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Resumen

Los pediatras que trabajamos en el primer nivel asistencial estamos de acuerdo con los
expertos que los paises con una Atencién Primaria (AP) de calidad, presentan mejores indi-
ces de salud, son mds eficientes y reparten de forma mds equitativa los recursos sanitarios
entre la poblacidn.

La Pediatria de AP (PAP) en nuestra Comunidad Auténoma tiene en este momento dé-
ficit de profesionales, que es mds acusado en las zonas rurales. Esto supone una amenaza
para el actual modelo de asistencia infantil, relegando a un segundo plano aspectos tan
importantes como son la calidad de la asistencia pedidtrica, las expectativas de las familias
y las opiniones de los profesionales sanitarios.

El pediatra se ha visto aislado dentro de los Equipos de Atencién Primaria y apenas ha
recibido apoyo del resto de profesionales del mismo. Es necesario que se consigan “equi-
pos de profesionales” que compartan una poblacién, en un entorno geogréfico delimitado,
que la estructura y organizacion de los centros de salud posibilite espacios temporales y fi-
sicos para el trabajo en equipo y que se avance en férmulas mds actuales de gestion de la
demanda, que impliquen a cada uno de los miembros del equipo en la respuesta a las de-
mandas de la ciudadania.

La PAP debe orientar su préctica hacia la calidad asistencial y en la consecucién de ob-
jetivos. Se deben establecer criterios e indicadores de calidad y de buenas précticas.

Palabras clave: Pediatria. Atencion Primaria. Trabajo en equipo. Calidad.

The Primary Care Pediatrics in Andalusia: situation analysis and proposals for the future

Abstract

The pediatricians who work in the first level of care agree with experts that countries with
a high quality Primary Health Care (AP), have better health rates, are more efficient and distri-
bute health resources more equitably among the population.

Primary Care Pediatrics in our region has at present a shortage of professionals, which is
more pronounced in rural areas. This poses a threat to the current model of child care, relega-
ting to the background such important issues as the quality of pediatric care, family expecta-
tions and the health professionals’ opinions.
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The pediatrician has been isolated within the Primary Care Teams and has hardly received
support from other professionals of it. It is necessary to get "professional teams" that share a
population in a defined geographical environment, that the structure and organization of he-
alth centers enable temporal and physical spaces for team work and that progress on current
formulas of demand management are made, involving each of the team members in respon-

ding to the demands of citizenship.

The AP Pediatrics should aim its practice to the quality of care and to the achieving of go-
als. Criteria and indicators of quality and good practice should be established.
Key words: Pediatrics. Primary Health Care. Teamwork. Quality.

Introduccion

En la actualidad el pediatra de Aten-
cion Primaria (AP) es el responsable de
proporcionar una atencion integral y
continuada al nifio desde el nacimiento

hasta los 14 afios y su trabajo se desa-
rrolla en el seno de los Equipos Basicos
de Salud. El actual modelo de asistencia
a la poblacion infantil ha condicionado
una mejora en la atencion sanitaria a es-
te tramo etario y apostamos por su con-
tinuidad, ya que ha demostrado unos
excelentes resultados en salud. Los pe-
diatras que trabajamos en el primer ni-
vel asistencial estamos convencidos y de
acuerdo con los expertos que los paises
con una AP de calidad, presentan mejo-
res indices de salud, son mas eficientes
y reparten de forma mas equitativa los
recursos sanitarios entre la poblacién'.
En nuestra comunidad autonoma, el
“Pacto Andaluz por el desarrollo de es-
trategias para la Atencién Primaria del
siglo XXI" (2006-2008) represent6 para
nuestro colectivo el resultado de un in-
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tenso y sin duda fructifero proceso de
negociacion desarrollado en los meses
previos a su firma. Durante ese tiempo
pudimos exponer a los responsables del
Servicio Andaluz de Salud la situacién
de la Pediatria de AP (PAP) y de los pro-
fesionales que la desarrollan. Entendia-
mos que habia una serie de aspectos,
que debian ser afrontados prioritaria-
mente por el sistema sanitario y que di-
ficultaban las posibilidades de avance y
desarrollo. Destacdbamos la necesidad
de un criterio de ratio pediétrica, la ac-
tualizacion de la cartera de servicios,
abordaje del trabajo en equipo, la for-
macién continuada y la rotacién del
MIR de Pediatria por AP.

El Pacto propicié un escenario comin
para el encuentro con otros profesiona-
les de la AP, como son los colectivos de
enfermeria y medicina de familia. La ad-
ministracion sanitaria andaluza, a través
de este Pacto establecia un marco de
actuacion sanitaria que posibilitaba una
mayor implicacion de los profesionales
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en la organizacién de la asistencia sani-
taria y nos situaba como “coprotagonis-
tas" junto a los ciudadanos’.

Proyecto de Desarrollo Estratégico
para la Pediatria de Atencion Primaria
de Andalucia

En este contexto, la Asociacion de Pe-
diatras de Atencion Primaria de Andalu-
cia (APap-Andalucia) ha realizado un
andlisis profundo de la situacion de la
PAP en nuestra comunidad, que se ha
concretado en el “Proyecto de Desarro-
llo Estratégico para la Pediatria de Aten-
cion Primaria de Andalucia”, un estudio
elaborado por la Escuela Andaluza de
Salud Publica y promovido por la APap-
Andalucia. Este trabajo identifica las for-
talezas y debilidades internas junto con
las amenazas y oportunidades del en-
torno, buscando el mejor posiciona-
miento para abordar el futuro de la PAP
y el modelo de asistencia a la poblacion
infantil’.

Sobre la base del andlisis de situacién

previo, nos planteamos la siguiente cues-
tion: ;Qué actuaciones se podrian desa-
rrollar con el objetivo de mejorar el posi-
cionamiento y las posibilidades de
desarrollo estratégico de la PAP en An-
dalucia? Las respuestas se agruparon en
“Ideas Fuerza", que se clasificaron en 12
categorias que definen las siguientes Li-
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neas y Medidas Estratégicas (priorizadas
de mayor a menor importancia):

1. Participacion e influencia en la Ad-
ministracién: asegurar la “visibilidad" en
érganos decisorios identificando el lugar
del pediatra en cada linea estratégica de
la administracion: referentes de Pediatria
en Distritos Sanitarios, Consejeria de Sa-
lud y Servicios Centrales del SAS.

2. Cartera de servicios: definir la Car-
tera de servicios de la PAP que sirva de
guia para solicitar los recursos necesa-
rios para su desarrollo adecuado.

3. Plan de comunicacién: aumentar la
visibilidad tanto frente a la administra-
cidn como en nuestro ambito, asi como
ante otros colectivos profesionales, la
poblacion general.

4. Equipo de atencién al nifio/trabajo
en equipo: implicacién del personal de
enfermeria en la asistencia pediétrica.
Potenciar y desarrollar sus perfiles com-
petenciales en este tramo de edad.

5. Impulsar una politica adecuada de
recursos humanos. Mejora de condicio-
nes laborales: mejorar los contratos la-
borales que hagan atractivas las plazas
de Atencion Primaria (estabilidad, hora-
rios que permitan conciliacion laboral-
familiar, tamafio de cupos razonables,
etc.).

6. Alianzas estratégicas: potenciar la
relacién con atencién especializada,
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otros colectivos y sociedades de AP
(Medicina de Familia, Enfermeria).

7. Modelo de calidad de la asistencia
infantil: establecer el perfil competencial
del pediatra de AP actualizado y ade-
cuado a las necesidades de la poblacion,
participar en la elaboracion de la carrera
profesional, requisitos de la agencia de
calidad para acreditacion de centros,
profesionales.

8. Modelo de organizacion funcional:
proponer modelo de organizacion de la
jornada laboral: manejo de pacientes sin
cita/urgentes, asegurar la viabilidad de
la consulta programada, identificar los
problemas en la gestion de las consultas
y proponer soluciones (autogestion de
la agenda).

9. Investigacion: potenciar, incentivar
y facilitar la investigacion. Visibilizar los
logros de la PAP.

10. Formacién: aumentar la represen-
tacion en drganos decisorios del conte-
nido de la especialidad (Comisién Na-
cional de la especialidad), impulso de la
rotacién de residente del MIR-Pediatria
por AP (adecuaciéon de un programa
formativo), asegurar la formacion del
colectivo, la formacién de otros profe-
sionales que forman parte del equipo
(Enfermeria).

11. Sistemas de registro e informa-
cién: mejorar/adecuar los sistemas de
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registro para poder explotar la informa-
cién recogida, indicadores de calidad,
informacion de actividad, etc.

12. Orientacién usuarios/ciudadanos:
educacion sanitaria para uso responsa-
ble de servicios sanitarios. Fomentar los
autocuidados.

Las plantillas de pediatras
en Andalucia
Uno de los problemas con que se

encuentran los Servicios de Salud ac-
tualmente es la falta de profesionales
médicos, mas acusada en algunas espe-
cialidades. La Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud
hizo puablico en marzo de 2007 el “Estu-
dio sobre necesidades de especialistas”,
con proyeccion de necesidades entre
2006 y 2030. Dicho informe establecia
que el SNS tenia un déficit selectivo de
profesionales en algunas especialidades
y en algunas comunidades auténomas
(CCAA). En 2006 eran deficitarias cinco
especialidades, entre las que se encon-
traba la Pediatria.

El Ministerio de Sanidad y Consumo,
presentd en un Pleno Extraordinario del
Consejo Interterritorial (marzo de
2009), el estudio “Oferta y necesidades
de médicos especialistas 2008-2025".
Es una versién actualizada y ampliada
del primer informe realizado en 2006, y
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que ahora se constituye en una herra-
mienta metodoldgica estratégica para
mejorar la planificacién de los recursos
humanos en el sistema sanitario espa-
fiol. En dicho informe, el Ministerio de
Sanidad y Consumo propone a las
CCAA un decalogo de actuaciones, pa-
ra una mejor planificacién de las necesi-
dades de especialistas en el SNS*. Poste-
riormente, en septiembre de 2009, el
Sistema Sanitario Pablico de Andalucia
presenta a los medios el “Estudio de ne-
cesidades de especialistas en Andalucia
2009-2039"°.

La PAP en nuestra comunidad tiene
en este momento déficit de profesiona-
les, que es més acusado en las zonas ru-
rales, lo que supone en estos momentos
una amenaza para el actual modelo de
asistencia infantil, relegando a un se-
gundo plano aspectos tan importantes
como son la calidad de la asistencia pe-

diatrica, las expectativas de las familias
y las opiniones de los profesionales sani-
tarios® (tabla 1).

En el contexto actual de falta de pro-
fesionales, la APap-Andalucia se mues-
tra seriamente preocupada porque no
se pueda garantizar el acceso de la po-
blacién menor de 14 afios a consultas
de Pediatria de AP atendidas por profe-
sionales con formacién especifica, lo
que sin duda debe ser, en estos mo-
mentos, una de las prioridades de la
Administracion sanitaria andaluza (ta-
bla 2).

Es la PAP la que en estos momentos
precisa de una atencién especial por
parte de la Administracion sanitaria, de-
biendo ser el centro de salud el punto
de destino preferente para los nuevos
pediatras que cada afio culminan su for-
macion. El nuevo Plan de Formacion de
la especialidad contempla la rotacion

Tabla 1. Cupos de Pediatria en Andalucia

N.° de plazas < 1000 TSI 360
N.° de plazas 1000-1200 TSI 344
N.° de plazas > 1200 TSI 1200-1320 TSI 166

> 1320 TSI 204
N.° total de plazas de Pediatria AP 1074
TSI medias/pediatra 1080
TAE medias/pediatra 1879
Plazas con pediatra 776
Plazas sin pediatra 298 (28%)

TAE: tarjetas ajustadas por edad; TSI: tarjeta sanitaria individual.

Fuente: datos de la APap-Andalucia.
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obligatoria por AP, lo que va a permitir
que los especialistas en formacion co-
nozcan en profundidad nuestro modelo
de asistencia a la poblacién infantil (ta-
bla 3).

La falta de pediatras en nuestro dmbi-
to de trabajo, se debe al resultado de la
interaccion de multiples circunstancias.
La sobrecarga asistencial que los pedia-
tras soportan desde hace tiempo ha

Tabla 2. Cupos de Pediatria por provincias

Provincia N.°de cupos | N.°mediodeTSI| Pediatras* No Pediatras**
Almeria 87 1163 43 44 (51%)
Cadiz 174 1129 101 73 (42%)
Cordoba 100 1074 72 28 (28%)
Granada 117 1058 93 24 (21%)
Huelva 56 1099 24 32 (57%)
Jaén 87 966 58 29 (33%)
Mélaga 180 1245 147 33 (18%)
Sevilla 273 1036 238 35 (13%)
Total 1074 1080 776 298 (28%)
TSI: tarjetas sanitarias individuales.
*Plazas ocupadas por pediatras.
**Plazas ocupadas por no pediatras.
Fuente: datos de la APap-Andalucia.

Tabla 3. Plaza de MIR por provincias
Provincia Centro Plazas MIR
Almeria C.H. Torrecardenas 4
Cadiz H. Universitario Puerta del Mar 3
Puerto Real H. Universitario de Puerto Real 1
Jerez de la Frontera H. de Jerez 1
Coérdoba H. Universitario Reina Sofia 6
Granada H. Universitario San Cecilio 5
Granada H. Universitario Virgen de las Nieves 6
Huelva H. Juan Ramoén Jiménez 2
Jaén C.H. Ciudad de Jaén 3
Mélaga H. Carlos Haya 12
Marbella H. Costa del Sol 1
Sevilla H. Universitario Ntra. Sra. de Valme 1
Sevilla H. Universitario Virgen del Rocio 14
Sevilla H. Universitario Virgen Macarena 6
Total 65

H.: hospital; C.H.: complejo hospitalario; MIR: médico interno residente.
Fuente: Ministerio Sanidad y Consumo.
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provocado cierta resistencia en los nue-
vos pediatras para trabajar en la AP. El
pediatra se ha visto aislado dentro de
los Equipos de Atencién Primaria y ape-
nas ha recibido apoyo del resto de pro-
fesionales del mismo. Las dificultades
para sustituir las ausencias (asuntos pro-
pios, vacaciones, asistencia a activida-
des de formacion continuada), el sobre-
dimensionamiento de los cupos y la
falta de criterios para establecer la ratio
adecuada en pediatria, han contribuido
a no hacer atractivo el trabajo del pe-
diatra de AP.

La jubilacion masiva de los pediatras
hospitalarios junto a las referidas condi-
ciones desfavorables de la Pediatria de
AP ha condicionado la falta de flujo a
primaria de los residentes recién acaba-
dos. Por otra parte, el elevado grado de
feminizacion de nuestra profesién obli-
gara a adoptar medidas que flexibilicen
la jornada laboral y permitan conciliar la
vida laboral y familiar’.

Se habran de considerar medidas co-
mo la captacion de pediatras en nuestro
entorno (dmbito privado) y fuera de él
(otras CCAA y otros paises), prolongar
la edad de jubilacién, mejorar las condi-
ciones laborales con tiempos de consul-
ta adecuados y capacidad de autoges-
tion, implicar a la enfermeria en la
asistencia infantil, aplicar sin reservas los
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acuerdos sindicales para las situaciones
de acimulos de cupos, etc.

Las medidas a largo plazo son com-
plejas, pero absolutamente necesarias:
la ampliacién de ndmeros clausus, el in-
cremento del nimero de plazas MIR-
Pediatria y el aumento de las unidades
docentes de Pediatria. Pero son medi-
das que afectan a diversas administra-
ciones, Salud y Educacion, y esta cir-
cunstancia dificulta la solucién. En este
contexto, esperamos que sea la Admi-
nistracion sanitaria andaluza quien asu-
ma la principal responsabilidad y desa-
rrolle un plan de medidas para paliar y
afrontar esta realidad.

Los cupos y ratios pediatricos
en Andalucia
La firma del “Pacto Andaluz por el

desarrollo de estrategias para la Aten-
cién Primaria del siglo XXI" nos permitié
alcanzar un compromiso formal entre la
Direccion General de Asistencia Sanita-
ria y la APap-Andalucia, por el que se
establecieron los criterios para valorar el
crecimiento de la plantilla de pediatras
de Equipos Bésicos de Atencién Primaria
(EBAP), durante el periodo 2006-2008.
Este hecho ha sido de trascendencia
fundamental, ya que nuestro colectivo
no habia crecido en los dltimos afios al
ritmo que requeria la poblacion y las ne-

Revista Pediatria de Atencién Primaria  Vol. XII. Supl. 19. Noviembre 2010
Rev Pediatr Aten Primaria. 2010; 12(Supl 19):5167-5178



Valdivia Jiménez C, y cols. La Pediatria de Atencién Primaria en Andalucia: andlisis de la situacion y propuestas de futuro

cesidades, dificultando las posibilidades
de avance y desarrollo de la asistencia
infantil. Este compromiso supone para
nosotros un paso hacia delante en el es-
tablecimiento de una ratio 6ptima que
en estos momentos consideramos de-
beria ser de 1700 tarjetas ajustadas por
edad (TAE) (1000 tarjetas sanitarias in-
dividuales [TSI])/profesional.

Manifestamos nuestra conformidad
con los criterios generales expuestos
por la Direccion General de Asistencia
Sanitaria, que proponia “desarrollar
métodos de ordenacion de recursos,
ajustados a caracteristicas poblaciona-
les que incluyan la edad y comorbili-
dad atendida, el nivel socioeconémico,
la dependencia y el modelo organizati-
vo funcional"”.

La valoracién de las necesidades de
pediatras se ha realizado traduciéndose
las TSI a TAE, para realizar una aproxi-
macion mas cualitativa a las caracteristi-
cas de demanda asistencial de la pobla-
cion infantil adscrita al cupo. Para
calcular las TAE a partir de las TSI se
multiplica por 1,72.

El criterio introducido de “zonas con
necesidades de transformacién social”
(ZNTS), hace referencia a las caracteristi-
cas de una poblacién en la que se presu-
pone y acepta una mayor necesidad de
recursos sanitarios. Las ZNTS estan defi-
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nidas como aquellos espacios urbanos,
claramente delimitados, en cuya pobla-
cion concurren situaciones estructurales
de pobreza grave y marginacién social.

Se considera el Centro de Atencion
Primaria (CAP) como elemento nuclear
o de referencia. Se valora el incremento
de plantilla siempre que el cupo medio
de TAE pediatricas del Centro supere las
siguientes cifras, en tres situaciones dis-
tintas:

- Cupo méaximo de pediatra itineran-
te (3 o mas CAP): 1720 TAE/1000
TSI. Se ha considerado un incre-
mento de plazas cuando se supera
el 10% de las TAE maximas, es de-
cir, cuando se superan 1892 TAE.
Cupo maximo en zonas con nece-
sidades de transformacion social
(ZNTS): 1892 TAE/1100 TSI. Se ha
considerado un incremento de
plazas cuando se supera el 10%
de las TAE maximas, es decir,
cuando se superan 2081 TAE.
Cupo méximo en el resto de los
cupos: 1200 TSI = 2064 TAE. Se
ha considerado un incremento de
plazas cuando se supera el 10%
de las TAE maximas, es decir,
cuando se superan 2270 TAE.

También habrian de considerarse si-
tuaciones y dmbitos como son las zonas
normalizadas socioeconémicamente,
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pero con gran crecimiento demogréfico,
las zonas con especial atraccion para
poblacién inmigrante y el &mbito rural
propio de nuestra comunidad auténo-
ma. En nuestra opinion, todos estos as-
pectos deben tenerse en cuenta de for-
ma diferenciada en la planificacion de
los recursos sanitarios pediatricos, en
aras de evitar inequidades en la presta-
cién de atencién sanitaria al ciudadano.
Pensamos que, sobre a base de los cri-
terios referidos, se dispone de un marco
de referencia que esperamos sirva a los
responsables de los distritos sanitarios
para la planificacion y el crecimiento
de las futuras plantillas de pediatras de
EBAP, debiendo considerarse, sin embar-
go, ritmos de crecimiento superiores a los
desarrollados hasta la fecha.

Cartera de servicios
Destacamos el trabajo desarrollado por
el grupo de Cartera de Servicios, que ha

realizado una revision y actualizacién de
la misma segun la evidencia cientifica, y
cuya aportacion se ha tenido en cuenta e
incorporado a la nueva Cartera de Servi-
cios de Atencién Primaria del SAS, que
fue publicada en junio de 2008 y que in-
cluye importantes novedades en el capi-
tulo de “Atencion a la edad pediétrica”®.
La aparicién de la Carrera Profesional,
cuyos pilares asientan sobre un baremo
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de méritos bien definido y la consecu-
cion de un nivel determinado en la
Acreditacion de Competencias ha susci-
tado interés en que los indicadores de
calidad se orienten hacia la valoracién y
consecucion de los objetivos de la orga-
nizacién y a que el profesional alcance
el méaximo nivel en el desarrollo de sus
aptitudes y competencias. Intentamos
proponer indicadores que cumplan un
doble objetivo, por una parte, valorar la
calidad de la asistencia prestada y de
otra, facilitar el desarrollo profesional.

La PAP debe orientar su préctica hacia
la calidad asistencial y centrarla en la
consecucion de objetivos. Se deben es-
tablecer criterios e indicadores de cali-
dad y de buenas practicas. Estos crite-
rios e indicadores deben basarse en el
mapa de competencias del Pediatra de
Atencion Primaria, en el modelo de ca-
rrera profesional en el SAS y en las bue-
nas practicas que aparecen en la Cartera
de Servicios 2008 del SAS®.

El papel de la Enfermeria
en los cuidados a la infancia

Se identifica la necesidad de potenciar
el trabajo en equipo dentro de los Cen-

tros de Salud en el que intervenga el
personal de Enfermeria que asuma acti-
vidades asistenciales en este tramo eta-
rio. Se trata de impulsar un modelo fun-

Revista Pediatria de Atencién Primaria  Vol. XII. Supl. 19. Noviembre 2010
Rev Pediatr Aten Primaria. 2010; 12(Supl 19):5167-5178



Valdivia Jiménez C, y cols. La Pediatria de Atencién Primaria en Andalucia: andlisis de la situacion y propuestas de futuro

damentado en la cooperacién y en la
complementariedad. Se hace necesaria
la busqueda de espacios y momentos
para el encuentro, huyendo de los com-
partimentos estancos.

En Andalucia, son pocos los pediatras
(menos del 10%) que cuentan con el
apoyo de personal de Enfermeria en su
practica diaria. Seria deseable e inapla-
zable la incorporacion de este colectivo
profesional a la atencion pediatrica a
través de un contenido asistencial es-
pecifico, complementario al del pedia-
tra, de forma que se comparta la asis-
tencia, dotando de actividades propias
de la labor de Enfermeria (fundamen-
talmente en la atencién de enfermos
cronicos, y en las actividades de pre-
vencién y promocion de la salud)™.

El modelo de Enfermeria de familia y
comunitaria es coherente, por cuanto
que pretende dar respuesta a las necesi-
dades de cuidados del individuo a lo lar-
go de su ciclo vital. Pero el desarrollo
que ha tenido apenas ha repercutido o
afectado a la Pediatria. esto nos genera
muchas dudas para el futuro. Los cuida-
dos de Enfermeria han tenido un impac-
to desigual en lo que respecta a la po-
blacion infantil en Andalucia.

La infancia es un sector vulnerable
de la poblacion y deberia ser prioriza-
do, de forma que se aseguraran los
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cuidados de Enfermeria en cualquier si-
tuacién y momento, tal y como se hace
con otros sectores de la poblacion.

Es necesario que se consigan “equi-
pos de profesionales” que compartan
una poblacion, en un entorno geogréfi-
co delimitado, que la estructura y orga-
nizacién de los centros de salud posibili-
te espacios temporales y fisicos para el
trabajo en equipo y que se avance en
formulas mas actuales de gestion de la
demanda, que impliquen a cada uno de
los miembros del equipo en la respuesta
a las demandas de la ciudadania™.

En este marco, la PAP valora positiva-
mente la reciente aprobacién del progra-
ma formativo de la especialidad de En-
fermeria Pedidtrica, que incluye la
rotacion especifica por AP, lo que sin du-
da va a suponer una mejora considerable
en el perfil competencial de la enfermera
en relacién con la salud infantil™.

La mesa técnica de la Pediatria
en Andalucia

En el mes de noviembre de 2009, la
Gerencia del Servicio Andaluz de Salud
constituyé una Mesa Técnica con el ob-
jetivo de realizar una propuesta de mo-

delo organizativo para la atencién pe-
diatrica de Andalucia.

La constitucién de esta mesa técnica
surge como respuesta a la solicitud de la
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APap-Andalucia, tras el marco del
acuerdo con las sociedades cientificas
que supuso el “Pacto por el desarrollo
de la Atencién Primaria del Siglo XXI",
con el convencimiento de la necesidad
de que los profesionales, pediatras de
AP y Atencion Hospitalaria, participen
de la estrategia del sistema sanitario pu-
blico andaluz aportando su vision como
principales protagonistas de la atencién
sanitaria infantil.

Las propuestas que como colectivo
trasladaremos a la Mesa Técnica exigen
un esfuerzo de flexibilidad organizativa,
precisan invertir en formacién, alcanzar
un fuerte compromiso de los profesio-
nales, promover cambios organizativos
en el seno de los EAP, definir cupos
adecuados y dotar de los recursos hu-
manos suficientes'.

Desde la APap-Andalucia estamos
trabajando por incorporar medidas que
mejoren y potencien la asistencia infan-
til, promoviendo el mejor de los escena-
rios posibles para dar respuesta a los re-
tos de salud del siglo XXI. Nuestro
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