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Atender ninos solo desde
Pediatria de AP "ahorra"

AEP y Aepap creen gue la atencion a menores desde
Medicina de Familia genera sobrecostes al sistema
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japlaza@unidadeditorial.es

Los pediatras insisten en
atender a los nifios. De en-
trada suena a perogrullada,
pero, aprovechando la ce-
lebracién del Congreso Ex-
traordinario de la Asocia-
cién Espafiola de Pediatria
(AEP) -verpdgs 16 y 25-,que
también ha albergado la X
Reunion de la Asociacion
Espaiflola de Pediatria de
Atencién Primaria (AEPap),
han vuelto a airear su de-
nuncia, que no es nueva:
muchos menores son aten-
didos pormeédicos de Fami-
lia.

Ademas de reiterar su ya
clasica peticiéon de solucio-
nar el déficit de pediatras
para los servicios de aten-
cién primaria, ambas socie-
dades han vinculado su dis-
curso con la sostenibilidad
del SNS y posibles ahorros.
Angel Carrasco, secretario
general de la AEP, dijo el
viernes lo siguiente: "Los
sistemas sanitarios podrian
ahorrar hasta 6,5 millones
de euros si todos los nifios
fueran atendidos por pedia-
tras de AP, y no por médicos
de Familia".

La cifra de 6,5 millones no
se basa en la realidad es-
pafiola. Surge, segun expli-
co y recogi6 Europa Press,
de un estudio realizado en
la region italiana de Moli-
se durante los afios 2007 y
2009, en el que participaron
35.000 nifios de entre 6 y 16
afios. En todo caso, barrié
para casa al afladir: "Si es-
tos datos se extrapolaran a

Espaiia, donde los menores
son atendidos por pediatras
desde el nacimiento, el aho-
rro seria ain mayor".

No concretd cuantos mi-
llones podria ahorrarse el
SNS de hacer caso a la AEP
y la Aepap, pero explico: "La
salud de los nifios es mejor
cuando son atendidos por
un pediatra. Seria méas bara-
to, ya que, al ser especialis-
tas en el tratamiento médi-
co delos menores, consigue
que tomen menos farmacos,
tengan menos ingresos hos-
pitalarios y, por tanto, con-
suman menos recursos del
sistema".

Los pediatras lamentan
una excesiva
heterogeneidad entre
las autonomias en el
acceso a pruebas para
el diagndstico répido
de enfermedades
infecciosas

Los pediatras también
aprovecharon el congreso
para solicitar, ademas de
una mayor presencia en la
primaria ("existe un déficit
de 200 pediatras" en el pri-
mer nivel), un impulso a la
figura de la enfermera pe-
diatrica. "Hace tres aflos
que se cre6 esta especiali-
dad, y ya han comenzado a
trabajar los primeros resi-
dentes. Sin embargo, sélo un
20 por ciento de los pedia-
tras tienen acceso a un en-
fermero pediatrico bien for-
mado".

También se hablé de la
"distribucién irregular, se-

Red de vigilancia epidemioldgica

La AEPap present6 durante el congreso el proyecto
PAPenRED, la primera red de vigilancia
epidemiolégica pediatrica en Espaiia, en la que
participan 300 profesionales de todas las
autonomias, segun explic6 el coordinador de la
iniciativa, César Garcia Vera. El objetivo es servir
de referencia para el conocimiento de aspectos
epidemiolégicos de los problemas de salud de la
poblacion pediatrica y posibilitar el desarrollo de
proyectos colaborativos de investigacion. Entre
sus areas de interés se encuentran las
enfermedades transmisibles y no transmisibles
susceptibles de vigilancia, los determinantes de
salud y los factores de riesgo.

gun autonomias, de las he-
rramientas para el diagnos-
tico rapido de enfermeda-
des infecciosas, principal
causa de consulta en pedia-

"

tria”.

AVANCES DIAGNOSTICOS
Recordaron que ya hay
pruebas de diagnoéstico ra-
pido muy desarrolladas y
comercializadas para detec-
tar "infecciones respirato-
rias de vias altas, el virus de
la gripe, el respiratorio sin-
citial e, incluso, el Epstein-
Barr", pruebas en desarro-

Angel Carrasco, secretario general de la AEP; Begona Dominguez, presidenta de la AEPap, y César Garcia Vera,
pediatra de atencion primaria y coordinador de PAPenRED, el viernes en Madrid en el congreso de la AEP.

1lo para Mycoplasma pneu-
moniae, y herramientas
para mejorar el diagnésti-
co de infecciones graves
(como las determinaciones

rapidas de proteina C reac-
tiva o de procalcitonina).
Pese a estos avances, in-
sistieron en la heterogenei-
dad de acceso en el SNS: "No

en todas las comunidades,
ni incluso en las mismas
4reas sanitarias, se dispo-
nen de los mismos meca-
nismos".




