

V.- Favorecer la existencia de profesionales con actividad hospitalaria y de Atenciéon Primaria,
ofertando nuevos contratos de pediatria con modelo mixto de actividad en Atencidon Primaria y
Hospital y facilitando la percepcion del médulo ligado a exencién de guardias en mayores de 55
afos, estableciendo su organizacion para que se realice en Atencion Primaria.

VI.-Mejorar la gestion de la demanda en consultas pediatricas, normalizando las agendas de los
profesionales, adecuandolas a criterios de calidad, promoviendo la formacion en gestion de la
demanda y estableciendo la consulta telefonica para favorecer la desburocratizacion.



VII.- Favorecer la participacion de otros profesionales sanitarios en la atencién pediatrica,
estableciendo lineas de formacién en pediatria destinados a profesionales sanitarios, con cursos
en la ALE, y on line, entre otros. Elaborando y difundiendo al mismo tiempo guias pediatricas.

VIIl.- Favorecer el autocuidado y

la autonomia de la poblacion, desarrollando guias y

documentacion para los autocuidados de la poblacion pediatrica, tanto para el nifio sano, como
para patologias prevalentes, promoviendo por otro lado la creacién, difusién e implementacion de
proyectos educativos dirigidos a los padres, comunes para toda la Comunidad.

VI.- CRONOGRAMA
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DGAP: Direccion General de Atencion Primaria

SGYSOAP: Subdireccion de Gestion y Seguimiento de Objetivos en Atencién Primaria

ALE: Agencia Lain Entralgo



DGRRHH: Direcciéon General de recursos Humanos

VII.- EVALUACION

Con objeto de evaluar el grado de implantacién del Plan de Actuacion establecido, se han
determinado los siguientes indicadores de resultados clave y de proceso:

Resultados clave:

- Porcentaje de plazas de pediatria cubiertas por pediatras.

(N° de plazas de pediatria cubiertas por pediatras/ N° de plazas de pediatria)

Proceso:

- Porcentaje de acciones puestas en marcha.

(N° de acciones puestas en marcha/N° de acciones previstas)

Madrid, 14 de mayo de 2009



