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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Tras apreciarse variabilidad en el Programa de Salud Infantil
(PSI), se crea un grupo de trabajo con profesionales de Aten-
cion Primaria (AP) y la Direcciéon General del servicio publico
de salud correspondiente (Fig. 1) con los siguientes objeti-
VOs:

Revisar las actividades del PSI.

Estandarizar las actuaciones para mejorar en equidad.
Avanzar en sistemas de registro, comunicacion y digitali-
zacion.

Establecer red de grupos de trabajo interdisciplinar per-

manentes para reforzar la atencion integrada y garantizar
la continuidad asistencial.

Acentuar la asistencia centrada en las familias y su parti-
cipacion activa en el PSI, promoviendo el empoderamien-
to ensalud.

Disefiar una educacién para la salud (EPS) comunitaria
universal y estandarizada.

Establecer un ciclo de revision y mejora continua de la ca-
lidad.

METODOS

Revision bibliografica sistematica de las actividades del
PSI, buscando evidencia y fuerza de recomendacion.

Direccién General de Osakidetza. Vitoria-Gasteiz. Alava. Espafia.

Estandarizacion de:

— Calendario de visitas programadas (desde prenatal
hasta adolescencia).

— Tareas en Pediatria y Enfermeria.

— Informacién para familias.

— Sistemas de registro en historia clinica (HC).

Digitalizacion de informacién a profesionales (formacién

continuada) y a familias (escuela de salud on line a la ciu-
dadania).

Formacion de grupos focales de trabajo interdisciplinar e
intersectorial (pediatria social, prenatal, neonatal, lactan-
cia materna, salud bucodental, salud mental, adolescen-
cia, etc.).

Disefio de actividades de EPS, para adolescencia y familias
durante primera infancia y etapa escolar.

Evaluacion y mejora continua del PSI (indicadores de cali-
dad).

RESULTADOS

Revisién bibliografica de actividades del PSI: mayo
2020-junio 2021.

Inicio de grupos focales desde 2020: resultados en intero-
perabilidad informatica interinstitucional, guias de salud
bucodental materno-infantil, recién nacido, lactancia ma-
terna, etc.
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Organigrama de trabajo del PSI (2020-2023)

14 pediatras AP, 12 enfermeras AP, 1 matrona AP, 1 médico de familia AP [FyC),
1 enfermera AP [FyC), 10 profesionales de la Direccién General [DG)

ACTIVIDADES DELPSI 1 ACTIVIDADES DELPSI 2
* Sesionpedidtrica prenatal « Displasiaevolutivacaderas
* Lactancia materna « Ferropenia
= VitK, profilaxis EHRN e
« VitD profiléctica * Muerte sibita del lactante
2 enfermeras AP, 2 pediatras AP

ACTIVIDADES DELPSI \i
* Criptorguidia

* Accidentesde trafico

* Accidentes domésticos

* Proteccion solary cancer de piel

2 enfermeras AP, 2 pediatras AP
Revision por pares al grupo 4

ACTIVIDADES DELPSI \i
* Cribadode TDPM y TEA

* Cribadode Depresién mayor
*  Maltrato infantil

* Enfermedad celiaca

3 pediatras AP, 1 enfermera AP
Revisidn por pares al grupo 5

2 enfermeras AP, 1 pediatra AP,
2 matronas (APy DG) Revisidn por paresal grupo 3
Revisién porparesal grupo 2
ACTIVIDADES DELPSI \i
\i * Supervision alimentacion
infantily juvenil

* Cribadodetrastornosvisuales || * Prevencidnobesidad infantil
* Cribado hipercolesterolemia
* Supervision desarrollo fisico

2 enfermeras AP, 2 pediatras AP
Revision por pares al grupo 7

ACTIVIDADES DELPSI
* Saludbucodental

* Cribadode hipoacusia

* Promocién actividad fisica
2 pediatras AP, 1 enfermera AP

ACTIVIDADES DELPSI \l
= Cribadode HTA

= Escoliosisidiopatica

* Embarazoy ETS enadolescencia

* Tabaco, alcohol y otrasdrogas

2 pediatras AP, 2 enfermeras AP, 2
matronas APy DG, 1 médicoFyC,1

ACTIVIDADES DELPSI J"U8’7

* RNPTde 32 sem/1.500 gra
2 pediatras AP, 1 enfermera AP

* Sindrome de Down:1
enfermera AP, 1 pediatra AP

*  Prevencién de bronguiolitis
epidémica 1 pediatra AP

Revisién porparesal grupo 6

enfermera FyC
Revisidn porparesalgrupol

Lo revisa el grupo de redaccion

OTRAS ACTIVIDADES DEL PSI 9
Introduccion seccion Il

* Vacunacionesinfantiles Dpto. deinforméticade laDG

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA ELECTRONICA DE AP 10
3 pediatras AP, 1 enfermera AP, 2 enfermeras DG, 2 médicos FyC (DG}

GRUPO DE INFORMACION \i

A FAMILIAS

* Cribadoenf. congénitas

* PrevenciondeTB

* Yodoen gestaciony lactancia
1 pediatra AP

Lo revisa el grupo de redaccidn

* Citaweb pediatria
* Agendas pediatricas AP

= Micro-equipos AA-Pediatriaen UAP

EQUIPO AREA ADMINISTRATIVA (AA) DE PEDIATRIA EN UAP 12
2 técnicos AA (DG), 1 administrativa AP, 4 pediatras AP, 3 enfermeras. .

2 pediatras AP, 1 enfermera AP,
4 enfermeras DG, 1 matrona DG
Hojas informativas

+ CartillaSalud Infantil

* Guias de Salud Infantil

* Programa “Alimentacidn

INDICADORES DE CALIDADIi.

DEL PsI

2 pediatras AP, 2 enfermeras
DG, 2 médicos FyC (DG},

1 especialista en investigacion AP
(DG}, Dpto. de informaticade la
DG

los9 primeros grupos.

DG, 3 pediatras AP, L enfermera AP

REVISION CONTINUA DEL PSI {REVISION BIBLIOGRAFICA Y 22 ED|C|éN'| 14
el equipo de profesionales de enfermeriay pediatriade APy DG de

FORMACION A PROFESIONALES: 1técnico de formacidn DG, 1 enfermera

GRUPOS FOCALES MULTIDISCIPLINARES: profesionales externos al grupo PSI
EDUCACION PARA LA SALUD COMUNITARIA: profesionales de los grupos
focales, del PSIy de informacion a familias

COORDIMACION YREDACCION DELPSI: 1 pediatrade AP

DIRECCICON DEL PSI: directora de Subdireccién Coordinacidn AP (DG)

saludable”
* Escueladesalud On line

REVISION REDACCION PS| \i

3 enfermeras AP, 4 pediatras AP,
1 médicoFyC(DG), 1 enfermera
DG

UAP: unidad de atencion primaria.

AP: atencion primaria; DG: Direccion General (del servicio publico de salud); ETS: enfermedades de transmision sexual; FyC: familiar y comunitaria; HTA:
hipertension arterial; RNPT: recién nacido pretérmino; TB: tuberculosis; TDPM: trastornos del desarrollo psicomotor; TEA: trastornos del espectro autista;

* Difusion y formacion a profesionales: octubre 2021-abril
2022.

* Implantacion del nuevo PSI en toda la red de AP de la co-
munidad: abril 2022, con estandarizacion del calendario
de visitas, sistemas de registro en HC e informacion a fa-
milias.

* Indicadores de calidad: muestran implantacion efectiva.

CONCLUSIONES

Se ha conseguido estandarizar el PSI en toda la red asisten-
cial.

Las lineas distintivas del programa, buscando mejorar en
calidad y equidad e ir mas alld de la cumplimentacién del

Rev Pediatr Aten Primaria Supl. 2023;(32):e265-e266
ISSN: 2174-9183 - www.pap.es

calendario de visitas, son las siguientes: la revision sistema-
tica y actualizacion de las actividades; la formacion conti-
nuaday comunicacién entre profesionales y con las familias
para la obtencién y el registro de informacién en la HC; |a
digitalizacion; el empoderamiento en salud; la red estable
de grupos focales; la interoperabilidad informatica y el dise-
fio de estrategias de EPS comunitaria.

El proceso de consecucion y revisién continua de los objeti-
vos permanece activo.
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