Asociacion de Pediatria ',
Extrahospitalaria y de Atencidén

Primaria de la Reaién de Murcia

POSICIONAMIENTO DE APERMap SOBRE EL NUEVO
MODELO ORGANIZATIVO DE LA PEDIATRIA DE
ATENCION PRIMARIA EN LA REGION DE MURCIA POR
LA SITUACION SOCIOSANITARIA POSTCOVID-19

La Region de Murcia, al igual que el resto de Espafia, se ha enfrentado en los ultimos 3
meses a una situacion de emergencia sanitaria como consecuencia de la pandemia por el
Covid-19, que ha generado un cambio extraordinario en el funcionamiento de nuestro sistema

sanitario.

En nuestro &mbito de actuacion, que es la Pediatria de Atencidn Primaria (AP), la
asistencia se ha basado en consultas no presenciales para el seguimiento de los nifios/as y
adolescentes con cuadros posibles de Covid-19, resolucion de forma telematica de un gran
namero de problemas de salud, solicitudes de informacién sobre puericultura y maltiples
tramites administrativo-burocraticos. Al mismo tiempo se han atendido los distintos circuitos
en los Centros de Salud para aquellos casos en que, tras realizar un triaje, se ha determinado

qué pacientes, en qué lugar y en qué momento debian acudir a una consulta presencial.

Toda esta nueva organizacion en el nivel de la Atencion Primaria ha sido posible gracias a

la flexibilidad e implicacion de la Pediatria murciana que ha asumido todos los cambios

establecidos por el Servicio Murciano de Salud (SMS), tanto en la localizacidn geografica de
su actividad laboral, acudiendo a centros sanitarios de referencia de su Area sanitaria o
realizando teletrabajo desde sus domicilios, como en el cumplimiento de la jornada laboral,
trabajando por las tardes, sabados e incluso festivos. Queremos resaltar que el resultado de
este gran esfuerzo comdn del SMS y de sus profesionales ha sido mayoritariamente

reconocido y valorado como satisfactorio por las familias y los pediatras de AP.

No podemos obviar que, una vez superada esta primera oleada de la pandemia e iniciada
la desaparicion de la limitacion de las actividades a la poblacion general, es necesario
reanudar una actividad pediatrica ordinaria, teniendo en cuenta las condiciones que todavia
marcan (y nos marcaran hasta que dispongamos de una vacuna para el Covid-19) nuestra
forma de trabajo y la experiencia acumulada durante estos dos meses, para incorporar todas
aquellas medidas que se han mostrado eficientes y proponer nuevas directrices que conlleven

una mejora de la calidad en la asistencia pediatrica.
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Tenemos que aprovechar esta situacion critica que hemos vivido para implementar una
nueva organizacion de la Pediatria de AP de la Region de Murcia que se adapte a los retos que
la “nueva” realidad sociosanitaria nos va a traer en el futuro y que supere las amenazas,
situaciones de discriminacion y problemas que arrastramos desde el pasado. Como
conocedores de primera mano de las debilidades y fortalezas de la atencidn primaria

pediatrica, queremos plantear las siguientes reivindicaciones para esta nueva situacion:

1. Definicion de un modelo regional del Equipo de Pediatria de Atencion Primaria
(EPAP) dentro del Servicio Murciano de Salud
Necesidad de definicion institucional por el SMS de la figura del EPAP con Pediatria
y Enfermeria pediatrica, que contemple en determinados &mbitos territoriales de nuestra

Region de Murcia, la union de varios centros de salud o consultorios periféricos.

2. Estructuray funcionamiento del EPAP.

Estos EPAP necesitan estar dotados de forma suficiente en recursos humanos y
materiales-tecnol6gicos, que permitan que puedan funcionar como equipo para adaptarse a
situaciones extraordinarias como la actual pandemia, bajas, adaptacion en el reparto de la
carga de trabajo de profesionales con riesgo laboral, falta de sustituciones para los periodos
vacacionales...Se deberia conseguir cupos de Pediatria que no superen los 900-1000 nifios/as
y de Enfermeria pediatrica que no superen los 1500-1800 nifios/as.

Cuanto mejor se dote de profesionales este EPAP, cuanto mas se prime el trabajo en
equipo entre sus componentes, cuanta mayor autonomia de gestion tenga, mejor se
aprovecharan los recursos existentes.

Este factor de sostenibilidad y de capacidad de adaptacion a las situaciones
extraordinarias anteriormente descritas, deberia ser tenido en cuenta de forma prioritaria a la
hora de la distribucion de los nuevos recursos humanos anunciados y comprometidos para el
reforzamiento de la AP, para el triaje o el seguimiento epidemiologico de posibles futuros
casos de Covid-19, que deben abarcar todo el ambito de la AP, no sélo la asistencia a adultos.

Establecer la figura del coordinador de cada EPAP, como referente del equipo con la
Subdireccion médica de cada Area y como encargado de la organizacion y coordinacion con
el resto de los recursos del sistema (Equipos de Atencion Temprana-EOEP, Servicios de
urgencia hospitalarios y de AP, Centros de Salud Mental, Trabajadores sociales...). Intentar
que en todos los EPAP haya al menos un facultativo con el titulo de especialista en Pediatria

mediante la incentivacion por su desempefio en areas de dificil cobertura.
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Necesidad de un modelo mixto entre la asistencia por el pediatra y enfermero/a
pediatrico de referencia y el trabajo en equipo. Organizar el trabajo de los pediatras y de los

enfermeros/as pediatricos de AP como profesional referente de su cupo en la actividad

programada, en la actividad de demanda por telemedicina y en el seguimiento de casos y
contactos, y como equipo en la actividad de demanda presencial.

Mientras no se consiga volver a la jornada laboral de 35h semanales, organizacion de
la asistencia pediatrica en los sdbados para poder cubrir circuitos, mediante el mantenimiento
de anillos pediatricos amplios o busqueda de alianzas con los médicos de familia que no
permitan situaciones discriminatorias en el cumplimiento de la jornada laboral entre los

distintos profesionales de la AP.

3. Desarrollo de la Enfermeria pediatrica en Atencion Primaria.

Necesidad de incorporar al personal de enfermeria con dedicacién exclusiva y

enfoque comunitario a la Pediatria a los EPAP, para desarrollar la extensa funcion que

Enfermeria tiene en la edad pediatrica, tanto en el desarrollo de las actividades preventivas del
PANA y programa de vacunaciones como en los programas de educacion para la salud en el
ambito afectivo-sexual, prevencion del consumo de drogas o adiccion a nuevas tecnologias y
en el cambio de habitos o autocontrol de las patologias crénicas mas prevalentes en nuestra
franja etaria como son el asmay la obesidad.

Esta enfermeria del EPAP podria participar en el sistema de triaje previo a la
asistencia. tanto de forma presencial como telefonica. y deberia cubrir toda la actividad
pediatrica a nivel de extracciones, realizacion de técnicas diagndsticas, administracion de

medicaciones, cura de heridas...

4. Protocolo de actuacion en la deteccion, diagnostico, tratamiento y seguimiento de
nuevos casos pediatricos de COVID-19

Adaptacion de los centros de salud y de su organizacion asistencial para conseguir
proporcionar a sus profesionales y a su poblacion una atencion segura y de calidad.

Priorizar la seguridad de personal y pacientes, con medidas de proteccion suficientes y
evitando la masificacion con la limitacion de las consultas presenciales y organizacion de las
zonas de espera. Potenciar la limpieza de los espacios y estancias.

Disefio del programa para la vigilancia epidemiolégica en el control de casos y
contactos con la asignacion de personal que refuerce esta funcién de rastreo con formacion

especifica en la valoracién del paciente pediatrico.
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5. Potenciacion al méximo de las funciones teleméticas con planes de divulgacion y
de formacidn tanto para la poblacion general como para los profesionales.
Impulso de un cambio hacia un uso més racional y eficiente de los recursos del
sistema publico de salud, formando a la poblacién general y a los profesionales sanitarios
hacia un modelo de asistencia méas telematica

Desarrollo informético potente que permita el despegue de la atencion telematica para
poder interaccionar con nuestras familias con nuevas dotaciones tecnoldgicas (aplicaciones,
correo electrénico, mensajeria instantanea, videollamadas...) que incrementen la conectividad
telematica de forma legalmente correcta y con seguridad, a la hora de enviar imagenes,
informes u otros documentos.

Profundizar en la reduccion de carga burocratica-administrativa con la gestion de la
prescripcion por receta electronica y de interconsultas no presenciales con el Hospital de

referencia.

6. Gestion de las agendas y del sistema de citas.
Las agendas y el sistema de citas deben gestionarse por los profesionales con apoyo

institucional y campafias de informacion a la poblacién para evitar masificacion en las salas

de espera y disminuir el riesgo de contagios. Alta flexibilidad en el disefio y modificacion de

las agendas de trabajo por todos los equipos pediatricos. Mantener la opcion del teletrabajo
para encontrar el modelo més eficiente en cada situacion o adaptado a las condiciones
especificas de cada Centro de Salud.

Planificacion previa de agendas pediatricas de "minimos" para atender situaciones de
vacaciones, bajas, permisos...con antelacion y mantener la calidad asistencial y las mejores
condiciones de trabajo posibles para los profesionales del EPAP.

La accesibilidad al Centro de Salud debe mantenerse en los altos niveles
preexistentes, potenciando las Unidades Administrativas, reforzando sus recursos humanos y
materiales e instalando una aplicacién via web para solicitar consulta, que ofrezca de forma

prioritaria una consulta telematica con su pediatra y que, en los casos en que la familia del

menor considere o desee una consulta presencial, permita que su pediatra se ponga en

contacto con ellos para acordar cuando, donde y como se hara esa consulta. De esta manera
las familias mantienen su "derecho™ a una consulta presencial con su pediatra de referencia,
con el mayor grado posible de personalizacién, seguridad, trato humano, cercania..., para

decidir o acordar la mejor manera de solucionar el problema de salud de su hijo/a.
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Compromiso y apoyo decidido al sistema de triaje previo a la consulta presencial
por el EPAP o por profesionales sanitarios contratados exprofeso para esa funcion. Se podra
valorar su disefio como modelo telefonico, presencial o mixto en funcién de las caracteristicas
de la poblacion, del centro de salud y de la participacion de sus profesionales sanitarios. Vetar
el acceso a los centros de salud sin haber pasado ese filtro previo, extinguir que sea el
paciente quien decida cuando y como presentarse Y retirar el término de "vengo de urgencia"
de la AP para que podamos atender, de la forma mas adecuada, a las situaciones clinicas que
no son demorables o que suponen un riesgo vital.

Se elaborara una agenda “modelo” para cada actividad asistencial en la que incluya
actividades programadas, telemedicina (Illamadas telefénicas, correos electronicos y
videollamadas), actividades de demanda sospecha Covid/sospecha no Covid y agendas de
seguimiento de posibles casos Covid y sus contactos. Estratificar la duracion horaria de las
consultas de acuerdo con sus distintos grados de complejidad (agudos, cronicos, revisiones...)

e intercalar consultas telematicas con consultas presenciales.

7. Potenciar la capacidad resolutiva diagnostica en Atencion Primaria
Acceso a pruebas complementarias para el diagnéstico de enfermedades infecciosas
con PCR y test serologicos de respuesta rapida para SARS-CoV-2, asi como test de

diagnostico rapido para Gripe A, Gripe B, VRS y Estreptococo pyogenes

Es el momento de un cambio integral del modelo asistencial en Atencidn primaria, en
nuestro caso la pediatrica, para que sea mucho mas eficiente y se consigan unas condiciones
laborales mucho mejores que las actuales y un uso mucho mas racional de los recursos del
sistema publico. Debe ser el punto de partida para una atencién primaria pediatrica que trabaje
como equipo, con una enfermeria pediatrica exclusiva y que resulte atractiva para las futuras

promociones de residentes.



