Asoeiacidn Asturiana ds
Pedlatria de Atsncldn Frimaria

CONCLUSIONES DE LA VII REUNION ANUAL DE LA AAPAP

LA ASOCIACION ASTURIANA DE PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA
(AAPAP) RECLAMA QUE SE POTENCIE LA PEDIATRIA EN LOS CENTROS DE
SALUD

El colectivo muestra su rechazo a la figura de “Pediatra de Area” y exige
que en el préximo concurso de traslados, se convoquen todas las plazas
vacantes existentes.

Basandonos en el documento “Atencidn Sanitaria a la Infancia y
Adolescencia en Asturias. Situacion Actual y Propuestas de mejora”,
presentado hace meses a los responsables de la Consejeria de Salud y del
SESPA, reclamamos a los responsables del sistema sanitario del Principado
que pongan todos los medios necesarios para seguir garantizando una
atencion pediatrica de la maxima calidad en Atencion Primaria, y que
permitan también a los profesionales realizar de forma adecuada sus
funciones docentes e investigadoras, ademas de Ilas estrictamente
asistenciales.

Algunas de las cuestiones planteadas para mejorar la atencién pediatrica
son las siguientes:

Elaboracion y puesta en funcionamiento de un “Programa de Salud
Infantil” unificado para toda Asturias, en la actualidad a la espera de que
desde la Consejeria de Salud se constituya el grupo de trabajo.

Evaluaciéon del “Programa de Atencién al Nifio y Adolescente con Asma en
Asturias”.

Formacion especifica y adaptacion informatica para el “Programa de
Atencion al Déficit Auditivo Infantil”.

Formacion y adaptacion informatica de la “Guia de Actuacion para los
Servicios Sanitarios ante el Maltrato Infantil”.

Formacion en codificacion diagndstica y registro OMI-AP.

Mayor apoyo a la promocion de la lactancia materna desde los Centros de
Salud y evaluacion de la guia correspondiente.

Creacibn de una Escuela de Padres que permita la utilizacibn mas
adecuada de los recursos y la promocion de la salud infantil.

Mayor desarrollo de la Educacion para la Salud en el ambito escolar,
proporcionado la formacién y recursos necesarios.



El documento aborda también propuestas relacionadas con los retos
formativos “la formacién redunda en una mejoria de todos los indicadores
sanitarios, pero también en el gasto sanitario, maxima preocupacién cuando
los recursos son limitados” También se reclama que el profesional de
enfermeria pediatrica tenga una capacitacion especifica previa y continuada en
este area.

Por otra parte, la AAPAP solicita una mayor implicacion de las autoridades
para que se fomente la docencia en pregrado y postgrado, con la colaboraciéon
de los pediatras de Atencion Primaria, asi como un apoyo decidido para su
participacion en proyectos de investigacion.

En cuanto a las peticiones organizativas y profesionales, la AAPAP sefala las
siguientes:

Cupos oOptimos de 800 tarjetas sanitarias y maximos de 1000 teniendo en
cuenta la piramide demografica y las caracteristicas socioculturales de la
poblacion atendida

Suficiente dotacion de recursos materiales.

Participacion de los pediatras en los 6érganos de gestion.

Actualizaciéon de la cartera de servicios y creacion de los protocolos y/o guias
precisos.

Evaluacién eficaz de las actividades realizadas en pediatria.

Mejora de las condiciones de trabajo en las zonas rurales.

Provision de vacantes y concurso de traslados periédicos.

Desarrollo de una verdadera carrera profesional.

Desaparicion de la figura de “Pediatra de Area”.

Incentivacion acorde con la especificidad del trabajo en pediatria.

Normativa Unica en el SESPA para sustituciones en todas las Areas.

Por dltimo, los pediatras que trabajan en Atencidon Primaria mostraron su
preocupacion por la escasez de profesionales en Asturias y la falta de prevision
ante el estudio, presentado en la Reunidén del afio pasado, que apunta a un
agravamiento del problema durante los proximos afos.

Las Conclusiones fundamentales de la asamblea fueron:

Manifestar su desacuerdo con las nuevas normativas recientemente
planteadas desde la Consejeria de Salud en torno a la modificacion de
la jornada laborar y cambios en las urgencias de A. P.

Y la necesidad de la convocatoria de todas las plazas vacantes
existentes.

Conclusiones de los trabajos cientificos presentados en la Reunion:

Atencion Temprana.

Se present6 informacion de los nifios atendidos en las Unidades de Atencion
Temprana, y la necesidad de que se establezca una coordinacion de todos los
implicados, asi como la elaboracion de una guia de recursos y la concrecion del



“proceso atencion temprana” actualmente en fase de desarrollo en el grupo de
trabajo especifico.

La actividad pediatrica en el principado de Asturias a partir del SIAP.

Se presentaron los datos de (Sistema de Informacion de Atencidon Primaria)
y la necesidad de que los datos globales y especificos de cada consulta puedan
ser conocidos por los pediatras lo que podria mejorar la calidad asistencial.

Alteraciones comportamentales por lesidon del cortex prefrontal
secundario a quiste aracnoideo congénito en un nifio de 11 afios.

Esta patologia esta clasificada dentro de las enfermedades raras. El Pediatra
de a.p juega un importante papel en la coordinacién de estas patologias
complejas

Mis papas ya no viven juntos.

Se presentaron datos recogidos en un Centro de Salud de la existencia de
al menos un 20% de nifios hijos de padres separados, y la necesidad de tener
en cuenta esta realidad para poder prestar a estos nifios y sus familias el
apoyo necesario.

Comparacion de dos test rapidos para el diagndstico en consulta de
la infeccidn por estreptococo beta hemolitico grupo A.

Se aportaron los datos recogidos en un centro de salud respecto a la
sensibilidad, especificidad y valores predictivos de los test concluyéndose que
“no se ve la utilidad clinica para su utilizacién y se vio la necesidad de ampliar
el estudio “.

Estudio de Casos y controles de obesidad infantil en Redes
Centinelas.

Sus conclusiones son:

Son factores de riesgo de padecer obesidad: la obesidad del padre, de la
madre y de los hermanos, pasar mas de 2 horas/ dia viendo la TV o
videojuegos; la practica de actividad fisica menos de 1 hora a la semana y
picar entre horas. Son factores de protecciébn hacer mas horas de actividad
deportiva extraescolar y consumo habitual de verduras.

La Educacién para la Salud: Intervencién educativa escolar colegio
Santo Angel- Centro de Salud de Otero.

Se expusieron los datos de la intervencién educativa “como comemos”
(utilizando la pirAmide de alimentacién) vy los resultados de la evaluacién asi
como los resultados de sobrepeso y obesidad y los test de nutricidon y actividad
fisica concluyendo que la intervencién educativa mejora los conocimientos de
los nifos y proporciona a los profesionales sanitarios instrumentos para
planificar las actividades futuras que deberan contar con la actitud
manifestada por los chicos respecto a su disposicién al cambio .

Estudio de enteropatdégenos causantes de diarreas y proceos
gastroentéricos en la poblacion infantil de Asturias durante el periodo



2006-2007, y comportamiento de las salmonelosis en los ultimos 4
anos (2004-2007).

Las principales causas de gastroenteritis de origen infeccioso en los nifios
siguen siendo los virus, posiciondndose en primer plano los rotavirus y
adenovirus. Salmonelas y Campylobacter son las bacterias halladas con mas
frecuencia. La salmonelosis esta disminuyendo en los Jdltimos afos,
fundamentalmente por el control que se ejerce sobre los establecimientos de
restauracion, por lo que los casos que se mantienen actualmente se deben a
la manipulacién en el hogar de productos contaminados en origen.

Incidencia de la gripe por edades y distribucién de virus circulantes
en las 3 ultimas temporadas (2004-2007) en Asturias.

Se aprecia de nuevo una mayor incidencia de gripe en poblacién pediatrica
con respecto al adulto, y sobretodo llama la atencién el numero de pacientes
declarados menores de 1 afo, en los cuales la clinica de inicio va ser siempre
una fiebre subita sin evidencia clara de foco, lo que probablemente genere un
gasto sanitario y social elevado. Sera preciso realizar un trabajo prospectivo
con cultivos y test rapido de gripe, para valorar el rendimiento del mismo en
nifos menores de 3 afos. Y de seguir esta tendencia de tasas tan elevadas en
la poblacién inferior a 5 afios proponer la vacunacién antigripal sistematica a
los menores de 5 afos.

Sobrepeso y obesidad en poblacién infantil de 0 a 14 afos de
Asturias a partir de los datos registrados en las consultas de pediatria
Se estudiaron 34.949 nifos de 6 y 18 meses y de 2 3,6, 10 y 13 afos
Conclusiones:

A partir de los datos registrados en las consultas diarias es posible conocer la
prevalencia de sobrepeso y obesidad.

Esta patologia afecta a 1 de cada 6 nifilos estudiados y a 1 de cada 4
adolescentes

El sobrepeso y obesidad estan presentes a la temprana edad de 6 meses

El paso mas importante entre normopeso y sobrepeso se produce entre el 2°
y 3° afio de vida.

Estos datos sugieren la necesidad de poner en marcha una guia o
programa de prevencion y seguimiento desde el nacimiento, con
especial atencion al comienzo del segundo afo de vida y al inicio de la
adolescencia y con la inclusiéon en OMI de graficas y calculo de IMC.



