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Actividad asistencial 

Seguimiento crecimiento y 
desarrollo del niño

Promoción, Educación  y 
prevención y Educación 

Atención a todas las patologías 
agudas y crónicas 

Formación, Docencia,

 Investigación 



  

Proporciona una asistencia 
sanitaria eficiente y humanizada 

Próxima al niño y su familia

Teniendo en cuenta las características 
de su entorno

El objeto fundamental no es la enfermedad sino el niño en todas sus etapas

Es el primer contacto de los niños y adolescentes con el sistema sanitario

Supervisa su crecimiento y desarrollo lo que precisa de un profundo conocimiento 
de las variaciones dentro de la normalidad y las estrechas lindes (en muchas 
ocasiones) entre lo normal y patológico

Contribuye a los buenos resultados en salud de nuestra población infantil Está 
considerada como  una conquista social.
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PERFIL DEL PEDIATRA DE APPERFIL DEL PEDIATRA DE AP

Radiografía de la Pediatría de Atención Primaria española: nuestro espacio en el Sistema Nacional de Salud. Pediatr Aten Primaria. Supl. 2011;
(20):59-70. Domínguez Aurrecoechea B, Valdivia Jiménez C.a 

Es un especialista que resuelve más del 90 % de las demandas de salud de la población infantil. 

Dirige su atención a
   La prevención la promoción y la Educación para la salud infantil
   La atención directa y continuada a los niños con cualquier tipo de 
enfermedad siendo un desafío fundamental  diferenciar las enfermedades 
potencialmente graves de los problemas menores.
   Es también responsable  de la atención sanitaria de las patologías crónicas 
coordinando los recursos necesarios y asesorando a los niños y sus 
familias  en su itinerario de atención por el sistema sanitario, actuando como 
gestor y coordinador de casos y regulador de flujos

¿QUE HACEMOS ?¿QUE HACEMOS ?



  

La inversión en primera infancia tiene la mayor tasa 
interna de retorno de la inversión en capital humano.

Los primeros años de vida 

En los primeros años se estructuran 
las bases fundamentales de un 
individuo:  
    el lenguaje,
    los hábitos 
    habilidades sociales, 
    el control emocional 
    las capacidades cognitivas.

Son los  años mas significativos en 
la formación de las personas 



  

Consultas en 2012: 32 millones 

La frecuentación media 4,92 visitas al año

¿QUE HACEMOS ?  INDICADORES DE ACTIVIDAD ¿QUE HACEMOS ?  INDICADORES DE ACTIVIDAD 



  

¿QUE HACEMOS ?  INDICADORES DE ACTIVIDAD ¿QUE HACEMOS ?  INDICADORES DE ACTIVIDAD 

Tiempo destinado aa la Actividad asistencial: El 78,6% de los pediatras dedica más del 75% 
de su jornada a tareas exclusivamente asistenciales, 

Población atendida: A lo largo de un año, los pediatras  han atendido en el centro 
sanitario, al menos una vez, al 85% de su población asignada

Sánchez Díaz MD, García Vera C. La encuesta “PAPE”: panorámica de la Pediatría de Atención Primaria en nuestro país. Rev 
Pediatr Aten Primaria. Supl. 2013;(22):35-42.Publicado en Internet: 03/06/2013



  

Hay un aumento del número vistas /debido fundamentalmente a acumulo de consultas

http://www.bifap.org/proyectos.php 

Base de datos para la investigación farmacoepidemiológica en atención primaria 

El 51%  de los pediatras tiene una media superior a 30 pacientes  al día

Un 32,1% ha tenido que pasar la consulta completa del compañero 

Tan solo el 10% no tiene que cubrir suplencias

Hernández Guillén R, Domínguez Aurrecoechea B, Sánchez Cordero N. Condiciones de trabajo de los pediatras de Atención Primaria. 
Rev Pediatr Aten Primaria. 2014;16:21.e1-e18.Publicado en Internet: 14/04/2014
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2006 nuevo programa de la especialidad que regula la rotación obligatoria de los 
residentes de pediatría por atención primaria durante 3 meses.

¿QUE HACEMOS ?    ACTIVIDAD DOCENTE  ¿QUE HACEMOS ?    ACTIVIDAD DOCENTE  

Sánchez Díaz MD, García Vera C. La encuesta “PAPE”: panorámica de la Pediatría de Atención Primaria en nuestro país. Rev 
Pediatr Aten Primaria. Supl. 2013;(22):35-42. Publicado en Internet: 03/06/2013

El 77%  de los pediatras colaboran en docencia MIR de Familia

El 46% en docencia  MIR de Pediatría 

El 25% son Tutores acreditados en docencia MIRP 

Las rotaciones de MIRP tienen una duración de entre 1 y 3 meses

El 27% en docencia del Pregrado de medicina 

RESULTADOS ENCUESTA PAPE

Años 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Plazas 
MIRP

279 288  295 315 330 337 370 395 410 419  418 413 418 401

Plazas MIR de Pediatría convocadas en los últimos 14 años 



  

Centros de  
Salud 
Acreditados
año 2013 

Andalucía 32

Aragón 15

Castilla la 
mancha

27

Cataluña 24

Galicia 12

Murcia 10

P Asturias 8

Castilla y 
León

26

Comunidad 
Madrid

86

Total 240

¿QUE HACEMOS ?    ACTIVIDAD DOCENTE  ¿QUE HACEMOS ?    ACTIVIDAD DOCENTE  

CARMEN VILLAIZAN COODINADORA DEL CURRICULUM 
WORKING GROUP BERLIN , 7-9 november 2014



  

¿QUE HACEMOS ?    INVESTIGACIÓN   ¿QUE HACEMOS ?    INVESTIGACIÓN   

Hernández Guillén R, Domínguez Aurrecoechea B, Sánchez Cordero N. Condiciones de trabajo de los pediatras de 
Atención Primaria. Rev Pediatr Aten Primaria. 2014;16:21.e1-e18.Publicado en Internet: 14/04/2014

El 76,6%  de los pediatras tienen acceso a biblioteca: (virtual o física)

Solo un 30% de los profesionales tienen acceso a algún servicio de investigación

Estudio sobre accidentes en la 
población infantil española 

306 pediatras; población 
estimada incluida:  
273.600 niños (3,6% del 
total de población menor 
de 14 años)

Colaboración MAPFRE
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El sistema Nacional de Salud es un sistema de cobertura universal con 
competencias  descentralizadas en 17 CCAA

El Ministerio y CCAA dictan las políticas sanitarias 

El Consejo Interterritorial  dicta exclusivamente recomendaciones

¿Con qué lo 
hacemos? 
Recursos

NORMATIVA Y FINANCIACIÓN 

Período 2007 al 2011, La tasa anual media de crecimiento del gasto sanitario total 
fue de un 2,5% (un 3,0%  gasto público y un 1,4%  privado).

En el último año, mientras el gasto sanitario público se redujo un 3,4%, el gasto 
sanitario privado se incrementó un 2,5%.

La universalidad, la gratuidad, la accesibilidad y la continuidad en los cuidados  
son características  del Servicio Público de Salud para los menores de 18 años 



  

Evolución histórica del gasto en salud presupuestos autonómicos 
2015  y variación respecto a 2014

¿CON QUÉ LO HACEMOS?  FINANCIACIÓN 



  

Gasto per cápita en salud 2011 (dólares) público-privado-total OCDE 
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Salud, dinero y... atención primaria
Juan Simó. Médico de familia. Centro de salud Rochapea. Pamplona. Navarra. España. ju.simom@gmail.com

GASTO EN ATENCIÓN ESPECIALIZADA Y ATENCIÓN PRIMARIA 

EVOLUCIÓN EN LOS  ÚLTIMOS AÑOS 
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2013

2012

2011

2010

2005

RECURSOS PEDIATRAS Y RATIOS 

            Pediatras EAP      P MT         P de Área    Total pediatras       Ratio Tarjetas asignadas 

   Pediatras EAP     P MT          P de Área            Total pediatras  % mujeres     Ratio Tarjetas asignadas 

En los últimos 4 años se han mantenido  estables:

•   El número de pediatras  entre 6300  y 6400

•   Las ratios entre 1030 y 1040 tarjetas asignadas /pediatra 

Fuente SIAP (Sistema Información Atención Primaria) Ministerio Sanidad 

http://saluddineroy.blogspot.com.es/


  

¿CON QUÉ LO HACEMOS?  OTROS RECURSOS¿CON QUÉ LO HACEMOS?  OTROS RECURSOS

Enfermería

El 5% de los pediatras no tienen acceso a enfermera

Solo un 44% de cupos de pediatría tienen asignada una enfermera 
en el resto de los casos la enfermera es compartida con otros 
pediatras o con cupos de adultos

Otros recursos
Teléfono:
El  2,4% no lo  tiene en la consulta 
Un 59% no puede hacer llamadas 

Internet:

El 7% no tiene acceso 

El 57%  tiene algún tipo de restricción

Sánchez Díaz MD, García Vera C. La encuesta “PAPE”: panorámica de la Pediatría de Atención Primaria en nuestro país. Rev 
Pediatr Aten Primaria. Supl. 2013;(22):35-42. Publicado en Internet: 03/06/2013



  

¿CON QUÉ LO HACEMOS?  OTROS RECURSOS¿CON QUÉ LO HACEMOS?  OTROS RECURSOS

El 99% tiene Historia clínica informatizada 

Solo el 29% de los profesionales puede solicitar todas las 
pruebas complementarias sin restricción

Un 96%  tiene acceso a descarga on line del  laboratorio 

El 84% tiene  acceso a estudios de imagen

El 77% puede descargar informes del hospital 

El 60% tiene Receta electrónica

El 89% Correo institucional

Protocolos- Guías 

Coordinación hospital - AP

Sánchez Díaz MD, García Vera C. La encuesta “PAPE”: panorámica de la Pediatría de Atención Primaria en nuestro país. Rev 
Pediatr Aten Primaria. Supl. 2013;(22):35-42. Publicado en Internet: 03/06/2013
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LOS RESULTADOS INDICADORES DE SALUD LOS RESULTADOS INDICADORES DE SALUD 

Faltan  indicadores de salud pediátricos en atención primaria 

Conocemos: Indicadores indirectos 

    Indicadores de mortalidad 

   Indicadores de morbilidad en relación con las altas hospitalarias 

   Morbilidad a partir de los registros AP

Proyecto COSI internacional



  

LOS RESULTADOS INDICADORES DE SALUD LOS RESULTADOS INDICADORES DE SALUD 



  

Country Infant
Mortality

Health 
expenditure per 

capita

Public health 
expenditure per 

capita

Finland 2,3 3251 2422 

Sweden 2,5 3758 3046

Slovenia 2,5 2428 1768

Portugal 2,5 2728 1795

Czech Republic 2,7 1884 1578

Norway 2,8 5388 4607

Spain 3,2 3056 2267

United Kingdom 4,2 3433 3433

Elaboración Propia a partir de OECD Health Data: Health status: OECD Health Statistics (database).  2010 Data

Países de Europa con la mortalidad infantil más baja e inversión  
per cápita en Sanidad. Y Reino Unido 



  

Tasa de mortalidad por 100.000 habitantes  en <1 año; de 1 a 4 años y de 5 a 14 años

 Todas las causas; Enf del Aparato  Circulatorio y  Tumores malignos: 2004-2011

Mortalidad 
por todas las 
causas 
disminuye en 
todas las 
edades 

La mortalidad 
por tumores 
malignos 
disminuye en 
menores de 4 
años 

Ministerio de Sanidad Indicadores de Salud 2013



  

La mortalidad por accidentes (incluidos los de tráfico)  y por causas  
externas ha disminuido para todos los menores de 14 años  

Tasa de mortalidad por 100.000 habitantes  en <1 año; de 1 a 4 años y de 5 a 14 años

 por accidentes y causas externas 2004-2011  

Ministerio de Sanidad Indicadores de Salud 2013

http://dx.doi.org/10.1787/data-00540-en


  

La mortalidad por neumonía  y sepsis se ha mantenido en cifras muy bajas 

Tasa de mortalidad por 100.000 habitantes  en <1 año; de 1 a 4 años y de 5 a 14 años

 por neumonía y sepsis 2004-2011

Ministerio de Sanidad Indicadores de Salud 2013



  
Disminuyen los  ingresos para todos los tramos de edad por 
enfermedades del aparato circulatorio, respiratorio y digestivo 

Tasa de altas hospitalarias por 100.000 habitantes  en <1 año; de 1 a 4 años y de 5 a 14 años

 aparato circulatorio, respiratorio y digestivo  2004-2011



  

Los ingresos por tumores malignos se mantienen en las mismas tasas desde 2004

Tasa de altas hospitalarias  por 100.000 habitantes  en <1 año; de 1 a 4 años y de 5 a 14 años

 por tumores malignos  2004-2011

Ministerio de Sanidad Indicadores de Salud 2013



  

Las tasas de ingresos por enfermedades del sistema músculo 
esquelético y enfermedades infecciosas han disminuido 

Tasa de altas hospitalarias por 100.000 habitantes  en <1 año; de 1 a 4 años y de 5 a 14 años

 por enfermedades del sistema músculo esquelético y enf infecciosas   2004-2011

Ministerio de Sanidad Indicadores de Salud 2013



  

Registros comparativos  un colaborador/ todos los pediatras participantes en el BIFAP  Año 2012

LOS RESULTADOS INDICADORES DE SALUD LOS REGISTROS DE LAS  CONSULTAS LOS RESULTADOS INDICADORES DE SALUD LOS REGISTROS DE LAS  CONSULTAS 

No hay diferencias importantes entre el registro de años previos y el 
último año excepto para problemas generales e inespecíficos (que 
incluye las exantemáticas ) y Digestivo en probable relación con GEAs



  

OTROS INDICADORES DE SALUD 



  

INDICADORES DE SATISFACCIÓN

Un 48% de los pediatras están satisfechos con su trabajo

Un 25 % declara sentirse bajo presión

Un 23% quemado o desmotivado

La población puntúa la atención recibida por los 
pediatras de AP entre 7 y 9 sobre 10

Sánchez Díaz MD, García Vera C. La encuesta “PAPE”: panorámica de la Pediatría de Atención Primaria en nuestro país. Rev 
Pediatr Aten Primaria. Supl. 2013;(22):35-42. Publicado en Internet: 03/06/2013
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Aumento de 
Financiación  en 
Pediatría de AP  

EL FUTURO EL FUTURO 

PROPUESTAS DE MEJORA VIABILIDAD 

Ligada al aumento de financiación 
del Sistema Público de Salud y la AP 

¿Sería posible suplir este déficit con una 
mejor utilización de los recursos?

No probable

FINANCIACIÓN

Imprescindible: Mantener  actual modelo  de asistencia pediátrica 
basado en la presencia de pediatras en el primer nivel asistencial



  

EL FUTURO EL FUTURO 

POLÍTICAS SANITARIAS- LÍNEAS ESTRATÉGICAS 

PROPUESTAS DE MEJORA VIABILIDAD 

Cambio de paradigma  de la gestión de 
la enfermedad a la gestión de la salud

Poco probable

Participación técnicos-expertos en las 
propuestas  y toma de decisiones de 
políticas sanitarias

Si participación en comités y 
grupos de trabajo pero no en 
la toma de decisiones 

Equidad en la normativa: calendario 
de vacunaciones, cartilla de salud 
infantil y  cartera de servicios

Muy pocas posibilidades 

Atención a las 
patologías crónicas

Estrategia cronicidad ministerio

Pendientes coordinación hospital AP y 
acceso libre a Exploraciones 
complementarias: Posibles mejoras



  

POLÍTICAS SANITARIAS- LÍNEAS ESTRATÉGICAS 

EL FUTURO EL FUTURO 

PROPUESTAS DE MEJORA VIABILIDAD 

Potenciar la prevención y 
promoción de la Salud 

Promover  autocuidados  y 
cuidados en familia 

Educación para la 
salud:individual , con la familia 
en el  medio escolar y la 
comunidad 

Estrategia promoción y 
Prevención  del Ministerio 
en colaboración con las 
CCAA  dirigida a: 

Alimentación;  actividad  
física;  tabaco y alcohol; 
entorno seguro y  
parentalidad positiva



  

POLÍTICAS  SANITARIAS  MINISTERIO  DE SANIDAD Y CCAA

MEDIOS DE COMUNICACIÓN SOCIAL

Servicios 
de Salud

Recursos 
Educativos

Asociaciones 

Fundaciones.Ciudad 

Ciudadanos niños 

y sus familias 

Ámbitos e Instituciones con capacidad para  modificar el binomio salud – enfermedad

Entorno sanitario      Entorno educativo      Entorno familiar     Entorno comunitario 



  

POLÍTICAS SANITARIAS- LÍNEAS ESTRATÉGICAS 

EL FUTURO EL FUTURO 

PROPUESTAS DE MEJORA VIABILIDAD 

Mejorar la docencia  

Pregrado 

MIR F

MIRP

Pregrado :Potenciar la figura de 
Profesores Universidad  

MIR F : Reconocimiento y compensación 

MIRP: Extenderlo . Rotación de 3 meses y 
nombramiento de tutores y  participación 
en las UDM

Investigación Recursos Formación y tiempo 

Viabilidad baja 



  

Adecuar las  ratios a las condiciones específicas 

Coordinación hospital – AP utilización de nuevas 
tecnologías para consultas on line con otros 
especialistas 

Acceso a pruebas complementarias.

Participación en la microgestión agendas etc. 

Mejora de los registros 

Evaluación – Indicadores 

Propuestas concretas para utilización adecuada de recursos Propuestas concretas para utilización adecuada de recursos 

Accesibilidad : cita por móvil



  

FLEXIBILIZAR LAS ESTRUCTURAS ORGANIZATIVAS

Figura del coordinador de pediatras de Atención Primaria.

Agrupación de pediatras en unidades funcionales

Potenciar las funciones de enfermería pediátrica en: 
higiene y cuidados generales, promoción, educación para 
la salud (individual, grupal, centros escolares,) 
enseñanza de autocuidados, manejo y seguimiento 
familiar de patologías crónicas 

Nueva figura auxiliar de clínica pediátrica 



  

OTRAS PROPUESTAS DE MEJORA FUERA DEL ENTORNO 
SANITARIO 

Aumentar el tiempo de permiso laboral por el 
nacimiento de los hijos 

Aumentar el tiempo de permiso laboral por lactancia 
Materna

Facilitar ayudas y permisos para la crianza de los hijos 

Potenciar el cuidado  en  entornos que propicien 
menos contagios de patología infecciosa

Fomentar mediante  campañas el autocuidado y 
cuidado en familia de los niños 

Educar a la población en  la utilización adecuada de 
los recursos del sistema de Salud



  

NUESTRAS FORTALEZAS NUESTRAS FORTALEZAS 

LA POBLACIÓN 

Madrid 
Pediatra 
de 
cabecera

Madrid 
defensa de 
la Sanidad 
pública socios



  

members

13 Grupos de trabajo:  4 
en los últimos dos años 

NUESTRAS FORTALEZAS NUESTRAS FORTALEZAS 



  

300.000 visitas mes de octubre 
Premio mejores ideas 
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PEDIATRÍA DE ATENCIÓN PRIMARIA 

LA PEDIATRÍA DE ATENCIÓN PRIMARIA 

¿SU FUTURO?

Begoña Domínguez Aurrecoechea

Mantener el   actual modelo  de asistencia pediátrica basado en la 
presencia de pediatras en el primer nivel asistencial es posible 

LA PEDIATRÍA DE ATENCIÓN PRIMARIA ES 

SOSTENIBLE Y MEJORABLE

 Y ENTRE TODOS LO CONSEGUIREMOS 
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