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LA PEDIATRIA DE AP DEL S XXI EN ESPANA ¢ QUE HACEMOS.?

Proporciona una asistencia
sanitaria eficiente y humanizada

Préxima al nifio y su familia

Teniendo en cuenta las caracteristicas
de su entorno

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

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

£ R

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 patoldgico

Contribuye a los buenos resultados en salud de nuestra poblacion infantil Esta
considerada como una conquista social.



PERFIL DEL PEDIATRA DE AP | :QUE HACEMOS ?

Es un especialista que resuelve mas del 90 % de las demandas de salud de la poblacién infantil.

Dirige su atencién a

K La prevencion la promocion y la Educacion para la salud infantil

K La atencion directa y continuada a los nifios con cualquier tipo de
enfermedad siendo un desafio fundamental diferenciar las enfermedades
potencialmente graves de los problemas menores.

d Es también responsable de la atencidn sanitaria de las patologias cronicas
coordinando los recursos necesarios y asesorando a los ninos y sus
familias en su itinerario de atencion por el sistema sanitario, actuando como
gestor y coordinador de casos y regulador de flujos
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Radiografia de la Pediatria de Atencién Primaria espafiola: nuestro espacio en el Sistema Nacional d
(20):59-70. Dominguez Aurrecoechea B, Valdivia Jiménez C.a

n Primaria. Supl. 2011;



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

Los primeros anos de vida

En los primeros anos se estructuran
las bases fundamentales de un
individuo:

el lenguaje,

los habitos

habilidades sociales,

el control emocional

las capacidades cognitivas.

Son los afos mas significativos en
la formacioén de las personas

Retormo por'd invertido

La inversion en primera infancia
tiene la mayor tasa interna de retorno

- Atencion en los dos primeros afos

T Programas Preescolar

Colagio

_ Formacion Laboral
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] 18 Edad
La inversion es igual en todas las edades

Heckman y Cameiro (2003), Heckman (2007)




¢ QUE HACEMOS. ?. INDICADORES DE ACTIVIDAD

Consultas en 2012: 32 millones

La frecuentacion media 4,92 visitas al ano

Grafico 18 - Frecuentacion general. Evolucion 2007 — 2012
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¢ QUE HACEMOS.?. INDICADORES DE ACTIVIDAD

Grdfico 4 - Peso relativo de cada grupo de edad respecto del total de actividad pediatrica
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Poblacion atendida: Alo largo de un aio, los pediatras han atendido en el centro
sanitario, al menos una vez, al 85% de su poblacion asignada

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

Sanchez Diaz MD, Garcia Vera C. La encuesta “PAPE”: panoramica de la Pediatria de Atencién Primaria en nuestro pais. Rev
Pediatr Aten Primaria. Supl. 2013;(22):35-42.Publicado en Internet: 03/06/2013




¢ QUE HACEMOS ? INDICADORES DE ACTIVIDAD

] U » JAL

Visitas por mes 714 752 599 672
Diagnésticos por mes 299 310 275 280
Diagnésticos por Visita 0.4 0,4 0,5 0.4
Prescripciones por mes 251 268 228 246
Prescripciones por Visita 0.4 0,4 0,4 0.4
Recetas por mes 281 383 258 318
Recetas por Visita 0.4 0,5 0,4 0.5
Porcentaje de diagnosticos 46,5 50,4 46,1 48,4
sin prescripcion asociada

Indicadores de actividad realizados por el médico en el ultimo ano, durante todo el periodo de registro y los
indicadores del conjunto de todos los médicos colaboradores de BIFAP.

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

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

Tan solo el 10% no tiene que cubrir suplencias

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

Hernandez Guillén R, Dominguez Aurrecoechea B, Sanchez Cordero N. Condiciones de trabajo de los pediatras de Atencién Primaria.
Rev Pediatr Aten Primaria. 2014;16:21.e1-e18.Publicado en Internet: 14/04/2014

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

Base de datos para la investigacion farmacoepidemiolégica en atencién primaria



¢ QUE HACEMOS. ?, ACTIVIDAD DOCENTE

2006 nuevo programa de la especialidad que regula la rotacion obligatoria de los

residentes de pediatria por atenciéon primaria durante 3 meses.

Plazas MIR de Pediatria convocadas en los ultimos 14 ainos

Ainos 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Plazas | 279 | 288 295 315 330 337 370 395 410 419 418 413 418 401
MIRP

Sanchez Diaz MD, Garcia Vera C. La encuesta “PAPE”: panoramica de la Pediatria de Atencién Primaria en nuestro pais. Rev

RESULTADOS ENCUESTA PAPE

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

El 46% en docencia MIR de Pediatria

El 25% son Tutores acreditados en docencia MIRP

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

El 27% en docencia del Pregrado de medicina

Pediatr Aten Primaria. Supl. 2013;(22):35-42. Publicado en Internet: 03/06/2013



¢QUE HACEMOS.?, ACTIVIDAD DOCENTE

Centros de ECPCP Y. European Gonfederation of Primary Care Paediatricians
Salud Confécération Européenne de Pécliatrie Ambulatoire - CEPA
Acreditados
afio 2013 CURRICULUM IN PRIMARY
Andalucia 32 CARE PAEDIATRICS
Aragoén 15
pigaait
Castilla la 27 CURRICULUM 4
mancha IN PRIMARY CARE PAEDIATRICS
Cataluna 24
Galicia 12 T ﬁ’
Murci 10 ’i if
urcia _ & (
P Asturias 8 : (
Castillay 26 R
Leén : ‘Europaen Confe.darla?:ioT
Comunidad 86
Madrid
Total 240
CARMEN VILLAIZAN COODINADORA DEL CURRICULUM

WORKING GROUP BERLIN , 7-9 november 2014



.QUE HACEMOS 7. INVESTIGACION |

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

Solo un 30% de los profesionales tienen acceso a algun servicio de investigacion

Estudio sobre accidentes en la
poblacién infantil espaiola

°
2"rev.zPAI:'-!en.Red

Actualmente 306

-~ 306 pediatras; poblacion ek RN .
i —— g estimada incluida: g ¥
Colaboracion MAPFRE ZHHEIY AT (S0 Gl
total de poblacién menor -
de 14 ainos 9
) L o7 C?mﬂ N° Centinelas/N° previsto

Hernandez Guillén R, Dominguez Aurrecoechea B, Sanchez Cordero N. Condiciones de trabajo de los pediatras de
Atencion Primaria. Rev Pediatr Aten Primaria. 2014;16:21.e1-e18.Publicado en Internet: 14/04/2014
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sCon qué lo
hacemos?
Recursos

NORMATIVA Y FINANCIACION

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

El Ministerio y CCAA dictan las politicas sanitarias

El Consejo Interterritorial dicta exclusivamente recomendaciones

La universalidad, la gratuidad, la accesibilidad y la continuidad en los cuidados
son caracteristicas del Servicio Publico de Salud para los menores de 18 anos

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

En el ultimo ano, mientras el gasto sanitario publico se redujo un 3,4%, el gasto
sanitario privado se incrementé un 2,5%.




.CON QUE LO HACEMOS? FINANCIACION

Evolucidén histérica del gasto en salud presupuestos autonémicos
2015 y variacion respecto a 2014

M Presupuesto de gasto no financiero® Millones €
(*) No incluye Catalufa, que todavia no ha presantado presupuesto
Evoluciéon histérica
TOTAL del presupuesto de gasto
2015 Varen% Méximo: afio 2010
Extremadura 50207 670 b L0000 —— Gobiemo de Fedriguez ﬂ?f‘g;
Baleares 3.349,2 5,90 st | J
Murcia 40785 370 | :
Pais Vasco 08328 250 || i
Madirid 174080 180 | 150000 = ﬁ;‘1
Andalucia 276515 120 i
La Rioja 1.1558 1,00 !
Castilla y Leén 88228 108 o |
Navarra 34179 104 | 100000
C. Valenciana 13.0029 0480
C.-La Mancha 60448 0851 '
Galicia 84354 050 :
Aragén 46545 043 ; 50000
Asturias 34550 026 ;
Cantabria 21366 -0,70 I
Canarias 58087 -301 | | TN i
TOTALESPANA 1252662 140 == 51% B e e e i




Gasto per capita en salud 2011 (dolares) publico-privado-total OCDE
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GASTO EN ATENCION ESPECIALIZADA Y ATENCION PRIMARIA
EVOLUCION EN LOS ULTIMOS ANOS

Gasto en atencion especializada y gasto en atencion primaria.
Crecimiento nominal acumulado 1984-2012
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——Servicios hospitalarios y especializados -m-Servicios primarios de salud

Salud, dinero y... atencién primaria
Juan Simo. Médico de familia. Centro de salud Rochapea. Pamplona. Navarra. Espafia. ju.simom@gmail.com



Afios de estudio :1998 2003
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Evolucién de los perfiles de gasto en atencion sin internamiento (primaria y
especializada), 1998-2008. Euros constantes de 1998 a 2008 per capita. Ambos sexos.
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Fuente: A. Blanco Moreno et al / Gac Sanit. 2013;27(3):220-225

80y
mas




RECURSOS PEDIATRAS Y RATIOS

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

£ [} L% £ 1 [, v )

2005 m 5259 425 140 5824 /ﬂn'F\
e Pediatras EAP P MT P de Area ® mujeres [ Ratio Tarjetas asignada
2010 5906 272 147 15 |eox 1037
2011 6104 166 154 6424 67 % 1033
2012 m 6115 138 158 6411 68 % 1032
s
2013 m 6120 100 167 6387 68 % 1040
, V.

N

En los ultimos 4 anos se han mantenido estables:

* El numero de pediatras entre 6300 y 6400

* Las ratios entre 1030 y 1040 tarjetas asignadas /pediatra

Fuente SIAP (Sistema Informacién Atencién Primaria) Ministerio Sanidad


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

. CON QUE LO HACEMOS? OTROS RECURSOS

Enfermeria
El 5% de los pediatras no tienen acceso a enfermera

Solo un 44% de cupos de pediatria 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 algun tipo de restriccion

Sanchez Diaz MD, Garcia Vera C. La encuesta “PAPE”: panoramica de la Pediatria de Atencion Primaria en nuestro pais. Rev
Pediatr Aten Primaria. Supl. 2013;(22):35-42. Publicado en Internet: 03/06/2013



. CON QUE LO HACEMOS? OTROS RECURSOS

El 99% tiene Historia clinica informatizada

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

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 electrénica

El 89% Correo institucional

Protocolos- Guias

Coordinacién hospital - AP

Sanchez Diaz MD, Garcia Vera C. La encuesta “PAPE”: panoramica de la Pediatria de Atencion Primaria en nuestro pais. Rev
Pediatr Aten Primaria. Supl. 2013;(22):35-42. Publicado en Internet: 03/06/2013
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LOS RESULTADOS. INDICADORES DE SALUD

Faltan indicadores de salud pediatricos en atencion primaria
Conocemos: Indicadores indirectos

Indicadores de mortalidad

Indicadores de morbilidad en relacion con las altas hospitalarias

Morbilidad a partir de los registros AP

Proyecto COSI internacional




LOS RESULTADOS.INDICADORES DE SALUD

1.9

Mortalidad infantil

La tasa de mortalidad infantil se situd en 3,2 defunciones en menores de un afo por 1.000
nacidos vivos, lo gque supone un descenso de un 27%, en el periode 2001-2011 vy un 58%
respecto a 1990.

Grafico 1.3. Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos

1990 1993 1996 1999 2002 2005 2008 2011

Salud.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Indicadores Clave del Sistema Macional de




Paises de Europa con la mortalidad infantil mas baja e inversion
per capita en Sanidad. Y Reino Unido

Country Infant Health Public health
Mortality expenditure per expenditure per
capita capita
Finland 2,3 3251 2422 1
Sweden 2,5 3758 3046 1
Slovenia 2,5 2428 1768 l
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 ‘ ‘

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



Tasa de mortalidad por 100.000 habitantes en <1 ano; de 1 a 4 anos y de 5 a 14 anos

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

Mortalidad
por todas las
causas
disminuye en
todas las
edades

Tabla 2.1.1. Todas las causas de muerte. Tasa de mortalidad por 100.000 habitantes, segln sexo
y edad. Espana, 2004-2011

La mortalidad
por tumores
malignos
disminuye en
menores de 4
anos

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
AMBOS SEXOS
Todas edades a871,2 8926 843.0 858.8 8473 8381 8292 841,0
I 406,5 388,0 368,5 3570 as2.3 3192 306,9 308.6
1-4 22,4 2,7 19,9 20,8 18,2 20,5 18,1 16,5
5-14 s3] 125 33 g | 1B 9,9 9,6 9,8
—— —/
Tabla 2.2.1. Enfermedades del aparato circulatorio. Tasa de mortalidad por 100.000 habitantes,
segun sexo y edad. Espana, 2004-2011
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
AMBOS SEXOS
Todas edades 2901 2024 2740 2766 26803 2614 2586 256.,5
rT 38 42 35 52 28 30 38| 25
_1-4 0.9 0,6 0,8 0,5 0.9 0.9 1,1 0.6
L __5-14 0.7 0,5 a7 0.6 1,0 0.5 0.4 0.6
Tabla 2.2.7. Tumores malignos. Tasa de mortalidad por 100.000 habitantes, segin sexo y edad.
Espana, 2004-2011
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
AMBOS SEXOS
Todas edades 2275 2229 2231 2228 2208 2210 2242 2286
<1 25 3,7 2.6 2.1 2.8 2.2 20 1,2
14 27 2,7 23 3,6 2.7 2.4 29 1,7
5-14 28 3.2 3,5 3.1 2.5 29 = T 28

Ministerio de Sanidad Indicadores de Salud 2013




Tasa de mortalidad por 100.000 habitantes en <1 aino; de 1 a 4 ainos y de 5 a 14 anos

por accidentes y causas externas 2004-2011

Tabla 2.3.1. Accidentes y causas externas. Tasa de mortalidad por 100.000 habitantes, segun

sexo y edad. Espana, 2004-2011

2004 2005

AMBOS SEXOS
Todas edades 28,8 28,8
< 1 7.8 6,6
1-4 a4 49
a-14 4.0 3,6

2006 2007 2008 2009 2010

27,3 26.4 240 22,2 21,9
4.8 8,7 8.9 5,6 1
4.4 4.9 4.2 3,9 4.4
3.0 29 2,9 1.9 1,8

2011

22,2

Tabla 2.3.3. Accidentes de trafico. Tasa de mortalidad por 100.000 habitantes, segln sexo y edad.

Espana, 2004-2011

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
AMBOS SEXOS
Todas edades 11,7 10,6 9.6 8.8 6.8 58 5,2 4.8
< 1 1,3 2,0 1.5 2.1 1.8 2.4 1,6 0.4
1-4 1.8 1.4 1.5 2.1 1.2 1,2 1,6 0.7
5-14 2.4 2,1 1.7 1.5 i 0.2 0.9 0.6
N N

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

Ministerio de Sanidad Indicadores de Salud 2013



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

Tasa de mortalidad por 100.000 habitantes en <1 aino; de 1 a 4 ainos y de 5 a 14 anos

por neumonia y sepsis 2004-2011

Tabla 2.4.1. Neumonia e influenza. Tasa de mortalidad por 100.000 habitantes, seglin sexo y
edad. Espana, 2004-2011

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

AMBOS SEXOS
Todas edades 17,4 22,7 17,8 19,3 20,3 18,9 16,4 17,9
< 1 0.9 1.9 2.4 1,9 12 1,0 0,8
1-4 0,3 0,5 0.5 0,3 0.4 0,5 0,3
a-14 0,1 0,1 0,1 0.1 0,1 0,1 0,1

Tabla 2.4.3. Septicemia. Tasa de mortalidad por 100.000 habitantes, segun sexo y edad. Espana,
2004-2011

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

AMBOS SEXOS
Todas edades i1 7.9 1.7 a7 9,1 7,0 6,1 6.4
<1 1,8 2.9 2,2 1,3 2.6 2,0 2,0
1-4 0,6 0,6 0.6 0,5 0.4 0,5 03
5-14 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

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

Ministerio de Sanidad Indicadores de Salud 2013




Tasa de altas hospitalarias por 100.000 habitantes en <1 aio; de 1 a 4 afios y de 5 a 14 ainos

aparato circulatorio, respiratorio y digestivo 2004-2011

Tabla 3.1.1. Enfermedades del aparato circulatorio. Tasa de altas hospitalarias por 100.000
habitantes, segin sexo y edad. Espana, 2004-2011

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

AMBOS SEXDS
Todas edades 1.3838 1.363,7 1.3804 13516 1.3305 1.3356
<1 132,8 1334 120,4 116,2 1134 101, 7
1-4 35,6 34,7 348 36,5 36,7 31,4
5-14 40,7 40,2 424 401 39.5 J6.5

Tabla 3.1.5. Enfermedades del aparato respiratorio. Tasa de altas hospitalarias por 100.000
habitantes, seglin sexo y edad. Espana, 2004-2011

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

AMBOS SEXOS
Todas edades 1.146,0 1.091,2 14671 114317 1.184.8

6.263.4 \5.003,F7 65035 60316 56205 55654

< 1

1-4 2204 24281 22715 20976 22766

5-14 541,7 605,7 5580.5 536,9 5702
A V4

Tabla 3.1.7. Enfermedades del aparato digestivo. Tasa de altas hospitalarias por 100.000
habitantes, segln sexo y edad. Espana, 2004-2011

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

AMBOS SEXOS
Todas edades 1.270,4 1.287,1 12561 12536 1.241,2 1.2392
<1 (8673 20040 1.8684 16248 1.4620 1.3142
1-4 8297 BE9S 8171 309 6582 635,7
5-14 519,0 56,3 5107 4981 5056 4889

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 ano; de 1 a 4 ainos y de 5 a 14 aiios

por tumores malignos 2004-2011

Tabla 3.1.3. Tumores malignos. Tasa de altas hospitalarias por 100.000 habitantes, segln sexo y
edad. Espaia, 2004-2011

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

AMBOS SEXOS
Todas edades 076  699,1 7006 7043 T144 2 T276 7340
=1 47,3 40,8 55,9 45,1 23,9 60,4 47.8
1-4 62,5 62,1 65,3 66,4 62,0 64,8 68,7
2-14 433 447 46,9 49,6 493 47,2 455

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

Ministerio de Sanidad Indicadores de Salud 2013




Tasa de altas hospitalarias por 100.000 habitantes en <1 aino; de 1 a 4 aifios y de 5 a 14 ainos

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

Tabla 3.1.9. Enfermedades del sistema muasculo esquelético. Tasa de altas hospitalarias por
100.000 habitantes, segin sexo y edad. Espana, 2004-2011

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

AMBOS SEXOS
Todas edades 695,3 04,6 715,5 709.3 7222 31,7 34,5
< 1 136,7 139,3 131,8 123,1 113,4 118,3
1-4 117.,0 118,0 113,2 110,3 114,2 107,0
5-14 135,5 134.9 126,0 129,0 131,6 1246

Tabla 3.1.11. Enfermedades infecciosas. Tasa de altas hospitalarias por 100.000 habitantes,
segun sexo y edad. Espana, 2004-2011

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

AMBOS SEXOS
Todas edades 187.4 191,86 1801 1754 176,2 1770
<1 22808 23618 21028 1.7479 15319 1.35186 \
1-4 668.9 698,55 621,2 35409 4997 480,8 }
5-14 131,1 165,7 131,56 1248 1178 110,9

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

Minictario-de-SQanidad-lndicadar Aa-SQallid-2042
VISLIClivu Ucc vdiliuau 1mmiduivauurlcs UT vdiuu ZVUiTy




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

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

DISTRIBUCION DE DIAGNOSTICOS POR CAPITULO CIAP

Ultimo Afio de Registro

Total Periodo Registro

CAPITULO CIAP % % BIFAP % % BIFAP
Colaborador Pediatria Colaborador Pediatria
A |Problemas Eenerales e inespecificos 11,5 9,7 10,7 13.8
B Sangre, 6rganu5 hematopoyéticos y sistema inmunitario 0,8 0,8 0,5 0,8
D |Aparato digestivo 10,4 14,5 11,8 11,4
F |Ojos y anejos 4,2 43 4,2 4
H | Aparato auditivo 6 7.6 B2 7.1
K | Aparato circulatorio 0,4 0,6 0,4 0,5
L |Aparato locomotor 5 4,7 3,3 3,6
N | Sistema nervioso 1,4 1,4 0,8 1,1
P |Problemas psicolégicos 1,3 1 1,2 0,9
R | Aparato respiratorio 428 39,9 45,3 41,7
S |Piel y faneras 9,6 10,9 8,6 10,3
T |Sistema endocrino, metabolismo y nutricion 2,5 1,6 2,2 1,8
U | Aparato urinario 1,8 0,8 1,1 1
W|Planificacion familiar, embarazo, parto y puerperio 0 0,1 0 0,2
X |Aparato genital femenino y mamas 0,5 0,7 0,4 0,5
Y |Aparato genital masculino y mamas 1,5 1,1 1,2 0,9
Z |Problemas sociales 0.3 0,2 0,1 0,3

No hay diferencias importantes entre el registro de ainos previos y el

ultimo aino excepto para problemas generales e inespecificos (que
incluye las exantematicas ) y Digestivo en probable relacién con GEAs




OTROS INDICADORES DE SALUD

Tabla 1.14. Proporcion de nifios menores de 5 afios que han sido alimentados total
o parcialmente con lactancia materna durante su primer afio de vida

1995 54,8
1997 58,6
2001 65,5
2006 63,3
2011 66,5

Porcentajea los Porcentaje a los
3 meses de edad 6 meses de edad

33,2
35,3
44,9
38,8
47,0

1995-2011.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Encuesta Macional de Salud de Espana,

Figura 5.4. Evolucion del porcentaje de nacimientos de madres menores de 20 afios y mayores
de 34. Espaia, 1990-2011
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Figura 3.1. Casos declarados de parotiditis, tos ferina, sarampion y rubéola por cada 100.000
habitantes. Espana, 1991-2012

100 4
754
:
£ 504
;
25
5 T
] 2 ™ 2 L N TR ¥
P OTED BE PP PP P PP §
Afios
| — Paroticitis Tosfarina Sarampion —— Rubola |




INDICADORES DE SATISFACCION

Un 48% de los pediatras estan satisfechos con su trabajo
Un 25 % declara sentirse bajo presion

Un 23% quemado o desmotivado

La poblacién puntua la atencion recibida por los
pediatras de AP entre 7 y 9 sobre 10

Sanchez Diaz MD, Garcia Vera C. La encuesta “PAPE”: panoramica de la Pediatria de Atencion Primaria en nuestro pais. Rev
Pediatr Aten Primaria. Supl. 2013;(22):35-42. Publicado en Internet: 03/06/2013



LA PEDIATRIA DE AP DEL S XXI EN ESPANA

Qué
hacemos

éCon qué lo
hacemos?
Recursos

Los resultados.
Indicadores de
salud

¢, Qué necesitamos?
Propuestas de
mejora

EL FUTURO




EL FUTURO

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

FINANCIACION

PROPUESTAS DE MEJORA

|

Aumento de
Financiacion en
Pediatria de AP

/

VIABILIDAD

|

Ligada al aumento de financiacion
del Sistema Publico de Salud y la AP

l

No probable

|

¢ Seria posible suplir este déficit con una
mejor utilizacion de los recursos?




EL FUTURO

POLITICAS SANITARIAS- LINEAS ESTRATEGICAS

PROPUESTAS DE MEJORA

Cambio de paradigma de la gestion de
la enfermedad a la gestion de la salud

Participacion técnicos-expertos en las
propuestas y toma de decisiones de
politicas sanitarias

Equidad en la normativa: calendario | ——

de vacunaciones, cartilla de salud
infantil y cartera de servicios

—> | Poco probable

VIABILIDAD

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

Muy pocas posibilidades

Estrategia cronicidad ministerio

Atencidn a las /

patologias cronicas

v

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




EL FUTURO

POLITICAS SANITARIAS- LINEAS ESTRATEGICAS

PROPUESTAS DE MEJORA

Potenciar la prevencion y
promocion de la Salud

cuidados en familia

Educacién para la
salud:individual , con la familia
en el medio escolary la
comunidad

VIABILIDAD

Promover autocuidados y —

Estrategia promocion y
Prevencion del Ministerio
en colaboracion con las
CCAA dirigida a:

Alimentacion; actividad
fisica; tabaco y alcohol,
entorno seguro y
parentalidad positiva




POLITICAS SANITARIAS MINISTERIO DE SANIDAD Y CCAA

LN =

ervicios Recursos Asociaciones
~ -

Cludad Fundaciones

de Salud Educativos
Ciudadanos nifios

5 2 R iGN ry F
4

Ambitos e Instituciones con capacidad para modificar el binomio salud — enfermedad

Entorno sanitario Entorno educativo Entorno familiar Entorno comunitario



EL FUTURO

POLITICAS SANITARIAS- LINEAS ESTRATEGICAS

PROPUESTAS DE MEJORA

Mejorar la docencia
Pregrado

MIR F

MIRP

Investigacién

VIABILIDAD

Pregrado :Potenciar la figura de
Profesores Universidad

MIR F : Reconocimiento y compensacion

MIRP: Extenderlo . Rotacion de 3 meses y
nombramiento de tutores y participacion
en las UDM

Recursos Formacion y tiempo

Viabilidad baja




Propuestas concretas para utilizacion adecuada de recursos

Adecuar las ratios a las condiciones especificas

Coordinacién hospital — AP utilizacién de nuevas
tecnologias para consultas on line con otros
especialistas

Acceso a pruebas complementarias.
Participacion en la microgestion agendas etc.

Mejora de los registros

Evaluacion — Indicadores

Accesibilidad : cita por movil




FLEXIBILIZAR LAS ESTRUCTURAS ORGANIZATIVAS

Figura del coordinador de pediatras de Atencion Primaria.
Agrupacion de pediatras en unidades funcionales

Potenciar las funciones de enfermeria pediatrica en:
higiene y cuidados generales, promocion, educacion para
la salud (individual, grupal, centros escolares,)
ensefanza de autocuidados, manejo y seguimiento
familiar de patologias cronicas

Nueva figura auxiliar de clinica pediatrica




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 patologia infecciosa

Fomentar mediante campanas el autocuidado y
cuidado en familia de los nihos

Educar a la poblacién en la utilizaciéon adecuada de
los recursos del sistema de Salud




| NUESTRAS FORTALEZAS

~

LA POBLACION
4 Asociacién Espartiola de
l NAE Pap Pediatria de Atencién Primaria

Al cuidado de la infancia y la adolescencia

Madrid Madrid

Pediatra defensa de Niimero de Socios: Evoluciéon de 2002 a 2013
de la Sanidad :
cabecera publica SOCIoS

3484

2002 2003 2004 2005 2006 ZOOF 2008 2009 210 2011 2012 2013




| NUESTRAS FORTALEZAS
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Asociacion Espanola de
NA E Pa p Pediatria de Atencidén Primaria

sociataen Espatala de Pedialria de Alancida Prirmaria

Al cuidado de la infancia y la adolescencia
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Familias, Pediatras v Adolescentes en la Red. Mejores padres, mejores hijos.

Revista electrénica de informacicén para padres de la Ascociacion Espaficla de Pediatria de Atencién Primaria (AEPap)
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Inscripcion en Lista de Espera |

Lo sentimos, pero en este momento ya no quedan
plazas disponibles. Si lo desea podra realizar su
inscripcion en lista de espera.

Si ocurrieran vacantes durante el tiempo que dista
hasta el comienzo del curso, la secretaria técnica
contactaria con quienes estuvieran interesados. Para

Do ello deben introducir sus datos de contacto en el
ERR siguiente formulario:

Inscripcion en Lista de Espera




ArAPAP X JORNADA ARAGONESA DE
PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

Asociacién de Pedlatria @
de Atencién Primaria de Aragén

LA PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA
:SU FUTURO?

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

LA PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA ES
E ,."F SOSTENIBLE Y MEJORABLE
Y ENTRE TODOS LO CONSEGUIREMOS

Begofia Dominguez Aurrecoechea
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