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1- INTRODUCCION

La Asociacion Asturiana de Pediatria de Atencion Primaria (AAPAP) realiz6 en los meses de Junio y Julio de

2000 una encuesta entre los pediatras de Atencion Primaria de Asturias. Esta encuesta recogié informacion

sobre diversos aspectos tanto profesionales como formativos y docentes que afectan a nuestro colectivo. Los

resultados de esta encuesta fueron utilizados como base para la elaboracion del documento “ATENCION
SANITARIA A LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA EN ASTURIAS. SITUACION ACTUAL Y PROPUESTAS DE
MEJORA" que fue presentado a las autoridades sanitarias en el afio 2001 y que actualmente, en muchos

aspectos, continian estando en vigor. Es preciso recordar que en los ultimos 5 afios en Asturias se han

concretado las trasferencias sanitarias por lo que ya es posible hacer una evaluacion y balance que,

globalmente, tiene:

» » Importantes fortalezas entre las que se encuentran:

La extension a la mayoria de la poblacion del modelo constituyendo una herramienta fundamental
de integracion y cohesion social, con una influencia especialmente positiva en los sectores mas

necesitados de la poblacion.
La informatizacion de los Centros de Salud.

Elaboracion de programas, protocolos y guias de practica clinica, con la mejora de la continuidad

de los cuidados.

La satisfaccion de los usuarios.

» » Como debilidades a resenar:

Los déficits de planificacion y financiacion en recursos humanos, lo que se percibe como una

posible amenaza al modelo.

Inadecuacion de los cupos, lo que repercute en una sobrecarga asistencial y desmotivacion de los

profesionales, 0 unas retribuciones escasas, en cupos pequefios.
Falta de desarrollo de Programas y Guias de Préctica Clinica especificos de pediatria.
Dificultades en la coordinacion Atencion Especializada-Atencion Primaria.

Ausencia de drganos de participacion de los profesionales en la gestion y en la elaboracion de
Programas.

Escasa incentivacion parala formacion continuada y ain en menor grado para la investigacion.

Falta de planificacion y seguimiento de la docencia de pre y postgrado.

Asociacion Asturiana de Pediatria de Atencion Primaria 3



e Falta de concursos para traslados y provision de vacantes periodicos.

2. PERFIL DEL PEDIATRA DE ATENCION PRIMARIA (AP)

El pediatra es el médico que, con un enfoque integral, presta atencion al periodo evolutivo de la
existencia humana desde la concepcion hasta el fin de la edad pediatrica, época cuya singularidad reside
en el fendbmeno del crecimiento, maduracion y desarrollo bioldgico, fisiolégico y social que, en cada
momento, se liga a la interdependencia entre el patrimonio heredado y el medio ambiente en el que el nifio

se desenvuelve.

El pediatra de AP coordinara ademas, el manejo de situaciones que requieran la participacion de
diferentes servicios y su objetivo fundamental es elevar la salud del nifio y su entorno. Comparte con el
pediatra hospitalario la poblacién atendida y con el médico de familia la caracteristica de ser la puerta de
entrada al sistema sanitario y su abordaje especifico de la salud en el que adquiere especial relevancia la
promocion y la prevencion. Por su posicion de primer nivel en el sistema asistencial y su accesibilidad, el
especialista en Pediatria es la via natural de entrada en el Sistema Nacional de Salud de los principales
problemas sanitarios de la infancia. Sera por tanto, responsable de proporcionar a la poblacion una
atencion integral y continuada desde el momento del nacimiento hasta el fin de la adolescencia.

El pediatra del Centro de Salud es por su formacion, por su posicion respecto del nifio, el adolescente y
su familia y por la indudable proyeccion social de su trabajo el elemento clave y de mayor responsabilidad dentro

del sistema de atencién a la infancia

En el seno del Equipo de AP e implicado en el trabajo conjunto, la Pediatria de AP presenta
peculiaridades generadas por las caracteristicas especificas de la poblacion atendida de manera que
tendrd& como una de sus principales funciones la Promocion de la Salud y la Prevencion de la
Enfermedad; deberd atender también de manera predominante, la patologia aguda, que precisa
exploracidn exhaustiva aln en situaciones aparentemente banales y en la que la anamnesis es recogida a
segundas personas y que, presenta ademas, una importante estacionalidad con claro predominio de los

episodios atendidos en los meses de otofio e invierno.

3. GRUPOS DE EDAD

La atencion sanitaria pediatrica en Atencion Primaria en nuestra Comunidad Auténoma abarca el
tramo de edad de 0 a 14 afios. El establecimiento de un limite de edad para la atencién por parte de los
pediatras ha ido cambiando a lo largo del tiempo (recordemos que hasta fechas recientes la edad maxima

para la atencion pediatrica eran los 7 afios) sin que existiera ninguna premisa cientifica que apoyara esta
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decision.
Por otro lado, es cada vez mas evidente que la adolescencia, entendida como un periodo
diferenciado de la infancia y de la edad adulta y no sélo como la transicion entre estos dos estados,

requiere de una atencion especifica que, desde un punto de vista puramente l6gico, debe ser realizada por
aquellos profesionales que conocen al adolescente desde el nacimiento.

Por Gltimo, el 5 de enero de 1991 entra en vigor en Espafia la Convencion sobre Derechos del Nifio,
adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de Noviembre de 1989. Esta Convencidn
considera nifio al menor de 18 afios, salvo que legalmente haya alcanzado antes la mayoria de edad y
establece que todas las medidas que le afecten estaran orientadas al interés superior del nifio. Esta
Convencion forma parte de nuestra legislacion y es de obligado cumplimiento por encima de cualquier otra

norma que se le oponga.

Para otros organismos, la adolescencia abarca los siguientes periodos: edades comprendidas entre los
11y 21 afios segln la "American Medical Association" y la "American Academy of Pediatrics", entre los 10
y 19 afios segln la Organizacion Mundial de la Salud, y entre los 11 y 18 afios segln la Asociacion

Espafiola de Pediatria.

El sentimiento que podemos ver en nuestros pacientes adolescentes y en sus padres es que los 14
afios son una edad critica, definida sobre todo por la inseguridad, donde la confianza en los profesionales
de la salud es fundamental; es una edad en la que necesitan acudir a la consulta, en ocasiones solos, y
esto lo facilita una relacion larga y fluida con el profesional que le debe atender. Es un momento de
cambios, sobre todo a nivel emocional, pero pensamos que no debiera ser un momento de cambios a

otros niveles desde el punto de vista de los padres y sus hijos adolescentes.

4. ACTIVIDADES DE LA PEDIATRIA DE AP
Se desarrolla en 5 areas competenciales:

Competencias en relacion: con la comunicacion y la gestion; la atencion al nifio; a la familia; a la

comunidad y en relacion con la formacion, docencia y la investigacion.
4.1 Actividades en relacion con la comunicacion y la gestion

e Comunicacion con el nifio y su familia: El pediatra de AP trabaja, de manera habitual, la relacion con el
nifio y su familia manejando la incertidumbre y potenciando el cuidado en familia y el autocuidado,
basado en una relacion de respeto y siguiendo las normas de la bioética.

. Coordinacion entre los diferentes niveles: La coordinacién entre los diferentes niveles asistenciales

que intervienen en la atencion médica infantil ha de ser un objetivo prioritario de profesionales, gestores
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y administracion. Por ello, a la hora de marcar cualquier objetivo estratégico es imprescindible hacer
presente la necesidad de compartir la toma de decisiones mediante la elaboracion de protocolos clinicos
consensuados, fomentando la realizacion periddica de sesiones comunes (en el Area Sanitaria Il ya
existen sesiones periddicas conjuntas y en otras areas las sesiones conjuntas se realizan de manera

puntual) y el establecimiento de vias para una comunicacion agil, actualizada y eficaz.

Es en la préctica casi “una excepcion” la existencia de protocolos conjuntos; no existe un listado
homogeéneo de derivaciones en la herramienta OMI-AP y por consiguiente no han podido ser evaluadas.
El feed back de la informacion se recibe en AP a través del informe de alta que aporta la familia.
Recientemente se estan desarrollando algunas experiencias como el envio directo desde el centro
hospitalario de copias de informes de urgencias y resultados de exploraciones complementarias que
estan siendo recibidos con grandes expectativas por parte de los pediatras de AP.

Es nuestro parecer que el punto del que ha de partir esta coordinacion es la existencia de una atencion
integrada y continuada del nifio, la cual viene siendo dispensada por el pediatra de AP que no puede
olvidar su papel de gestor de las necesidades del nifio y mas especificamente del nifio con patologias
cronicas. A la luz de la experiencia, creemos que estas actividades deben ser promovidas y lideradas
desde el &mbito de la Atencion Primaria, aunque han de verse acompafiadas de apoyos claros desde la
direccion y de incentivos asociados a su desarrollo.

e  La Gestion: La generalizacion de la herramienta informatica OMI-AP ha influido favorablemente en
la gestion de las consultas pero no se ha promovido ni existe una historia clinica pediatrica y el sistema
de codificacion utilizado (CIAP) en muchas ocasiones no resulta adecuado a los diagnosticos realizados

desde la pediatria.

El estudio “Morbilidad en Pediatria de Atencion Primaria en Asturias”, del afio 2003 ha revelado
grandes diferencias entre los distintos pediatras de las tasas de las patologias mas frecuentemente
diagnosticadas, no atribuibles a diferencias en las piramides de poblacion ni a la situacion geogréfica,
por lo que es posible concluir, que los criterios diagndsticos o de registro, en muchas ocasiones, no son

homogéneos.
4.2 Actividades en relaciéon con la atencion al nifio/a

4.2.1 Atencion a la patologia aguda: Es la parcela de la Pediatria que trata de recuperar la salud
perdida. Habitualmente responde a una demanda de atencion solicitada por los padres del
nifio/adolescente o por el propio interesado.

En el afio 2003 se realiz6 desde la AAPAP y en colaboracién con el SESPA el estudio “Morbilidad en
Pediatria de Atencién Primaria en Asturias. Segin este estudio las patologias mas frecuentemente
diagnosticadas  son las que afectan al aparato respiratorio (44,8% del total); las enfermedades

exantematicas y la fiebre ocupan el 11,8% del total; seguido en orden de frecuencia por el aparato
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digestivo (9,5%); la patologia de la piel (9,3%); el aparato auditivo (6,4%); seguidos con una menor
frecuencia del aparato locomotor, patologia oftalmolégica y otros. En los Ultimos afios venimos observando
la incorporacion de la patologia psicosomatica, los trastornos del comportamiento, las alteraciones de la
conducta alimentaria, los problemas del aprendizaje y diversa problematica de origen psicosocial, cuyo

abordaje requiere de nuevos conocimientos y dedicacion de mayor tiempo y medios para su resolucién.
4.2.2 Actividades en relacion con la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad

Habitualmente esta atencion se realiza de forma concertada y se reserva un tiempo exclusivo para la
misma que, dependiendo de la presion asistencial supone alrededor de un 30% de la actividad diaria. Para
la correcta realizacion de esta actividad se requiere de la colaboracion y trabajo en equipo con el
profesional de enfermeria y, en algunos casos, con otros profesionales como trabajadores sociales,
fisioterapeutas y psic6logos entre otros.

B Programa de Salud Infantil

Hasta el momento, la evaluacion de este programa en Asturias ofrece unos resultados excelentes, tanto
en cobertura como en cumplimentacion de normas técnicas minimas.

Un aspecto importante que debe sefalarse es que aunque la mayor parte de las Comunidades
Auténomas tienen su Plan o Programa de Salud Infantil, en la actualidad, no existe en Asturias un
programa unificado para toda la comunidad autdnoma; cada area sanitaria realiza el suyo o se aplica
el incluido en el OMI-AP del Centro de Salud El Greco. Por otro lado, un 67% de los pediatras de AP
considera que estos programas son claramente mejorables en varios de sus apartados.

Recientemente se ha aprobado en Asturias una nueva Cartera de Servicios pero no se han elaborado
las guias ni protocolos para su aplicacion. En el anexo 2 se expone dicha cartera de servicios y las
actividades y cronologia segun edad propuestas por la AAPAP que debera ser definitivamente evaluada
para su aprobacion y aplicacion a la herramienta OMI-AP.

B Programa de vacunaciones

Aunque existe un Consejo Asesor de Vacunaciones y Enfermedades Inmunoprevenibles, del que forma
parte un miembro de la Asociacion, no se ha convocado en los dltimos afios.

La existencia de vacunas no incluidas en el calendario vacunal del Principado de Asturias, unido a la
presencia de distintos calendarios en las diferentes comunidades auténomas crea una situacion de
desigualdad que repercute en la préctica diaria de los pediatras de AP. pudiendo generar sobre la poblacion

una desconfianza hacia el sistema

Las coberturas vacunales alcanzan altos porcentajes en Asturias. En los ultimos afios, se adapto el
calendario a la herramienta OMI-AP de manera unificada para toda la comunidad auténoma pero hasta el
momento los responsables de vacunas de cada Centro de Salud aun se ven obligados periédicamente y de

manera “tediosa” a extraer los datos del sistema.
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4.2.3 Atencidn a nifios con factores de riesgo y patologia cronica

La complejidad de las patologias crénicas en este grupo de edad hace que muchas de ellas necesiten
disponer de un programa o guia especifica.

En la nueva cartera de Servicios (ver anexo 2) se han incluido los servicios de atencion al nifio y
adolescente con asma; atencion a la obesidad infantil; atencion a trastornos por déficit de atencion e
hiperactividad; atencion al déficit auditivo infantil; promocién del buen trato y prevencién y actuacion del
maltrato infantil pero solo algunos de ellos tienen programa o guia especifica. La obesidad infantil
(patologia de alta prevalencia) y que va en aumento en los Ultimos afios requiere de manera urgente la
elaboracion de una guia clinica con su aplicacion informatica

W Programa del nifio con asma

Fruto del trabajo del GRTAIAP, integrado en la AAPAP, es la elaboracion del Programa de Atencion al
nifio con Asma (PRANA). Este programa esta vigente desde 2001 ha sido adaptado al OMI AP pero ain no
ha sido evaluado exceptuando los datos de cobertura.

B Programa de Atencion al Déficit Auditivo Infantil

Editado en 2002, hasta el momento se ha implantado en toda la CA el Programa de Cribado Universal
de Hipoacusias en recién nacidos y esta constituida la Unidad de Hipoacusia Infantil pero no se ha
desarrollado el “Programa de Atencidn al Nifio con Déficit Auditivo en Atencion Primaria”, no se ha llevado
a cabo formacion especifica ni se ha realizado la adaptacion a OMI-AP excepto los resultados del cribado a

incluir en el “protocolo perinatal”; ni nos ha sido comunicada evaluacion del mismo.
W Maltrato Infantil: Guia de actuacién para los Servicios Sanitarios en Asturias

Esta guia ha sido realizada con la colaboracion del Instituto Asturiano de Atencion Social a la Infancia,
Familia y Adolescencia, Consejeria de Vivienda y Bienestar Social, Consejeria de Salud y Servicios
Sociales y la AAPAP. Se ha publicado en el 2007. No se ha realizado ningin proceso de formacion ni
adaptacion a OMI-AP.

B Promocion de la Lactancia materna

Ha sido elaborada, asi mismo, la Guia de Lactancia Materna para profesionales sanitarios.  Por otro lado,
un elevado nimero de pediatras de AP de nuestra Comunidad Auténoma, desarrollan actividades
protocolizadas sobre trastornos comunes en los nifios y adolescentes que, al no estar reconocidas por las
autoridades sanitarias, no se contemplan en la evaluacion de nuestro trabajo ni, lo que es quiza de mayor
importancia, no se informa a la poblacion que ignora el verdadero alcance de la oferta que tiene a su

alcance.
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4.3 Actividades en relacién con la atencién a la familia

La familia y el nifio, especialmente el adolescente, son el principal agente en la prevencion dirigida a
practicas de salud personal.

Forman parte de la practica habitual los consejos para la orientacion familiar ante los diferentes ciclos
vitales y cambios familiares como el nacimiento de un hijo, de un hermano, el inicio de la guarderia y
escolarizacion, la adolescencia y cada dia es mas necesario poseer habilidades para el asesoramiento,
intervencion y mediacion familiar fundamentalmente en los momentos de separacion de los padres y

familias disfuncionales.
4.4 Actividades en relacion con la atencion a la comunidad

El nivel de informacion de las familias sobre aspectos importantes de la salud infantil, sobre el
funcionamiento y uso adecuado de nuestro sistema sanitario debe considerarse escaso y parcial. Resulta
obvio citar también la repercusion futura de algunos habitos de relacion social, alimentarios y toxicos
adquiridos durante la infancia y adolescencia. La intervencion anticipada y dirigida tanto sobre los
educadores como sobre la familia y directamente sobre los nifios a lo largo de su desarrollo, dan lugar a
unos beneficios individuales y generales de gran rentabilidad.

M La Educacion para la salud en el ambito escolar

La evidencia que ofrecen numerosos estudios realizados en las dos Ultimas décadas sugiere que las
intervenciones de promocion de la salud basadas en los centros de enseflanza pueden ser eficaces
porque trasmiten conocimiento, desarrollan habilidades y apoyan la adopcion de elecciones que se
traducen en una conducta positiva orientada a la salud. Las intervenciones son mas eficaces si los
programas son de amplio alcance y holisticos, relacionando al Centro de ensefianza con los organismos y

sectores encargados de la salud.

Las dificultades a vencer son importantes y provienen tanto de los elementos de planificacion y gestion del
sistema, como de los propios profesionales y de las insuficiencias en tiempo y medios disponibles para este tipo

de actividades.

Algunas de las intervenciones se realizan de forma sistematica, mantenidas en el tiempo y estan
organizadas en forma de programas o talleres; con mayor frecuencia se refieren a la salud bucodental;
prevencion de accidentes; alimentacion y nutricion (Taller “como comemos” etc.) prevencion de habito

tabaquico; primeros auxilios etc. La mayoria en colaboracion con enfermeria.

En el curso escolar 2006-2007 se inicio, como parte del desarrollo del PRANA, en colaboracion con el
SESPA, y las Consejeria de Educacién y de Sanidad y Servicios de Salud, el taller “Ayddanos a vivir con

asma” dirigido a los profesores de los Centros Escolares que en la actualidad esta en fase de desarrollo y

evaluacion de los primeros datos.
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4.5 Actividades en relacion con la formacion, docencia e investigacion

En el afio 2006 se constituyo la comision de Formacion, Docencia e Investigacion de Pediatria de AP de
la que forman parte la consejeria de Sanidad, el SESPA, la Unidad Docente de Medicina Familiar y
Comunitaria, la AAPAP, y pediatras de las diferentes areas de salud. Se requiere ademas para temas en
relacién con la docencia, la presencia de los presidentes de las unidades docentes de los Hospitales HUCA
y Cabuefies y una representacion de los Tutores de residentes de pediatria de ambos hospitales. La
existencia de una Comision de estas caracteristicas con capacidad gestora resulta imprescindible para el
desarrollo y la coordinacion de estas actividades, fundamentales para la mejora de la calidad, que en el

momento actual estan siendo relegadas a expensas de la actividad y presion asistencial.
45.1 Formaciony capacitacion

Consideramos la formacion continuada una prioridad para lograr la capacitacion que nuestro ejercicio
profesional requiere, tanto en la actualizacion de temas cientificos, como en la adquisicion de nuevos
conocimientos que nos permitan afrontar los cambios que la tendencia demogréafica (adolescencia,
inmigracion), sociocultural (educacion para la salud, intervencién comunitaria, técnicas de comunicacion)
y tecnoldgica (informatizacion de las consultas, busqueda de bibliografia y foros cientificos a través de

Internet, etc.) impone.

La formacion-actualizacion redunda en mejora de todos los indicadores sanitarios pero también y de forma
fundamental, en el del propio gasto, méxima preocupacion cuando los recursos son limitados. Por otra parte
segUn prevén los articulos 37 de la Ley 44/2003 de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias y el articulo 40 de
la ley 55/2003 por la que se aprueba el Estatuto Marco de Personal Estatutario de los Servicios de Salud, serd
una herramienta fundamental para la adquisicion de los grados en los que se articulara la carrera profesional, y
quizas también, y siguiendo futuras directivas de la Unién Europea, para poder seguir ejerciendo, como ya ocurre
en los Estados Unidos de Norteamérica.

De la encuesta realizada por la AAPAP entre los pediatras asturianos, hemos obtenido una vision
global de la situacion (afio 2000) en cuanto a formacion continuada se refiere, que es considerada
insuficiente por los pediatras. La nota media obtenida por este apartado es de 5 puntos sobre 10 y solo un

7,4 % de los encuestados creen que su formacion es buena o muy buena.

La oferta de formacion continuada especifica dirigida a la pediatria de AP desde entonces ha mejorado
con la actuacion del Instituto de Administracion Publica del Principado de Asturias “ADOLFO POSADA” con

el que la AAPAP colabora habitualmente.

Pero aun no es suficiente en cantidad ni calidad y en muchas ocasiones, la formacion continuada esta
recayendo econémicamente, sobre cada profesional, o lo que es peor, sobre otras entidades, con las que

puede haber conflicto de intereses.
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A nivel pediétrico las sesiones clinicas en el Centro de Salud, son de dificil instrumentacion, por ello desde
nuestra Sociedad, se han potenciado reuniones cientificas impulsadas por los vocales de las diferentes areas
sanitarias, asi como diversas reuniones a lo largo del afio, que culminan en una REUNION CIENTIFICA ANUAL;
pero hace falta una colaboracion mas decidida por parte de la Administracion tanto en el apoyo directo a dichas
actividades, como en la facilitacion de dias y sustituciones para que los pediatras puedan acudir a las mismas.

Otro tipo de formacion continuada como la rotacion por Atencién Especializada o por Unidades especificas

no han sido institucionalizadas y se realizan solo de manera puntual y esporadica.
W Formacion para enfermeria pediatrica

En intima relacion con la necesidad de formacion de los pediatras, esta la del colectivo de enfermeria
pediatrica. En la mayoria de los casos, estos profesionales no han recibido formacion especifica que en gran
parte adquieren a través del trabajo conjunto con los pediatras. Por ser un elemento clave en el desarrollo de los
programas, consideramos que éste colectivo deberia tener una capacitacion previa y continuada en el area de

pediatria.

El papel de estos profesionales adquiere mayor importancia en la consulta por su accesibilidad para las
familias y su potencial para la realizacion de actividades de educacion sanitaria y asesoramiento en Centros

Escolares

Desde la AAPAP hemos ofrecido y continuamos ofreciendo nuestra colaboracion a las diferentes instituciones

para participar en esta formacion.
45.2 Actividad docente
m Docencia Pregrado

La actividad que se desarrolla en las consultas de pediatria de AP conlleva algunas tareas especificas
de la misma, como el desarrollo de los programas de salud, el seguimiento de enfermedades cronicas o la
intervencion educativa en los colegios y la comunidad. Es esta una parte importante del trabajo que los

alumnos de medicina, no podran ver sobre el terreno salvo en nuestras consultas de Primaria.

La Asociacion Asturiana de Pediatria de Atencion Primaria, a lo largo del afio 2000 mantuvo reuniones
con la Catedra de Pediatria de la Universidad de Oviedo, ofreciendo la posibilidad de una rotacion para
estudiantes de medicina en las consultas de Pediatria de los Centros de Salud concretando un programa,

objetivos y propuesta de evaluacion; dicha rotacion se inici6 en el curso escolar 2000-2001.

La Comision paritaria Universidad-Instituciones Sanitarias ha reconocido este programa de rotacion de
pregrado y en la actualidad participan 17 Pediatras del area IV. Existe una “Guia de practicas clinicas para
estudiantes de Medicina UCA con referencia especifica a Pediatria.-Centros de Salud (basicamente sintesis del

programa previamente presentado por la AAPAP).
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Aungue conocemos la opinién, globalmente favorable de los alumnos respecto a estas practicas, hasta
el momento no hemos recibido ninguna evaluacion oficial ni ningln tipo de compensacion por el trabajo
realizado. Es preciso recordar que a los médicos de familia que participan en la docencia de pregrado, al
menos, se les ha ofrecido la posibilidad de acceder a plazas de profesor ayudante de clases practicas.

W Docencia postgrado

=2 Residentes de Medicina de Familia

Los residentes de Medicina de Familia realizan actualmente una rotacion con los Pediatras de los
Centros de Salud, en su segundo afio de especialidad, durante un periodo de 1 mes. La regulacion de esta
rotacion y la acreditacion de los Centros y Tutores depende de la Unidad Docente de Medicina Familiar y
Comunitaria y aunque existen relaciones puntuales con la misma, hasta el momento no se ha regulado de
forma conjunta dicha rotacion, las méas de las veces depende de decisiones, sin ningln criterio objetivo

conocido, en lo referente a la Pediatria.

Como compensacion de esta actividad, hasta el momento solo se ha conseguido (a propuesta de la
AAPAP) que el tiempo de docencia fuese valorado como tal en la Ultima OPE, lo cual tampoco es
ecuanime dado que no todos los Pediatras pueden optar a ese tipo de docencia, y no por sus meritos, sino
por causa del azar, que nunca debe ser el que determine la obtencion de una plaza en ningln tipo de

concurso publico ni privado.

= Residentes de Pediatria

La Rotacion de Residentes de Pediatria por AP es imprescindible par la formacion del especialista

de pediatria cualquiera que sea su fututo lugar de trabajo y posterior dedicacion.

La situacion en Asturias hasta el afio 2007 ha sido la siguiente: Desde 1995 existe un Programa de
Rotacion en Atencion Primaria elaborado por pediatras de este nivel asistencial, que fue aprobado por la
Gerencia de Atencion Primaria del Area IV y por el Servicio de Pediatria del Hospital Central de Asturias.
Desde dicha fecha se viene desarrollando en varios Centros de Salud de Oviedo, una rotacion voluntaria
de un mes, alternativa a la rotacion establecida en el Servicio de Urgencias del Hospital, y condicionada a
la necesidad asistencial de éste; siendo similar la situacion para los residentes de pediatria del Hospital de
Cabuefies. No existe hasta la fecha reconocimiento oficial de la rotacion a efectos curriculares para los
Tutores ni para los Residentes. En el afio 2006 desde la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios
(segln estipulaba la normativa al respecto) se elaboraron los modelos de solicitud para la Acreditacion de
Tutores de Pediatria de AP. En la actualidad han solicitado la acreditacion 17 pediatras de AP de Asturias
y se esta en la fase en la que la Comision Nacional de la Especialidad esta revisando las solicitudes

recibidas de toda Espafia para su aprobacion.
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Es conveniente sefalar que la AAPAP y la AEPAP han estado presentes en todo el proceso y realizado
propuestas concretas al respecto accesibles en la web de la AEPAP (grupo de docencia) algunas de las
que han sido incluidas en los informes oficiales y otros que hoy son asuntos pendientes y que en sintesis
se refieren a su desacuerdo con la necesidad de que los Centros y Tutores de pediatria de AP acreditados
lo sean previamente por las Unidades Docentes de Medicina Familiar y Comunitaria. El tiempo de rotacion
que, ademas del obligatorio, deberia ser opcional de 6 meses en el ultimo afio; y el programa de la rotacion
debe ser mejorado y ajustado a las necesidades de AP con el compromiso de la AEPAP de, en los
proximos meses, presentarlo a la valoracion de los pediatras de AP y el definitivo a las diferentes

instituciones implicadas
4.5.3 Investigacion clinica

La investigacion clinica debe considerarse como una actividad profesional fundamental para el
pediatra, imprescindible para abordar de forma racional y mas eficaz los problemas de salud propios de la
infancia. Esta labor investigadora deberia ser exigida, promocionada y facilitada desde todas las instancias
de la Administracion Sanitaria, garantizando la disposicion de los recursos necesarios, tanto en lo que se
refiere a tiempo de dedicacion, como a los medios técnicos, la colaboracion con otros profesionales y su
financiacion. Desde la enumeracion y cuantificacién de los actos de nuestra consulta, hasta la elaboracion
de trabajos de documentacion descriptivos, encuestas sobre conocimientos, actitudes e inquietudes de la
poblacion o la realizacion de estudios prospectivos de interés clinico, nos permitirdn hacer mas efectiva
nuestra actividad e intervenir de manera mas selectiva sobre problemas y deficiencias encontrados en las

familias, sus nifios y sus relaciones con el sistema de salud.

Es preciso modificar la situacion actual en la que la pediatria de AP tiene un alto nivel asistencial y
escasa presencia en la investigacion teniendo en cuenta las caracteristicas especificas de la AP que la
sitlan en una posicion privilegiada para investigar no solo en la enfermedad sino también en salud; no solo
de forma puntual sino en la observacion de los nifios a lo largo de periodos ininterrumpidos y en su entorno
familiar. En AP con frecuencia se aplican resultados de investigaciones realizadas en otros ambitos en los
que se atienden pacientes “ideales” que no responden a la poblacion real; no resulta tampoco infrecuente

la aplicacion “mimética” de resultados de investigacion en poblacion adulta.

A pesar de las dificultades generadas tanto por el deéficit de formacion como por la falta de apoyo
desde las diferentes instituciones, existe un claro interés por parte de los pediatras de AP en participar en
iniciativas de investigacion tanto individuales como colectivas; como las llevadas a cabo en los Gltimos
afios que han tenido como resultado la creacion de un grupo de trabajo al respecto; la publicacion de
trabajos en torno a patologias de alta prevalencia como el asma, estudios de seroprevalencia, morbilidad y
lactancia materna; la presentacion de pésters y comunicaciones en los Gltimos congresos y reuniones y

las nuevas lineas de investigacion abiertas desde la AAPAP dirigidas al estudio sobre yoduria en la edad
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de 0 a 6 afios y el estudio epidemioldgico de sobrepeso y obesidad infantil en Asturias.

Se exponen a continuacion algunas parcelas de la actividad que requieren mencion especial por
tratarse de temas muy especificos o bien que, tradicionalmente no son bien conocidos ni abordados desde
la pediatria de AP

5. SALUD MENTAL INFANTIL

Hoy en dia, todos los aspectos que rodean la salud mental infantil estdn cobrando una importancia cada vez

mayor.

La realizacion de estas actividades precisa de conocimientos cientificos, recursos propios en forma de tiempo
y sistemas de registro adecuados y de cauces adecuados de comunicacion e interrelacion entre la Pediatria de

Atencion Primaria y los Centros de Salud Mental Infantil.

La Salud mental infantil es tema recurrente en todas las reuniones anuales de la AAPAP y durante el afio
2007 se han llevado a cabo por parte del IAAP, a propuesta de la asociacion, dos cursos dirigidos a pediatras de
AP.

Es de sefialar la gran labor realizada en el area sanitaria VIl en el tema del TDAH.

6. ATENCION TEMPRANA

La Atencién Infantil Temprana es una estrategia de intervencion imprescindible para prevenir, atenuar y
recuperar las distintas discapacidades que pueden producirse, como consecuencia de diversas causas y

factores, en el transcurso del desarrollo infantil.

Se ha constituido en el afio 2007 un grupo de trabajo de coordinacion socio-sanitaria en la atencion infantil
temprana en el marco de la elaboracion de “procesos de atencion socio-sanitaria para Asturias”, fruto de la
colaboracion entre la Consejeria de Vivienda y Bienestar Social y la Consejeria de Salud y Servicios
Sanitarios- Servicio de Salud del Principado de Asturias con el objetivo de desarrollar el “Proceso de atencion
infantil temprana” y con la participacion de todos los sectores implicados incluido un pediatra miembro de la
AAPAP; en el momento actual no ha finalizado el trabajo que pretende también redactar una guia de

recursos que actualice y mejore la realizada hace mas de una década.

7. ATENCION A LA POBLACION INMIGRANTE

El fendmeno de la inmigracion se ha visto incrementado en los Ultimos afios, ademéas de la problematica

social y cultural que esto conlleva, plantea, desde le punto de vista sanitario, la necesidad de una adecuada
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asistencia sanitaria a este colectivo. Ya que la AP es el primer escal6n asistencial, la mayor responsabilidad y
probablemente el mayor esfuerzo para la integracion sanitaria de este colectivo, se debe realizar en nuestro

ambito profesional.

A partir de los datos de tarjeta sanitaria la poblacion infantil inmigrante de 0 a 13 afios ha pasado de 1.652 en
el afio 2003 a 2.543 en el afio 2006 siendo su distribucion mayor en las &reas centrales y fundamentalmente en

el area IV.

Se constituyo6 en el afio 2006 auspiciado por la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios un grupo de
trabajo (con participacion de pediatras de AP) para la atencion a la poblacion inmigrante que elabor6 un
documento “Asistencia Sanitaria para la poblacion inmigrante desde la Atencion Primaria” que viene a
cubrir un vacio importante, facilitara el trabajo de los pediatras de AP al respecto y podrd mejorar la

calidad de la atencién sanitaria a este colectivo

8. ASPECTOS ORGANIZATIVOS

8.1 Dotacion de recursos humanos

El nimero de pediatras de AP en Asturias es de 126 (7 de ellos pertenecen al modelo tradicional); la
poblacion menor de 14 afios de 94.996 por lo que la relacion habitantes /pediatra es de 754 existiendo sin
embargo grandes diferencias entre los distintos pediatras y areas sanitarias. 18 Pediatras tienen un cupo
superior a las 1.000 tarjetas sanitarias; 35 un cupo superior a las 800 tarjetas. Existen ademas 6 pediatras de

area 'y mas de la tercera parte de pediatras atienden a poblacion en diferentes consultorios.

A partir de los datos de las consultas puede concluirse que cupos con 1.000 tarjetas sanitarias deberan
dedicar a la consulta 5 horas y 30 minutos para la atencion a la patologia aguda y los programas hasta el
momento implantados (programa de salud infantil y del nifio y adolescente con asma) lo que nos aporta los datos
suficientes para recomendar cupos 6ptimos de 800 tarjetas y maximos de 1000 tarjetas.

En lo que respecta al personal de enfermeria especificamente dedicado a la atencion del nifio y del
adolescente, la situacion es francamente mejorable ya que en poco mas del 50% de los casos hay una
enfermera asignada al cupo mientras que el 48% debe compartir este personal con otros cupos pediatricos
0 con los cupos de medicina general. Esta carga de trabajo extra impide que el profesional de enfermeria
pueda dedicarse de forma adecuada a la atencion integral del nifio y del adolescente con la merma en la

calidad que esto supone.
8.2 Dotacion de recursos materiales

La dotacidon material que consideramos necesaria se recoge en la siguiente tabla:
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Material necesario en las consultas pediatricas

Fonendoscopio pediatrico Podoscopio
Otoscopio (preferiblemente de pared) neumatico Nivel y plomada
Microaspirador y micropinzas para eliminar cerumen | Lapiz dermografico
Oftalmoscopio Esfigmomandmetro con manguitos adecuados a las edades
Optotipos pediatricos y de adultos Balanza para lactantes (electronica)
Material para la realizacion del test de Denver Tallimetro para lactantes
Medidores de FEM Balanza y tallimetro de adultos
Céamaras de inhalacion Centimetro cefalométrico
Espirémetro Orquidometro
Kit de pruebas cutaneas Sondas vesicales

Material de RCP pediéatrico

Recientemente, a propuesta del SESPA, se ha constituido un grupo de trabajo con participacion de
representante de la AAPAP en el que se estan actualizando el acceso a diferentes procedimientos

diagndsticos desde la AP

Otras dotaciones imprescindibles son el acceso a teléfono exterior desde las consultas, a internet y

correo electronico.
8.3 Participacion en los 6rganos de gestion

Hasta el momento no existe ningln organismo de participacion de las asociaciones profesionales en

los 6rganos de gestion de instituciones sanitarias.

9 CARTERA DE SERVICIOS

En el afio 2005 se constituy6, a propuesta de la Consejeria de Sanidad y Servicios de Salud
respondiendo a la peticion de la AAPAP, un grupo de trabajo para el desarrollo de la Cartera de Servicios
de Pediatria de AP. Fruto del mismo es el documento accesible en la web de la AEPAP; posteriormente se
cred una Comision con participacion también del SESPA y del resto de profesionales sanitarios de AP que
elabor6 la propuesta que fue definitivamente aprobada; aunque no correspondia exactamente a nuestra
propuesta, mejoraba sensiblemente la previa. En todo caso, la AAPAP planted la necesidad de elaboracion
de los diferentes programas o guias correspondientes con su adaptacion a la herramienta OMI-AP a cada

uno de los Servicios incluidos. Tarea que en el momento actual consideramos prioritaria.

10 EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES

Los sistemas de evaluacion utilizados hasta el momento son en la préctica tan solo un control cuantitativo de
la actividad desarrollada con interés fundamentalmente institucional, existen expectativas de mejora con la

posible aplicacion del programa informatico ISIS.
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11 ASPECTOS PROFESIONALES EN LA PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

11.1 Particularidades de las condiciones de trabajo de las areas rurales de la periferia de Asturias

En las areas rurales de la periferia de Asturias (I: Jarrio, Il: Cangas del Narcea y VI: Arriondas, asi como
algunas zonas basicas de salud de las areas IV: Oviedo y VII: Mieres) trabajan méas del 15% de los pediatras de
Atencion Primaria de la provincia, los cuales soportan unas condiciones de trabajo mas penosas que los

profesionales que desarrollan su labor en el centro del Principado.

En primer lugar, la distancia a los nucleos mas poblados de la region es el principal causante de la falta de
profesionales cualificados, ya que la mayoria residen en las localidades del centro de la provincia. Por este
motivo, los pediatras que, aun viviendo en poblaciones lejanas a estas zonas, aceptan puestos de trabajo en
estas areas, debido a las comunicaciones dificultosas, emplean tiempos a veces superiores a 60 minutos en
llegar a los lugares de trabajo. Y no es sélo el tiempo cronoldgico empleado, sino las condiciones orograficas
que hacen que los desplazamientos se realicen por carreteras de montafia que en invierno se encuentran
frecuentemente heladas o nevadas. Ademas, con frecuencia deben dirigirse a consultorios periféricos o a otras
zonas basicas de salud en el caso de los pediatras de area, que se encuentran igualmente mal comunicados y
precisan de elevados tiempos de desplazamiento. Estos aspectos no son tenidos en cuenta a la hora de
establecer retribuciones econémicas. Mas aun, debido a la despoblacion de estas zonas, el nimero de tarjetas
sanitarias asignado a cada pediatra es muy escaso, con lo cual el complemento de productividad fija es
aproximadamente la mitad del de los profesionales de otras zonas, sin que tampoco se produzca una

disminucion de la jornada laboral.

Ademaés, una vez aceptada una vacante en estas zonas, el pediatra que la acepta no tiene la posibilidad de
acceder a un cambio de zona, salvo que renuncie a su puesto de trabajo, y en el caso de obtener una plaza en
propiedad, ocurre lo mismo, pues no se convocan concursos de traslados con periodicidad. No se plantea, a dia
de hoy, el primar el trabajo en estas zonas ni siquiera como un mérito extra en el curriculo; ni se plantea el
ofertar como mejora de contrato una plaza en un area central respecto a una plaza de un area rural. Esto
supone que una vez obtenida una plaza de estas zonas, el tiempo que transcurre hasta poder acceder a otra

mas cercana al centro de Asturias supere en muchos casos los 10 afios.

Todo esto provoca una desmotivacion en los profesionales que se manifiesta en mayor medida en las
funciones docentes e investigadoras. Por la lejania, la falta de profesionales para sustituirse y la escasez de
pediatras préximos, son casi inexistentes las actividades formativas a las que los pediatras de estas zonas
pueden acceder. Ademas, los apoyos son también casi inexistentes a la hora de acometer estudios de
investigacion. Esto, por ni hablar de la dificultad de realizar una labor asistencial de calidad cuando no se

dispone de analiticas o recogida de muestras diaria 0 cuando las distancia a los puntos de realizacion de
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estudios radiologicos es igualmente larga.

Estas circunstancias hacen que no tenga ningun atractivo el acceder a estos puestos de trabajo, pues son
muchos mas los inconvenientes de trabajar en estas zonas que las ventajas. Con este panorama, los problemas
para cubrir las plazas de pediatria de las areas rurales de la periferia de Asturias seran cada vez mayores, por lo
que se deberian buscar soluciones que primen en cierta medida el trabajar en condiciones mas desfavorables

que en el centro de la region.

Otra circunstancia anémala en las zonas rurales donde no hay pediatras privados, es la derivada del
convenio que existe entre el SESPA y los seguros privados por el que en determinadas zonas basicas se
atienden a los nifios correspondientes a estos seguros sin recibir ninguna retribucion por ello. Estos nifios,

por supuesto, no tienen TSI.

Seria adecuado saber en qué consiste este convenio y cuanto percibe el SESPA de las aseguradoras
privadas por este concepto, porque, en ocasiones en que se ha enviado la informacion a las Gerencias,
han contestado que no les interesa este dato porque no se les factura nada, quizas tenga que ver con el
hecho de que la Sanidad Publica se financia con los impuestos de todos, pero convendria aclararlo; porque
aunque sea asi, a estos pediatras, si se les tendria que retribuir, ya que asumen la responsabilidad

correspondiente cada vez que acuden estos nifios a consulta y se les visita.
11.2  Provision de vacantes y concursos de traslados

Las situaciones de interinidad provocan, a la larga, desmotivacion y una profunda intranquilidad e
insatisfaccion en los profesionales afectados.

La ultima OPE que pretendia resolver el problema de muchos interinos, por la forma de gestarse y
desarrollarse origind, multitud de agravios comparativos, al faltar, al menos en parte, a los principios de
igualdad, mérito y capacidad; siendo tan evidente que parece innecesario extenderse en ello mas espacio,
baste decir que dejé contentos a pocos y desmotivados y frustrados a muchos.

La falta de concursos de provision de vacantes periddicos, precedidos de los necesarios traslados,
conforme a los principios enunciados mas arriba, son uno de los problemas mas acuciantes que
detectamos en la Pediatria de Atencion Primaria. Estos concursos debieran producirse
PERIODICAMENTE, como un ACTO ADMINISTRATIVO MAS en el funcionamiento del SESPA, Y PARA
CONSEGUIRLO PONDREMOS TODO NUESTRO EMPENO.

11.3 Carrera Profesional

Su desarrollo ha venido a colmar una de las mas viejas aspiraciones de los profesionales, es de esperar
que con el trabajo de todos no defraude las expectativas que se han generado. En el momento actual esta

constituido un grupo de trabajo con la participacion de los profesionales sanitarios implicados representados por
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las diferentes organizaciones profesionales
11.4 Pediatra de Area

En la resolucion del 23 de julio de 1998, de la Presidencia Ejecutiva del Insalud, por la que se crea la figura
de Pediatra de Area en Atencion Primaria y se ordenan sus actividades, se indica que aquellas ZBS que no
tengan una poblacion suficiente que justifique la creacion de la plaza de Pediatria “puedan agruparse en dos o
mas zonas para poder disponer de un profesional especialista en pediatria-puericultura que brinde
especificamente las prestaciones médicas adecuadas y pueda asesorar al médico general en el cometido

de su funcion cuando tenga que atender a nifios menores de 14 afios”.

La realidad es otra diferente ya que el Pediatra de Area no esta realizando una labor de consultor sino el
mismo trabajo que el resto de los Pediatras de Atencion Primara. Sin embargo, las TSI de estos nifios estan
asignadas a los meédicos generales y no al pediatra, con lo cual la retribucion del mismo disminuye

considerablemente.

Por otro lado, el hecho de tener que desplazarse por dos o tres zonas diferentes, que suman sus cupos, y a
veces alejadas geograficamente hace que el tiempo del que el pediatra dispone le impida efectuar
adecuadamente programas de salud y mucho menos una correcta asistencia a enfermos crdnicos o actividades
en la comunidad. Por ultimo, la AAPAP considera que la figura de Pediatra de Area atenta directamente contra
la filosofia de la Atencion Primaria y constituye un paso atras en la atencion de los nifios y adolescentes,
retrotrayéndonos a situaciones y épocas pretéritas que creiamos superadas.

11.5 Disminucion de percepciones econdémicas

Sin intencion de menospreciar ninguna profesion ni anteponer nuestra labor a la de otros profesionales,
podemos asegurar que las retribuciones del pediatra de Atencién Primaria sufren una clara discriminacion, no
ya con respecto a otros trabajadores de la funcion puablica de su mismo nivel profesional, sino con respecto a
los propios compafieros Médicos de Familia.

La disminucion de TSI consecuente con la disminucién de la natalidad provoca una merma en la cantidad
percibida en forma de productividad fija. El real Decreto Ley 3/1987 dispone que este complemento esta
destinado a la remuneracion “el especial rendimiento, el interés o la iniciativa del titular del puesto, asi
como su participacion en programas 0 actuaciones concretas”. No parece por tanto que su disminucion
pueda sustentarse en algo tan ajeno al profesional como es una tendencia socio-demografica. Asi mismo, en la
era del desarrollo informatico, resulta increible que las TSI de los nifios recién nacidos puedan tardar mas de 6

meses en ser asignadas al pediatra elegido, con la consiguiente merma econdmica que de ello se deduce.

Por otro lado los acuerdos sobre productividad variable, olvidan, como en tantas otras cuestiones, las

caracteristicas especificas de la pediatria del Centro de Salud.
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La Pediatria de AP tiene una actividad especifica y diferenciada del resto de los profesionales de los Centros
de Salud por lo que creemos que la valoracion de la misma debe tener en cuenta esta especificidad.

Por dltimo, los incentivos acordados para favorecer el uso de genéricos y la disminucion del gasto
farmacéutico tampoco han tenido en cuenta las caracteristicas particulares de la pediatria con un gasto
farmacéutico “per se” tradicionalmente muy bajo y con una posibilidad de recetar genéricos minima por la

escasa presencia de éstos en la farmacopea pediatrica.
11.6  Sustituciones

La escasez de profesionales pediatricos que se viene padeciendo desde hace ya un tiempo,
determina que en los periodos de vacaciones, permisos para formacion y/o bajas laborales, haya
problemas de sustituciones con el deterioro correspondiente de la calidad de la asistencia, la suspension
en algunos casos de la consulta programada, y la sobrecarga asistencial por exceso de pacientes o por
desplazamiento a otros puntos geogréaficos de los pediatras titulares. En el varano de 2007 la situacion se
ha agravado, quizas por falta de planificacion, por lo que se ha desencadenado una situacion de crisis que
desde la AAPAP, respondiendo a las demandas de los pediatras de AP, hemos intentado solucionar o

paliar poniéndonos en contacto con el Subdirector de Atencion primaria del SESPA ( ver anexo).

De dichos contactos se obtuvieron unas directrices y el conocimiento de un documento (Directiva para
Sustituciones), elaborado por la Subdireccién de Atencién Primaria en colaboracion con las diferentes
Gerencias en el afio 2006 que intentaba paliar el problema.

Las entrevistas realizadas por nuestros vocales con sus respectivas Gerencias y Direcciones Médicas,
no han dado el resultado esperado ya que en bastantes casos no se han aplicado los puntos
desarrollados en el documento citado; hemos de reconocer también que en algunas Areas se han
producido avances sobre las propuestas del inicio del verano 2007.

Los riesgos son evidentes: si se pone en cuestion la credibilidad de nuestras demandas y la de la
Subdireccion de Atencion Primaria del SESPA entre nuestros profesionales, la situacion puede producir,

entre otras cosas, el deterioro de la calidad de la atencion sanitaria pediatrica en Atencion Primaria.

Es necesaria una adecuada planificacion tanto para aumentar el nimero de profesionales como para
minimizar al maximo las consecuencias de su ausencia. Al respecto, desde la AAPAP, se ha elaborado un
documento con datos acerca de la situacion actual, jubilaciones previstas en los proximos afios, nuevos

especialistas de pediatria y probable evolucion demografica.
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