Asociacion Asturiana de
Pediatria de Atencion Primaria

COMUNICADO DE PRENSA
Embargado hasta las 00.01 del 26 de marzo

26 de marzo de 2009

LOS PEDIATRAS ASTURIANOS DE ATENCION
PRIMARIA PIDEN QUE VUELVA AL SESPA EL
ANTERIOR CLIMA DE DIALOGO Y CONSENSO

La Asociacion Asturiana de Pediatria de Atencion Primaria
(AAPaP) celebra los dias 26 y 27 de marzo su VIII Reunion
Anual reafirmando su compromiso con la salud infantil

Oviedo.- La AAPap, que agrupa a mas del 90% de pediatras que ejercen en
Atencion Primaria en Asturias, celebra su VIII Reunién Anual en un contexto
marcado por la situacion de conflicto que se vive en los Centros de Salud. Toda
la medicina de Atencion Primaria se ve afectada por este conflicto, que tiene
aun mayor repercusion en las areas centrales: Avilés, Gijon y Oviedo.

Por este motivo, la AAPap desea reafirmar su objetivo fundamental,
que es el de mejorar la salud de la poblacién infantil, y recuerda que para
ello resulta imprescindible:

- Una buena formacion de los profesionales implicados en su atencién:
pediatras y enfermeras.

- Dotacion de recursos humanos y materiales con el rigor cientifico y los
adelantos que la ciencia e investigacion nos proporcionan.

- Motivacion y satisfaccion de los profesionales para que se impliquen en
la mejora del sistema sanitario a través de propuestas realizadas en
sintonia con las autoridades pertinentes.

La AAPap considera necesario recordar que los pediatras de Atencion
Primaria realizan la practica totalidad de sus actividades formativas fuera de su
horario laboral, ocupando parte de su tiempo libre. Esto mismo ocurre cuando
disefian o0 revisan nuevos protocolos de seguimiento y tratamiento, o llevan a
cabo trabajos de investigacion.

A propuesta de la AAPap se constituyé en el afio 2007 la “Comisidn
para el estudio de la Atencion Primaria Pediatrica en el Principado de
Asturias” formada por la AAPap y el SESPA. Esta Comision realizd un
diagnéstico de la situacion actual a partir del documento presentado por la
AAPap. Cuando ya se habia llegado a la fase de consenso de las propuestas
de mejora, se produjo un cese total del trabajo de la Comision.



La AAPap se pregunta: ¢ por qué no seguir por esa via de colaboracion,
didlogo y consenso?, ¢por qué tratar de implantar, de manera unilateral,
medidas que enfrentan a los profesionales con quien las impone, y no
benefician a nadie? Si las encuestas de satisfaccion de la poblacion eran
favorables y existian unos cauces de participacion y disposicion para la
mejora, ¢cudles han sido las razones del empecinamiento en el “ordeno y
mando” del Consejero de Salud para llevar adelante modificaciones no
deseadas ni por los profesionales, ni por la poblacion en general?

En estos momentos, y tras la situacién vivida durante el Gltimo afio, la
AAPap esta realmente preocupada porque no ha sido posible ni siquiera
intentar concretar ninguna de las nuevas propuestas que tenia en cartera.
Ademas, cada dia disminuye el nimero de pediatras dispuestos a destinar su
tiempo libre a colaborar en ningln nuevo programa, trabajo de investigacién, o
actividades de formacion.

Todo lo anterior es fruto de la insatisfaccion generada por la posicion de
falta de dialogo por parte de las autoridades sanitarias y el deterioro
sistematico de las condiciones de trabajo de los pediatras. Ejemplos de
estas condiciones: cada vez son menos las sustituciones por vacaciones,
enfermedad o para acudir a actividades de formacion, lo que lleva a acumular
los cupos de los compafieros y a multiplicar por dos el nimero de pacientes
vistos cada dia; la edad de los pediatras también aumenta, estando cercanos
ya a la jubilacion un porcentaje importante; el nUmero de tarjetas en las zonas
centrales aumenta de forma progresiva, sin que se creen nuevas plazas de
pediatria; los nuevos pediatras, al finalizar su periodo de formacién como MIR,
permanecen en los hospitales o se desplazan a otras comunidades autonomas
en las que les ofrecen mejores condiciones laborales.

Se vislumbra alguna luz entre las sombras: La AAPap apoya y celebra
la iniciativa, por parte del SESPA, de la creacion de la “Comision de Lactancia
Materna”, esperando que pueda concretarse y obtener sus objetivos. También
esta a la espera de que se acometa la implantacion de un Programa de Salud
Infantil, a partir del programa presentado por la propia AAPap. Asimismo, esta
pendiente la redaccion de la “Guia sobre Obesidad Infantil”, asi como diversos
cambios y ajustes en el sistema informatico utilizado en Atencién Primaria, la
acreditacion de tutores docentes de pediatria y, evidentemente, la mejora en
las condiciones laborales y profesionales.

La AAPap esta plenamente convencida de que, para que pueda mejorar
la salud de la poblacién asturiana, es imprescindible lograr un avance en la
atencion sanitaria en general, y en la pediatrica en particular. Si no se retoma el
clima de dialogo y consenso en la Consejeria de Salud y en el SESPA, con
toda seguridad se acabard produciendo, con el tiempo, un deterioro en la
atencion pediatrica no deseado por nadie, aunque la situacibn no sea
inicialmente percibida. La AAPap intentard, por todos sus medios, evitarlo.
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Para mas informacién o entrevistas:
Begofia Dominguez Aurrecoechea, presidenta de la AAPap, 669 070 807




