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frente a enfermeria de pediatria

I. Nieto de Antonio, A. Gémez de Cadiz Villarreal, D. Aragdn Lavale,

L. Flores Berzal y M.A. Vega Gonzilez

Centro de Salud San Crist6bal. Area 11. Madrid.

Objetivo

Conocer la opinion del pediatra de atencion primaria
con respecto a las dos formas de organizacion de la enfer-
meria en los centros de salud (enfermeria de familia y en-
fermeria de pediatria): ventajas de una sobre otra, modelo
preferido y sugerencias para implantarlo.

Métodos

Estudio Delphi, realizado desde octubre de 1999 hasta
enero de 2000, con 58 pediatras de equipo de atencion pri-
maria del area 11 de Madrid.

Resultados

Las ventajas de la enfermeria de pediatria fueron: mejor
coordinacion con el pediatra, mayor motivacion y forma-
cion del profesional de enfermeria, uniformidad de crite-
rios, mejor conocimiento del paciente, preferencia de las
familias, ampliacion de actividades y separacion de nifios y
adultos. El acuerdo sobre todas ellas fue mayor del 92 %,
con una importancia superior a 4 (en una escala de 0 al 5).

Las ventajas de la enfermeria de familia fueron: ahorro,
mejor conocimiento familiar y social, preferencia del co-
lectivo de enfermeria, posibilidad de cambio de profesio-
nal y continuidad en el seguimiento del adolescente. El
acuerdo fue variable (del 29 al 61 %), con una importancia
inferior (del 2,8 al 3,6), segiin los enunciados.

El1 96 % de los pediatras consideraron la enfermeria de
pediatria como la forma idonea de organizacion.

Aunque el 75 % no aporté ninguna sugerencia que pu-
diera favorecer la implantacion del modelo preferido, el
acuerdo sobre las iniciativas que aportaron el resto de par-
ticipantes oscil6 entre el 68 y el 100 %.

Conclusion

El pediatra de atencion primaria opina que la enferme-
ria de pediatria es mas ventajosa que la enfermeria de fa-
milia para su trabajo diario.

Palabras clave:
Técnica Delphi. Enfermeria pedidtrica. Atencion pri-
maria.

FAMILY VERSUS PEDIATRIC NURSING

Objectives

To collect primary care pediatricians’ opinions on the
two models of nursing care organization (family nursing
and pediatric nursing) in primary care centers: the advan-
tages of each model, pediatricians’ preferred model and
suggestions for implantation.

Methods

Delphi study, carried out between October 1999 and Ja-
nuary 2000, among 58 primary care pediatricians from
area 11 in Madrid.

Results

The advantages of pediatric nursing were better coordi-
nation with the pediatrician, improved motivation and
training of nursing professionals, uniform criteria, greater
knowledge of the patient, preference of the families, in-
creased activity, and separation of children and adults.
Agreement on these factors was greater than 92 %, with a
rating higher than 4 (on a scale from 0 to 5 scale). The ad-
vantages of family nursing were financial savings, greater
social and familial knowledge, preference of the nursing
staff, the possibility of staff changes, and continuity in the
follow-up of teenagers. Agreement was variable (29-61 %)
with a lower rating (2.8 to 3.6) according to each question.
Ninety-six percent of the pediatricians considered pedia-
tric nursing to be the most suitable organizational alter-
native. Seventy-five percent did not provide any sugges-
tions for the implementation of their preferred model but
agreement on initiatives proposed by the remaining par-
ticipants was between 68 and 100 %.

Conclusion

Primary care pediatricians consider that in their daily
work pediatric nursing is more advantageous than family
nursing.

Key words:
Delpbhi technique. Pediatric nursing. Primary care.

Correspondencia: M.A. Vega Gonzilez. Puerto de la Cruz Verde, 40 D, 5° A. 28045 Madrid.
Correo electronico: magelito@teleline.es

Recibido en mayo de 2000.

Aceptado para su publicacion en septiembre de 2000.

ANALES ESPAROLES DE PEDIATRIA. VOL. 53, N.° 5, 2000

395



396

Datos Porcentaje pediatras (n = 58)

Sexo

Varén 32,7

Mujer 67,2
Situacion laboral

Propietario 63,7

Interino 36,2
Turno

Manana 51,7

Tarde 48,2
Distrito

Aranjuez 18,9

Arganzuela 20,6

Carabanchel 32,7

Villaverde 27,5

INTRODUCCION

El modelo de trabajo en equipo en atencion primaria
pretende fomentar la comunicacion entre profesionales
que tienen una serie de objetivos comunes basados en
unos determinados programas y protocolos!. En la aten-
cion a las personas adultas por lo general un médico y un
enfermero(a) desarrollan sus funciones y actividades asis-
tenciales sobre una misma parte de la poblacion?.

Sin embargo, la organizacién de la enfermeria extra-
hospitalaria para el cuidado de la poblacion infantil no
es uniforme en los equipos de atencion primaria, ni si-
quiera dentro de una misma area sanitaria. Existen, por lo
general, dos tipos de estructura. En la primera, a la que
denominamos enfermeria de familia, cada nifo del cupo
de un pediatra tiene asignado un profesional de enferme-
ria que es el que le corresponde al médico general que
tenga su familia. En la segunda, a la que llamamos enfer-
meria de pediatria, todos los nifos del cupo son atendi-
dos por el mismo profesional.

El siguiente estudio tiene como objetivo recoger infor-
macion sobre las posibles ventajas e inconvenientes de
ambos modelos de trabajo y llegar a un consenso sobre
cudl podria ser la forma idénea de organizacion para el
pediatra de atencion primaria, asi como generar ideas o
soluciones necesarias para mejorar en lo posible la aten-
cién que se presta a los ninos.

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion del presente estudio se ha utilizado
la técnica Delphi, que tiene por objeto recoger las opi-
niones de expertos sobre una determinada cuestion para
llegar a un consenso’. El criterio para ser elegido como
participante fue ser pediatra de equipo de atencion pri-
maria del area sanitaria 11 de Madrid en la fecha de inicio
del estudio, que se desarrolld de octubre de 1999 a ene-
ro de 2000. En ese momento, el nimero de pediatras que
trabajaban en el area era de 70, de los cuales dos fueron
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asegurar la comprension del cuestionario inicial se realizd
en primer lugar un pretest entre diez de ellos, seleccio-
nados mediante muestreo sistematico en los diferentes
distritos y que posteriormente se descartaron del estudio.
Los 58 restantes, cuyas caracteristicas sociolaborales se
describen en la tabla 1, fueron los participantes que reci-
bieron las tres encuestas.

En cada uno de los envios que se hicieron por correo
interno, se incluia una carta introductoria con el objeto y
la metodologia del estudio, las preguntas especificas de
cada encuesta y un sobre para devolver la respuesta
de forma anénima dentro de los plazos establecidos. No
se realizo captacion telefonica previa por considerar que
el nimero inicial de participantes aseguraba respuestas
suficientes.

En el primer cuestionario se les pidi6é una serie de da-
tos sociolaborales (edad, sexo, situacion laboral, turno de
trabajo, distrito dentro del 4rea sanitaria, anos de ejercicio
profesional y nimero de profesionales de enfermeria que
atienden a los nifnos de su cupo en la actualidad) y las si-
guientes preguntas abiertas:

1. ¢Cudl crees que es el nimero idéneo de profesiona-
les de enfermeria que deben atender a los ninos de tu
cupo?

2. Enumera los aspectos mas importantes en los que
creas que la enfermeria de pediatria (un profesional
atiende a todos los ninos de tu cupo) es mis ventajosa
que la enfermeria de familia (varios profesionales atien-
den a los ninos de tu cupo).

3. Enumera los aspectos mas importantes en los que
creas que la enfermeria de familia es mas ventajosa que la
enfermeria de pediatria.

En el segundo cuestionario se agruparon las respues-
tas a las dos ultimas preguntas, mediante consenso entre
los investigadores, en varios enunciados que fueron in-
cluidos junto con algunas de las frases textuales que pu-
dieran aclarar mejor su significado. Debian indicar en
cada uno de ellos si estaban de acuerdo o no y valorar
numéricamente su importancia en los que estaban de
acuerdo en una escala que iba de 0 (ninguna) a 5 (mu-
cha). Se les solicité también ideas, actividades o sugeren-
cias para facilitar la implantacion del modelo de enferme-
ria elegido como idéneo. Los participantes podian hacer
en todo momento cualquier tipo de aclaracién o comen-
tario que creyeran necesario.

En el tercer cuestionario se les pidié que reconsidera-
ran sus respuestas previas a la luz de los resultados que
se les adjuntaban, obtenidos del resto de los participan-
tes. Y finalmente su acuerdo o no sobre las medidas de
cambio sugeridas.

El andlisis estadistico de los datos se realizé con el pro-
grama Epi-info 6.04 en version espanola de 1996.



Ventaja Porcentaje de acuerdo  Media de importancia * DE*

Coordinacion con el pediatra (“ubicados mas cerca”, “sabes a quién acudir”,

“mejor comunicacion”, “se acortan tiempos”) 100 4,86+ 0,32
Uniformidad de criterios (“es imposible unificar ideas entre 5-7 profesionales

distintos™) 100 4,7510,5
Separacion de ninos y adultos (“no se mezclan ninos con ancianos, drogadictos”,

“no se dispersan los nifios por el centro”) 100 4,30+ 1,12
Ampliacion de actividades (“facilita la docencia”, “proyectos de investigacion

juntos”™) 100 4,28+1
Motivacion del profesional de enfermerfa (“quien trabaja con ninos suele gustarle”,

“mayor motivacion para el reciclaje”) 96,42 4,53+ 0,63
Formacion del profesional de enfermerfa (“ven muchos mas ninos y adquieren

mayor experiencia”, “mejor conocimiento al dedicarse en exclusiva”, “menos

errores al vacunar”, “dominan mejor el programa del nifo sano”) 96,29 4,58+ 0,62
Conocimiento del paciente del cupo (“mayor control de los ninos”, “mas facil

la captacion del que no viene nunca”) 96,15 4,161 0,93
Satisfaccion y preferencia de familias (“mayor tiempo de dedicacion”,

“mayor confianza”) 92,85 4,10£0,97

*De 0 a 5: 0, ninguna; 5, mucha.
TABLA 3. Ventajas de la enfermeria de familia
Ventaja Porcentaje de acuerdo  Media de importancia + DE*

Conocimiento familiar-social (“mejor conocimiento de la historia, el ambiente

y la patologia familiar”) 61,5 2,96%1,28
Continuidad en el seguimiento del adolescente 59,2 3,17£1,29
Ahorro (“al prescindir de un profesional de enfermeria por cada pediatra”,

“dinero: no es rentable nada de pediatria”) 52,0 3,62+1,37
Preferencia de la enfermeria (“mejor formacion de la enfermeria al trabajar

en todos los campos”) 38,4 3,11%+1,49
Posibilidad de cambio de enfermero(a) (“si no se congenia”) 29,1 2,83+1,32

*De 0 a 5: 0, ninguna; 5, mucha.

RESULTADOS

El nimero de respuestas a los cuestionarios fue muy si-
milar durante el desarrollo del estudio (28, 32 y 28, res-
pectivamente).

Los datos de las variables sociolaborales de los pediatras
que respondieron al primer cuestionario fueron: sexo varén,
26,9%; mujer, 73,1 %; propietarios, 67,9%, interinos, 32,1 %;
turno de maniana, 60,7 %, de tarde, 39,3 %; distritos de Aran-
juez, 17,9%, Arganzuela, 17,9 %, Carabanchel, 21,4 %, y Vi-
llaverde, 42,9%. La edad media fue de 47,35 £ 10,48
(27,5-61,5) anos y la media de duracion del ejercicio labo-
ral como pediatra fue de 19,60 % 8,85 (7-36) anos.

El 57% de los que contestaron trabajaban con enferme-
ria de pediatria y el 43% con la de familia. En este ultimo
caso, la media de profesionales de enfermeria con el que
se colabora es de 6,66 £ 3,18 con un rango de 4 a 12. El
96 % opind que la situacion idonea era trabajar con un
Unico enfermero(a).

Los porcentajes en los que los participantes estaban de
acuerdo sobre los diversos enunciados (con alguna de las
frases mas significativas) y su importancia, en la tercera

encuesta, se reflejan en las tablas 2 (enfermeria de pedia-
tria) y 3 (enfermeria de familia).

El 75% de los participantes no aportd inicialmente nin-
guna idea que pudiera favorecer la implantacion de la en-
fermeria de pediatria. Las propuestas que surgieron del
resto de participantes y los porcentajes de acuerdo que se
lograron al ponerlas en comin se detallan en la tabla 4.

DiscusiON

No se ha encontrado en la bibliografia nacional (indi-
ce Médico Espanol) ningln estudio previo similar que ex-
plore las necesidades organizativas de la pediatria de
atencion primaria. En cambio, desde el punto de vista de la
enfermeria si existen varios trabajos que comparan distin-
tos modelos*® (comunitaria, por programas, etc.) o ex-
plican el desarrollo de sus funciones sin que se descri-
ban las implicaciones que conllevan sobre la atencion a
los ninos’.

Los métodos de consenso, entre los que se incluye la
técnica Delphi, se usan cada vez con mis frecuencia para
definir grados de acuerdo sobre temas debatidos de salud
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la implantacion de la enfermeria de pediatria

Porcentaje

Sugerencia
8 de acuerdo

Ofertar a la enfermerfa de cada centro de salud

la dedicacion exclusiva de uno de ellos(as)

a pediatria 100
Compartir 1 enfermero(a) por cada 2 pediatras 71,42
Comparar resultados de evaluaciones enfermeria

de familia-enfermeria de pediatria 81,48
Poner en conocimiento de la gerencia los datos

de este estudio 96

Investigar por qué hay centros dentro de la
misma drea en los que se opta por modelos

organizativos diferentes 91,66
Fomentar el reconocimiento de enfermeria

de pediatria en la cartera de servicios 100
Encuesta de satisfaccion a padres 76,92

Proponer a los médicos de familia y a la
enfermeria que compartan todos los cupos
como forma de que entiendan el problema 68

y, aunque su validez y fiabilidad no estén bien estableci-
dos, se han convertido por su disefio y por sus resultados
en un arma importante para tomar decisiones®. Una de
las cuestiones que preocupan en este tipo de estudios es
la posibilidad de sesgo” en la seleccion de participantes al
ofrecer la colaboracion a unos determinados profesiona-
les orientados hacia una opcién dentro de las multiples
posibles. Por ello, una vez conocida la opinion sobre cual
es la forma idonea de organizarse para el colectivo de
los pediatras (que no esperdbamos que fuera tan unani-
me y rotunda) el siguiente paso seria llegar a un consen-
so con el resto de profesionales de la atencion primaria
incluidos aquellos que tienen poder de decision en cues-
tiones organizativas (gerencias, Insalud, etc.).

Centrandonos ya en los resultados, el nimero de res-
puestas obtenidas, alrededor de 30 para cada cuestiona-
rio, es adecuado para recibir un amplio espectro de opi-
niones e indica que el interés se mantuvo durante la
realizacion del trabajo. Un aumento en este nimero difi-
culta la labor de andlisis sin que se incremente de mane-
ra significativa el interés de las respuestas. El porcentaje
de respuestas obtenidas (el 50% en cada encuesta) obliga
a plantearse si los pediatras que no contestaron pudieran
tener opiniones diferentes de los que si lo hicieron. Los
datos sociolaborales de los que contestaron son similares
con los de la muestra inicial y tampoco han contestado
mids frecuentemente aquellos que pudieran tener mayor
grado de insatisfaccion con su manera actual de organi-
zarse puesto que el 57% de los que opinaban a favor de
la enfermeria de pediatria ya estaban trabajando de esta
manera.

En cuanto a las opiniones propiamente dichas, lo pri-
mero que hay que destacar es la practica unanimidad en
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como forma idénea de trabajo, con independencia de las
variables descritas. De manera global, se observa que el
porcentaje de acuerdo sobre las ventajas de la enferme-
ria de pediatria supera en todos los casos el 92% y que
la importancia de todos los enunciados es alta frente a los
datos de la de familia, que oscila entre el 29-61% de
aceptacion de las ventajas con una valoracion inferior de
su interés.

Es de destacar la alta proporcion de participantes que
no aportan en principio ninguna iniciativa para el cambio
de modelo, aunque el porcentaje de acuerdo sobre las
sugerencias de los demds es alto. Las dificultades de co-
municacion entre los pediatras de un drea sanitaria y su
aislamiento hacen que se generen soluciones globales
con menor eficacia.

Como conclusion, se desea destacar que a través de los
resultados del estudio y de los multiples comentarios rea-
lizados por los participantes se ha detectado una especial
sensibilidad por parte de los pediatras, que solicitan la
implantacién de la enfermeria de pediatria en atencion
primaria como forma mds idénea de trabajar con ninos,
aunque el camino para conseguirlo no se ve con cla-
ridad.
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