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Introduccion

CARTA DE PRESENTACION

Presidente de la Asociacion Asturiana de Pediatria de Atencion Primaria.

Queridos compaifieros y compaifieras socios
de la AAPap:

Cuando estamos llegando al final del mandato
de la actual Junta Directiva de nuestra sociedad
creo que es de justicia agradecer el trabajo de los
integrantes de la misma. Puedo dar testimonio
de la labor infatigable, abnegada, y altruista de
todos sus miembros. Como Presidente he sentido
su aliento en la dificil labor con la que he tenido
que lidiar, y que ellos han facilitado con su apoyo
constante, sus opiniones equilibradas y oportunas
y su comprension.

Quiero agradecer también a todos los
miembros de nuestra asociacién su apoyo y
comprension a algunas medidas, algunas dificiles
de tomar, mas en tiempos de crisis, como ha sido
el aumento de la cuota anual, salvaguarda de
nuestra independencia como

Alo largo de este mandato hemos acometido
diversas iniciativas pero, sin duda, las mds
importantes han sido:

1. Consolidar nuestra independencia.

2. Regularizar nuestra situacion legal y fiscal.

3. Reforma de los estatutos para dar
cumplimiento a lo anterior.

4. Consolidacion y profundizacién de las
relaciones con las administraciones desde el
ambito del respeto mutuo. En estos momentos
tenemos varios grupos de trabajo con la Consejeria
y con el Servicio de Salud.

5. Potenciacion de la formacion, a nivel
Autonémico y de las Areas Sanitarias.

6. Inicio de trabajos de investigacion a
diversos niveles.

7. Mejora y profundizacién de las relaciones
con el &mbito hospitalario pedidtrico a todos los
niveles.

8. A nivel de la AEpap:

8a. Participacion activa en los diversos

ambitos donde desarrolla su actividad la misma,
pero sobre todo en aspectos estratégicos: hemos
presentado un catdlogo con aspectos a desarrollar
en este sentido.

8b. Participacién muy activa en aspectos
estatutarios mejorables, como la eleccion del
vocal de las federadas dentro del Comité Ejecutivo
de la AEPap.

8c. Inicio del debate de aspectos profesionales
que nos preocupan, pediatria de drea, etc.

8d. Hemos solicitado la constitucién de un
grupo de trabajo sobre aspectos profesionales en
la misma.

Todo esto, que es muy relevante, no se podria
haber realizado sin el esfuerzo mantenido de toda
la Junta Directiva, por ello debo mostrar mi
agradecimiento a todos sus miembros.

Quedan muchos retos para el futuro, pero el
mayor es llevar a la conciencia de los pediatras
asturianos de atencion primaria la necesidad de
mantener el rumbo y el impulso de muestra
sociedad. Para ello es necesaria la colaboracion
de todos.

Finalmente, quiero desearos que disfrutéis de
las actividades que hemos organizado en nuestro
IIT Congreso, XIII Reunién Anual, en el que se
abordan las Urgencias pedidtricas, para lo que
hemos contado con la inestimable y altruista
colaboracién de las Dras. : Alonso, Garrido, y de
la Torre; y de los Dres. : Ferndndez, Garcia,
Rodriguez y Castaflo, sin cuyo esfuerzo no habria
podido celebrarse este evento. También nuestro
agradecimiento para la Dra. Rodriguez,
Ginec6loga del Hospital Infanta Soffa y para el
Profesor Andreu Segura de la Universidad
Pompeu Fabra por la magnifica conferencia que
inaugura este afo nuestras jornadas.



Comités

COMITE

ORGANIZADOR:
Junta directiva de la AAPap

Presidente:

José Ignacio Pérez Candds
Director:

Luis Miguel Ferndndez Cuesta
Secretario:

Francisco Javier Ferndndez

Lopez

COMITE CIENTIFICO:

Presidente:
Luis Miguel Ferndndez Cuesta

Tesorera en funciones:
Maria de los Angeles Ordoniez

Alonso

Vocales: Secretaria:

Maria Cristina de la Infiesta Agueda Garcia Merino
Rosa Isela Ferndndez Ferndndez Vocales:

Mar Coto Fuente Venancio Martinez Sudrez
Purificacion Lopez Vilar Andrés Meana Meana
Rosa Rodriguez Posada Margot Mordn Gutiérrez
Aidé Aladro Antuiia
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Programa

Cientifico

JUEVES
8 de Mayo de 2014
16.00 Entrega de documentacion

16.15 Inauguracion

16.45 - 17.45 Conferencia inaugural

(entrada libre)

Prevencion: ;Nada es inocuo!

Ponente:Dr. Andreu Segura Benedicto.

Especialista en Medicina Preventiva y Salud
Publica. Responsable del Area de Salud Publica
del Institut d'Estudis de la Salut (IES) de la
Generalitat de Catalunya, Profesor de Medicina
Preventiva y Salud Publica en la Universidad
Pompeu Fabra. Miembro de la Junta Directiva de
SESPAS (Sociedad Espaiiola de Salud Publica y
Administracion Sanitaria).

Moderador: Dr. José Ignacio Pérez Candads.
Pediatra. C.S. Sabugo, Avilés.

17 .45 Descanso-café

18.15-20.30 Pésteres y comunicaciones orales
(entrada libre)

Moderadora: Dra. Agueda Garcia Merino.
Pediatra. C.S. Vallobin-La Florida, Oviedo.

VIERNES:
9 de mayo de 2014
9.00-13.30 Talleres simultdneos
(Pausa-café a la mitad)

1. La Ginecologia Pediatrica en Atencién
Primaria.

Ponente: Dra. Maria José Rodriguez Jiménez.
Facultativo Especialista de Area de Ginecologia.
Hospital Infanta Soffa, San Sebastian de los Reyes,
Madrid.

Moderadora: Dra. M“ Cristina de la Infiesta.
Pediatra. C.S. de Vegadeo.

2. Urgencias Pediatricas en Atencion
Primaria.

- Revision del Botiquin de urgencias pediatrico.
Casos Clinicos.

Ponente: B
Dra. Agustina Alonso Alvarez. Pediatra.
Urgencias-Hospitalizacion, AGC de Pediatria
del HUCA, Oviedo.

- Las Urgencias Pediatricas desde un hospital
comarcal de la red publica.

Ponente:
Dra. Estibaliz Garrido Garcia. Pediatra.
Hospital del Oriente del SESPA, Arriondas.

- Intoxicaciones pedidtricas. { Como estamos?

Ponente: .
Dr. Ramon Ferndndez Alvarez. Pediatra.
Urgencias Pedidtricas, Hospital de Cabuefies,
Gijon.
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- Urgencias Quirtrgicas Pedidtricas desde la
Atencion Primaria.

Ponente: .
Dr. Victor Alvarez Muiioz. Cirugia Pediatrica.
AGC de Pediatria del HUCA, Oviedo.

Moderador:
Dr. Luis Miguel Ferndndez Cuesta.
Pediatra. C.S. de Grado.

14.00 Comida de trabajo. Homenaje a
compaiieros. (Hotel Barcelo)

16.00 - 18.00 Mesa Redonda
Urgencias de Pediatria.

-Estadisticas sobre las urgencias que acuden al
HUCA

Ponente:
Dr. Julidn Rodriguez Sudrez. Pediatra.
Urgencias Pedidtricas, AGC de Pediatria del
HUCA, Oviedo.

-La fiebre sin foco entre los 3 y 36 meses de edad.

Ponente:
Dra. Mercedes de la Torre Espi. Pediatra.
Urgencias del Hospital Universitario del Nifio
Jesus, Madrid.

-Disnea Aguda

Ponente:
Dr. Anton Castaiio Rivero. Pediatra. Urgencias
Pedidtricas, Hospital de Cabuefies Gijon.
Presidente de la Sociedad Espafiola de Urgencias
Pediatrias (SEUP).

Moderador:
Dr. Francisco Javier Ferndndez Lopez
Pediatra. C.S. de Nava

18.00 Asamblea General de la AAPap.
Elecciones para la Junta Directiva

4 BOLETIN DE INSCRIPCION
SG .~ o)
Il Congreso

Xl Reunién Anual

Secretaria: Dra. M.? Angeles Ordénez Alonso
Tel.: 985 601 555 - aapediatria@hotmail.com

Nombre:

1er apellido:

2° apellido:

Lugar de trabajo:

Teléfono de contacto:

email.

L

Asistencia a Taller: SlI |:| NO |:|

1. La Ginecologia Pediatrica desde

la Atencion Primaria (4 horas)

2. Urgencias de Pediatria (4 horas)
Indicar n.° por orden de preferencia: ,

Derechos de inscripcion:

Socios GRATUITO
Residentes (aportar certificado) GRATUITO
No Socios (aportar justificante pago) 25,00 =

Asistencia a la comida de trabajo (9 mayo): SIL_]NO[]
Precio por persona: 20,00 &

INSCRIPCION: Del 1 de abril al 1 de mayo de 2014
Solo por correo electrénico: aapediatria@hotmail.com

El importe de la inscripcion debe ser abonado en la cuenta corriente ES61 2048
0005 55 3404001649 previamente a formalizacion de la misma, adjuntando copia
escaneada del justificante de pago. La entrada a la Conferencia Inaugural y a la
Sesion de Comunicaciones y Posters serd libre.

Para facilitar las tareas administrativas y de reserva, el precio del ticket para la
comida puede ingresarse en la misma cuenta. En caso contrario se abonard ese
dia en la Secretaria del Congreso (tel. de contacto 619 581 492).
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Objetivos

OBJETIVO GENERAL

Con este Congreso continuamos el ciclo iniciado
los pasados afios con el que pretendemos intensificar
la comunicacién y el intercambio de informacion
entre los pediatras de atencién primaria y los
pediatras de los hospitales de la red publica del
Servicio de Salud del Principado. Nuestro objetivo
es mejorar la nuestra capacitacién en el campo de
las urgencias pedidtricas y aumentar las habilidades
del pediatra de Atencion Primaria para la atencion
al nino en las situaciones de urgencia, en el &mbito
extrahospitalario, lo que redundard en la mejora
de la atencion que reciben los nifios por parte de
los dos niveles. Ademads, en esta ocasion se abren
las puertas a todos aquellos profesionales que
intervienen en la atencion de la patologia urgente
infantil, asi como a los pediatras en formacién.
Continuamos pues el ciclo, centrandolo este afio a
la Medicina de Urgencia Pedidtrica.

Ademds, el congreso se abre con una conferencia
inaugural sobre prevencién cuyo objetivo general
es sefalar que las actividades preventivas tienen,
como todas las intervenciones sanitarias, luces y
sombras que desde una perspectiva ética requieren
todavia mds prudencia y cautela que las actividades
curativas y paliativas.

Finalmente se completa dedicando uno de los
talleres sobre la patologia ginecoldgica de la Infancia.
Su objetivo general es familiarizar al pediatra de
Atencion Primaria con los principales problemas
ginecoldgicos que pueden aparecer en nifias y
adolescentes, tanto en su diagndstico como en el
manejo terapéutico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conferencia: ;Prevencién: Nada es inocuo!

Los objetivos especificos comprender que junto
a hipotéticos beneficios individuales muchas de las
actividades preventivas implican beneficios colectivos
(la paradoja de la prevencién) y que entre los
potenciales efectos adversos de cada una de las
modalidades preventivas hay que considerar ademds
de la iatrogenia convencional, posibles incrementos
de la dependencia (en contra de la autonomia) y de
la vulnerabilidad (obsesionarse con los riesgos) y
sobre todo abrigar expectativas ilusorias en cuanto
a las posibilidades de la medicina.

Taller de Urgencias: Urgencias pediatricas en
Atencién Primaria.

Revision del botiquin de urgencias para pediatria:
material y farmacos. Que todos los pediatras de
Atencion Primaria sean capaces de revisar y solicitar
todo lo necesario para una hipotética urgencia vital
en el centro de salud y de manejar adecuadamente
este material.

Adquirir habilidades para diferenciar las urgencias
reales de las urgencias relativas (subjetivas, y
percibidas como tal por la familia).

Adquirir habilidades para valorar adecuadamente
la gravedad de cada caso y establecer si requiere
derivacion hospitalaria inmediata o puede ser resuelto
total o parcialmente en AP con seguimiento posterior.

Actualizar algoritmos de actuacion en las urgencias
pedidtricas mds frecuentes en AP

Conocer pautas de observacion para transmitir a
las familias en aquellos casos en los que el diagndstico
no puede concretarse, pero no requieren derivacién
inmediata.

Recordar conceptos fundamentales en urgencias
de pediatria, y aspectos diferenciales con el adulto

Revisar y recordar la dosificacion de farmacos
mds habitualmente utilizados en las urgencias
pedidtricas.

Discusion de aspectos controvertidos en el manejo
de urgencias pedidtricas en atencién primaria y
evidencia cientifica actual de éstos.
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Taller de Ginecologia Pediatrica: Problemas
ginecologicos mas frecuentes en la infancia y la
adolescencia.

Conocer los problemas ginecolégicos mas
frecuentes que presentan las nifias y adolescentes y
que pueden ser motivo de consulta al pediatra de
atencion primaria.

Dar a conocer los recursos terapéuticos utilizables
por el pediatra para el tratamiento de la patologia
ginecoldgica mds comun

Establecer cudndo se debe derivar al especialista

Mesa Redonda: Urgencias en
Pediatria.

Estadisticas sobre las urgencias que acuden al
HUCA.

Mostrar el tipo de pacientes que acuden a las
Urgencias de Pediatria del HUCA derivados desde
Atencién Primaria y discutir sobre la pertinencia de
esas derivaciones asf como valorar posibles cauces
de comunicacién entre profesionales para estos casos.

Fiebre en el lactante de 3 a 36 meses.

Revision desde un punto de vista practico - con
casos clinicos - de la atencién de los lactantes febriles
en los servicios de urgencias y en los centros de
salud:

Repercusion de la vacunacion neumocdcica en
la incidencia de infecciones invasoras producidas
por este germen.

Pruebas complementarias: ;cudndo y qué pruebas
solicitar?

Valor de las distintas pruebas complementarias:
analisis de orina, hemograma, reactantes de fase
aguda.

Papel de las pruebas de diagnéstico rdpido:
influenza, VRS.

Interpretacion de las pruebas complementarias
en funcion de la prevalencia de infeccion bacteriana
invasora.

Interpretacion de las pruebas en funcién de si se
quiere descartar o diagnosticar una infeccion grave.

Actualizacién bibliografica.
Disnea aguda.

Revision desde un punto de vista practico, a través
de casos clinicos, de la atencion de las situaciones
en que la disnea aguda supone una urgencia de salud.

Saber evaluar adecuadamente la gravedad de
diversas situaciones clinicas que se presentan como
disnea aguda.

Actualizacion en el abordaje y tratamiento inicial
de la disnea aguda.

Establecer criterios de derivacidon en estas
situaciones.

Valorar la forma adecuada de realizar el traslado
al hospital dado el caso.

9



Acreditaciones

* VALIDACION POR LA AEP,
* DECLARADA de INTERES SANITARIO
por la Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias.
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Asoclacion Asturiana de Pediatria de Atencién Primaria

El presidente de la Asociacion Asturiana de Pediatria
de Atencién Primaria pronunci6 el siguiente discurso:

DISCURSO PARA LA INAUGURACION DEL II
CONGRESO, XII REUNION ANUAL DE LA AAPap

Sr Consejero, Sra Concejal, Sr. Presidente del Colegio,
Sra Presidente de la Asociacion espaifiola de Pediatria en
Atencion Primaria, en fin, queridas compaifieras y
compaifieros, quiero agradeceros vuestra estimulante
presencia un afio mas aqui, para hacer esa funcion basica
y fundamental, como es la actualizacién de los
conocimientos necesarios para un ejercicio profesional de
la mayor calidad que garantice también la seguridad de
nuestras prestaciones, sin olvidar el eficiente uso de los
recursos publicos, siempre limitados y por ello por los que
debemos velar todos, no podemos olvidar que aunque para
una sociedad desarrollada como la nuestra la atencién
sanitaria publica universal es un logro irrenunciable, estas
prestaciones deben ser eficientes, como me recordaba un
buen amigo, profesor Albuerne de la facultad de economia
de la universidad de Oviedo, porque todo lo que se gaste
de mas aqui repercute en el desarrollo econdmico y este
es bdsico para garantizar el estado de bienestar. En un
mundo tan complejo como el actual cada médico debe ser
también un eficaz gestor a nivel econémico, asumiendo en
este apartado sus responsabilidades.

Este afo dedicaremos las sesiones a las urgencias
pedidtricas y a la ginecologia. Nos acompafiara a
continuacién el Dr. Segura en una conferencia que
presumimos serd de gran interés para la audiencia, ya que
hablara de la prevencion, tema también prioritario en la

\\\\llIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
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MESA INAUGURAL

* D. Faustino Blanco Gonzalez.
Consejero de Sanidad del Gobierno del
Principado de Asturias.

* D. Alejandro Brafa Vigil. Presidente
del Colegio de Médicos de Asturias.

* Diia Maria Trinidad Ordiz Gémez.
Concejala de Sanidad del Ayto de Oviedo.

* Diia. Begofla Dominguez
Aurrecoechea. Presidenta de la Asociacion
Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria.

* D. José Ignacio Pérez Candas.
Presidente de la Asociacion Asturiana de
Pediatria de Atencion Primaria.

AL
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infancia, y de la necesaria seguridad y calidad de las
prestaciones también en este apartado.

Debo felicitar a la administracion sanitaria por la apertura
de unas sendas de colaboracion con los profesionales del
Servicio de Salud a través de las sociedades cientificas. En
estos momentos tanto en la Consejeria como en el propio
Servicio de Salud existen grupos trabajando sobre
coordinacién y continuidad asistencial en el primer caso
y sobre diversos protocolos en el segundo. Quiero pedir
ahora aqui que estos esfuerzos se concreten a la mayor
brevedad porque han sido demasiados afios de trabajos
duros que no han llegado a ningtin puerto, y esto no es lo
mads deseable para los profesionales que necesitan ver
recompensado su esfuerzo, pero sobre todo para las
prestaciones del Servicio de Salud cuya calidad y seguridad
aumentaran con la aplicacion de estos proyectos.

Finalmente y en el terreno profesional quiero pedir al
Consejero la revsion de la figura del Pediatra de Area,
figura creada para casos muy concretos referidos a zonas
rurales, pero de la que se estd haciendo, en algunas ocasiones,
una interpretacion fuera de la norma legal. Creemos que
salvo casos excepcionales como los que contempla el
reglamento de la norma, cada Pediatra del Servicio de
Salud debe tener unas tarjetas asignadas y debe ser el tinico
responsable de sus pacientes adscritos.

Gracias por vuestra atencion.
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Certificados
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Certificado - Diploma

El presidente de la Asociacion Asturiana de Pediatria de Atencidn Primaria [AAPap) certifica que
D. Andreu Segura Benedicto
ha participado como ponente en ka Conferencla Inaugural titulada
Prevencion: iNada es inocuo!

del “NI Congreso Xl Reunién Anval de la Asoclacidn Asturione de Pediatrio de Atencidn Primaria™
celebraco en Oviedo los dias 8y 9 de mayo de 2014

Qviedo, 9 de mayo de 2014

Fdo. D. José Ignacio Pérez Candds
Presidente de la AAPap

' CONGI
X111 Reunion




Resultados Cientificos

1. Cualquiera de las categorias en las que se
acostumbran a clasificar las actividades preventivas
es susceptible de iatrogenia o lo que es equivalente,
no se pueden garantizar absolutamente, que ninguna
de ellas, sea en la prictica, absolutamente indcua.
Pueden provocar una dependencia innecesaria de
los servicios sanitarios y un incremento de la
percepcion de vulnerabilidad que provoca la obsesion
por la salud. Aumentar la tolerancia y la capacidad
de reisistencia a las incapacidades deberia ser uno
de los objetivos de la auténtica prevencidn.

2. La anticoncepcién en la infancia y adolescencia
debe reunir una serie de requisitos por las
circunstancias y caracteristicas especiales de esta
edad:

* Debe tener en cuenta el grado de maduracion
biolégica y no interferir en el desarrollo y el
crecimiento estatural.

¢ Debe ser reversible, salvo casos extraordinarios
que aconsejen lo contrario.

e Debe ser adecuado a su actividad sexual.
¢ Debe ser de facil realizacion.

3. La atencion inicial, la adecuada estabilizacion
y el traslado del nifio gravemente enfermo pueden
salvar su vida o condicionar el prondstico y las
secuelas del mismo.

4. En un hospital comarcal debemos atender a
“un cambio cultural”, no importa tanto lo que tenga
el paciente, es decir el diagndstico final, como lo
que necesita ahora, estableciendo prioridades.

5. Un 20% de las intoxicaciones pedidtricas
consutan con otro estamento antes de acudir al
hospital. Un 12 % lo hacen con su pediatra de atencion
primaria, por ello es importante una buena
coordinacién entre los dos estamentos. Las
intoxicaciones accidentales se producen, sobre todo,
en menores de 5 aflos. Las recreacionales en mayores
de 12/13 afios

6. La interrelacion entre los Pediatras de Atencion
Primaria y los Cirujanos Pedidtricos en lo referente
a las urgencias quirtrgicas es limitada y susceptible
de mejora.

7. La tasa de frecuentacion en el Servicio de

Urgencias Pedidtrico del HUCA es de 300 pc/1000
habitantes menores de 14 afios, con una media de
visitas por nifio de 4,5 anuales. Un 2% acudié mas
de 20 veces en los tltmos 10 afos.

8. La mayoria de los procesos febriles infantiles
son benignos. Con el uso de guarderias la edad en
donde los nifios padecen mas infecciones se extiende
desde los 12 meses a los 4 afios.

9. En todos los nifios con problemas respiratorios
importantes debemos considerar siempre la
posibilidad de un fallo respitorio por agotamiento.

10. Consideramos relevante el seguimiento de
los perimetros craneales grandes para poder descartar
patologia asociada (Sd. de Sotos)

11. La tasa de ingresos por complicaciones de la
varicela es de aproximadamente 2,4/1000 casos. La
mayoria de las sobreinfecciones son por
complicaciones bacterianas.

12. Con el aumento del cribado neonatal, parece
que el seguimiento de estos pacientes deberd
realizarse en atenciéon primaria en estrecha
coordinaciéon con el hospital para evitarles
innecesarios desplazamientos al mismo.

13. El tipo de maltrato detectado en el medio
hospitalario es el fisico con lesiones objetivables.
Parece que estd infradiagnosticado en nuestro medio.

14. La asistencia a guarderia se correlaciona con
mayor frecuentacion de los servicios de urgencia y
de las consultas de atencién primaria.

Los retrasos simples del lenguaje aconsejan
valorar la dindmica familiar y los roles parentales.
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Estadisticas

[nscripciones

75 inscripciones
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iprevencion: nada es inocuo!
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Mesa redonda: urgencias de
pediatria

@ Mercedes de la Torre Espl

OAntén Castaio Ribero
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Interés del congreso para la

Encuesta de evaluacion final L i
practica diaria

* 1- Interés global del Congreso:

Valoracion del local del
Congreso

@Valoracion del local

Valoracion de la organizacion

BValoracion de & organizacion

Muy buena




Nos encargaron un articulo para la revista del colegio de médicos, en la que publicaron un extracto del mismo.

III Congreso (XIII Reunion Anual) de la AAPap

Resumen y Conclusiones

En la sede del Colegio Oficial de Médicos de Asturias en Oviedo hemos celebrado, durante los
pasados dias 8 y 9 de Mayo, el III Congreso (XIII Reunién Anual) de la Asociacién Asturiana de
Pediatria de Atencién Primaria (AAPap).

Este Congreso se organizé alrededor de las Urgencias Pedidtricas. Para ello fue fundamental contar
con la colaboracion de la Sociedad Espaiiola de Urgencias de Pediatria. Aprovecho para expresar
mi agradecimiento a su presidente, D. Antén Castafio. También se abordaron cuestiones relativas
a la Ginecologifa Pedidtrica y, en la conferencia inaugural, D. Andreu Segura, de la Universidad
Pompeu Fabra, disert6 sobre la Medicina Preventiva.

Los objetivos que nos habiamos propuesto, que fundamentalmente consistian en la actualizacién
de los pediatras de atencién primaria, la mejora de la coordinacién con la pediatria hospitalaria, as{
como consolidar un espacio de didlogo entre los pediatras de diversos dmbitos, se han logrado
sobradamente.

La Mesa inaugural de la Reunién cont6 con la presencia del Consejero de Sanidad, D. Faustino
Blanco Gonzdlez, el Presidente del Colegio de Médicos de Asturias, D. Alejandro Brafia Vigil, la
Concejala de Sanidad del Ayuntamiento. de Oviedo, Dfia. Trinidad Ordiz Gémez, la presidenta de
la Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria, Dfia. Begofia Dominguez Aurrecoechea,
y el que suscribe. Quiero desde esta tribuna agradecer a todos los participantes su presencia en la
misma, asi como su reconocimiento hacia la labor de los pediatras de atencién primaria .

Se inscribieron 84 personas. En esta ocasion pudimos contar también con un gran nimero de
residentes de la especialidad de Medicina de Familia, y de enfermeria, lo que nos hace estar
especialmente contentos dado que ellos son el futuro y sabemos de las dificultades de ver el bosque
de la atencion primaria cuando estamos deslumbrados por las luces del hospital; todos hemos pasado
en alguna medida por ello en alglin momento de nuestra vida.

Creemos que, de las conclusiones del III Congreso, debo destacar:

1.No todo vale en Prevencion. Tampoco en Pediatria. Las intervenciones deben verse tanto desde
el punto de vista de la salud comunitaria como desde el punto de vista individual y deben estar
basadas en las mejores evidencias disponibles, procurando revisarlas con periodicidad.

2.Los anticatarrales y antitusigenos, junto al paracetamol, siguen siendo las causas mds prevalentes
de intoxicaciones por debajo de los 4 afios. Lamentablemente en la preadolescencia y adolescencia
son el etilismo agudo y, seglin avanza la edad, las drogas de sintesis los grandes problemas.

3.La vacunacién en general, pero también la vacuna antineumocdcica, han modificado las pautas
a seguir ante un nifio con fiebre y sin foco aparente en la lactantes y preescolares.

4 La hiperfrecuentacion de los servicios de urgencias pedidtricos sigue siendo un grave problema
de nuestro sistema sanitaro. Como se pudo ver, la mayor parte de los pacientes acuden “motu propio”
y, en mds de un 90% de las ocasiones, sin patologia relevante. El buen funcionamiento de este
servicio pedidtrico en el HUCA hace que, pese a todas las dificultades, se haya producido una
reduccidn histérica de las peticiones de analiticas y radiolégicas que, como es ficil comprender,
pueden ser causa de yatrogenia.

José Ignacio Pérez Candas.
Presidente de la AAPap.
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Comida de Confraternidad y
homenaje a comparfieros

Durante este acto fue homenajeada por su reciente jubilacién
| nuestra compaiera Diia. Begofia Yafiez Meana.Se le entregd
. una imagen en plata del emblema de nuestra asociacién.



Convocatoria Asamblea general
ordmaria 2014
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Asociacion Asturiana de Pediatria de Atencion Primaria

Informe del Presidente para la Asamblea General de la Asociacion Asturiana de Pediatria
de Atencion Primaria [ejercicio 2012/ 2013]

José Ignacio Pérez Candds

Acta de la Asamblea General
Ordinaria de la Asociacion Asturiana
de Pediatria de Atencion Primaria
del dia 17 de Mayo de 2013, celebrada

en la sede de Oviedo del Colegio Oficial de
Médicos de Asturias.

Con la presencia de veinticuatro personas
socias, a las 18.45 horas fue inaugurada la
Asamblea, que se desarrollé conforme al
siguiente

Orden del dia

1. Apertura de la Asamblea y aprobacién del
orden del dia, a cargo del Presidente de la
Asociacion, D. José Ignacio Pérez Candas.

El orden del dia es aprobado, por
asentimiento.

2. Lectura y aprobacion, si procede, del acta
de la Asamblea anterior, a cargo del Secretario
de la AAPap, D. Francisco Javier Fernandez
Lépez.

El Secretario reparte el acta, que contiene
algunas modificaciones respecto a la distribuida
previamente por correo electrénico.

Esta acta es aprobada por asentimiento.

3. Presentacion y aprobacion, si procede,
del informe de actividad de la AAPap durante
el dltimo afio, y de las lineas estratégicas para
el préximo, a cargo del Presidente de la
Asociacion, D. José Ignacio Pérez Candas.

El Presidente resume los aspectos mads
importantes del informe de actividad y lineas
estratégicas, que previamente habia sido enviado
por correo electrénico.

El informe se aprueba sin votos en contra.

4. Presentacién y aprobacion, si procede,

del informe econdmico, cuentas y presupuesto
de la AAPap, a cargo de la Tesorera en
funciones, Diia. M? de los Angeles Ordéfiez
Alonso.

La Tesorera en funciones presenta el informe
econdémico y las cuentas correspondientes a
2012, con especial atencién al balance del I
Congreso (XI Reunién Anual), asi como el
presupuesto para 2013.

El Secretario expone las dificultades, sobre
todo de tipo econdmico, surgidas para la
realizacion del II Congreso (XII Reunién Anual)
derivadas también de la decisién de conseguir
la maxima independencia econémica, por lo
que se va disminuyendo la peticién de
colaboracidn a la industria y se concurre, en
igualdad de condiciones, a las convocatorias
de subvenciones publicas, como las del ayto.
de Oviedo, lo que a su vez supone un mayor
esfuerzo burocrético.

Se aprueban sin votos en contra.

4 )
ELECCIONES 2013
CANDIDATURA RESULTANTE
JUNTA DIRECTIVA
Presidente José Ignacio Pérez Candas
Secretaric Francisco Javier Fdez. Lopez
Tesorera M?* Angeles Ordoéfiez Alonso
Vocal Area Il Rosa Isela Fdez. Fdez
Vocal Area Il Mar Coto Fuente
Vocal Area IV Elena Taborga Diaz
Vocal Area V M* Purificacion Lopez Vilar
Vocal Area VI Rosa Rguez. Posada
Vocal Area VIl Zoa Garcia Amorin
Vocal Area VIII M* Angeles Ordéfiez Alonso

. J
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Informe del Presidente para la Asamblea
General de la Asociacion Asturiana

de Pediatria de Atencion Primaria
Ejercicio 2013/2014

José Ignacio Pérez Candds

Estimados compafieros y compaifieras:

Este ejercicio que concluimos en estos dias ha
comenzado con los peores presagios y termina, con
lo que parece, pudiera ser el final del tinel: salida
de la crisis econdmica y con ello, esperemos, mejores
tiempos para el sistema sanitario.

También con el alivio de saber que la
administracién madrilefia ha desistido de sus planes
de externalizacion de la gestion de varios hospitales
y centros de salud.

En el Principado, a nivel sanitario, aunque
persisten los recortes, hemos visto movimientos de
la Consejerfa de Sanidad y del Servicio de Salud
dirigidos a iniciar, lo que parece un didlogo con
representantes de las sociedades cientificas para el
diagnéstico de la situacion de la Atencion Primaria
y el abordaje de medidas segiin un calendario de
prioridades que se establecié en una reuniéon con
aquellas. Nosotros estuvimos representados por el
Presidente.

También mantenemos, desde hace unos meses,
grupos de trabajo con la Consejeria, con vistas a una
mejora de la coordinacion de la continuidad
asistencial entre los niveles hospitalario y de primaria.
Con el Servicio de Salud los grupos de trabajo estdn
retomando trabajos realizados en el pasado para
establecer un nuevo Programa de Salud Infantil, que
llevara anexo un plan de deteccion de nifios en riesgo
de exclusion social, y protocolos para diversas
patologias crénicas.

En fin, estamos en momentos esperanzadores.

Aunque hay sombras, como ocurre con la
controvertida figura del Pediatra de Area a la que
nos hemos opuesto con acciones a nivel de la
Asociacion Espaifiola de Pediatria de Atencidn
Primaria, planificando un plan de accién en la mayor
parte de las Comunidades auténomas donde la
sufrimos. Aqui hemos propuesto la creacién de un
grupo de cardcter profesional al SESPA para abordar

diferentes temas, entre ellos, esa figura.

ACTIVIDADES FORMATIVAS:
IT CONGRESO -XITI REUNION ANUAL.

Reunién Anual de la Asociacién: El I Congreso
(XII Reunidén) se ha celebrado los dias 16 'y 17 de
Mayo de 2.013. Sigue siendo la principal actividad
formativa de la Asociacién. Ha sido acreditada por
la Comisién Acreditadora del Principado. Recibid
el reconocimiento de Interés Sanitario por la
Consejeria de Salud, y la validacion por la Comisién
correspondiente de la Asociacién Espafiola de
Pediatria.

Participantes: fundamentalmente dirigida a
Pediatras de Atencion Primaria, y a Enfermeria de
Pediatria de Atencion Primaria, también se
incorporaron Médicos de Familia que sustituyen a
Pediatras. En esta ocasion participaron Pediatras
hospitalarios relacionados con la gastroenterologia
infantil al estar la reunién dirigida fundamentalmente
a esta rama de la Pediatria. Hubo una importante
participacion de los MIR de Pediatria de nuestra
Comunidad auténoma.

Todas las actividades obtuvieron una calificacién
muy alta notable-alto/sobresaliente y los comentarios
que se recogieron fueron altamente satisfactorios.

Entre las sugerencias recibidas:

* Adjuntar el programa del Congreso dentro del
libro de ponencias.

* Envio del programa por correo electrénico

* Apoyo a no haber traido autoridades sanitarias
a la inauguracion

¢ Incluir una mesa de actividades profesionales
y organizativas

* Horarios mas racionales, procurando acabar no
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mas alla de las 19,30 h.
e Reducir la sesion de comunicaciones
* Ampliar el numero de temas a tratar

Repetir los talleres de Cirugia y Nefrologia en la
jornada de otofio.

RESULTADOS CIENTIFICOS:

1. La litiasis renal es una patologia sumamente
frecuente, de tal manera que, aproximadamente, del
5-12% de la poblacién de los paises industrializados
padece algtin episodio sintomdtico antes de los 70
afios de edad, por ello la prelitiasis (término que
define la existencia en niflos de anomalias
metabdlicas causantes de cdlculos antes de que exista
evidencia de la formacion de los mismos.) .y litiasis
en la infancia deben ser una prioridad diagnostica
por las consecuencias que puede tener en la calidad
de vida futura en el adulto, ya que la litiasis es una
enfermedad que comienza en la infancia y que puede
afectar gravemente la funcién renal a largo plazo.
El diagndstico se realiza ante la presencia de uno o
varios célicos nefriticos. No obstante, el diagnéstico
de urolitiasis no se puede confirmar si no se tiene la
evidencia de la formacién o expulsion de un calculo.

1.1 Cuando se observa un nifio con alteraciones
en la primera orina de la mafiana que sugieren
tendencia a la litiasis, debemos estudiar al nifio, pero
también aconsejar a sus padres que se estudien.

2. La hipercalciuria idiopética (HI) se define por
un aumento mantenido en la eliminacion urinaria de
calcio, en ausencia de hipercalcemia y de otras causas
conocidas de hipercalciuria. Es la causa mas frecuente
de litiasis renal tanto en la edad pedidtrica como en
la adulta (alrededor del 40% en series de nifios y del
60% en las de adultos). La HI es una de las anomalias
metabdlicas mas frecuentes en el ser humano, de tal
modo que se han descrito tasas de prevalencia en
poblacidén sana, segin los paises, entre 2,9y 6,5%.
En los tltimos afios, el diagndstico de esta entidad
es mds frecuente debido a que la HI, en ausencia de
litiasis (prelitiasis), puede debutar en nifios con
sintomas diversos.

2.1 Alrededor del 30% de los nifios con enuresis
nocturna tienen hipercalciuria. La presencia de dolor
abdominal recurrente "no tipico de cdlico renal" se
ha asociado, asimismo, con HI. La frecuencia de
infeccidn de vias urinarias es mucho mas elevada
en estos nifios que en controles. En el adulto, la

presentacién mds frecuente de la HI es el cdlico
nefritico, si bien algunos pacientes pueden debutar
con hematuria macroscoépica, indolora o no. Las
fracturas de la vejez pueden estar favorecidas por
una hipercalciuria previa asociada a osteoporosis.

2.2 El diagndstico se realiza al comprobar una
eliminacién urinaria de calcio superior a 4 mg por
kg de peso y dia en dos muestras de orina consecutivas
(vdlido tanto para adultos como para nifios). Pueden
aceptarse criterios mds cldsicos, es decir, mas de 300
mg/dia en varones y mds de 250 mg/dia en mujeres.
También, puede admitirse el diagndstico de HI con
una muestra positiva en orina de 24 horas y un valor
elevado del cociente calcio (mg)/ cretinina (mg), en
una muestra de orina no recogida en ayunas, superior
a 0,20 (por encima de los cuatro afos de edad).
Ademds, es preciso haber descartado la presencia de
hipercalcemia y de otras causas conocidas de
hipercalciuria .

3. Hipocitraturia. El citrato inhibe la nucleacion
espontdnea del oxalato cdlcico y retarda la
aglomeracion de los cristales preformados del mismo.
Es un potente inhibidor del crecimiento de los cristales
de fosfato calcico. Ademas, reduce la saturacion
urinaria de las sales cdlcicas al formar complejos
con el calcio y reducir la concentracién del calcio
iénico.

3.1 Los valores de eliminacion urinaria de citrato
en situacién de normalidad son muy dispersos. En
adultos, se considera hipocitraturia unos valores
inferiores a 300 mg/dia para ambos sexos y/o un
valor del cociente entre las concentraciones de citrato
y creatinina inferior a 250 mg/g. En nifios, se
considera hipocitraturia valores inferiores a 8
mg/kg/dia y/o un cociente citrato/creatinina menor
de 400 mg/g.

3.2 Las principales causas de eliminacién urinaria
reducida de citrato son la acidosis tubular renal y la
insuficiencia renal crénica. Otras causas son el
tratamiento con acetazolamida o tiazidas, la deplecién
de potasio, la inanicién y la malabsorcién intestinal.
Con cierta frecuencia, se observa hipocitraturia
asociada a hipercalciuria idiopdtica, en ausencia de
acidosis tubular renal. Asimismo, se ha descrito la
presencia de hipocitraturia en pacientes con fibrosis
quistica. La ingesta excesiva de proteinas también
favorece su aparicion por la sobrecarga dcida que
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ocasiona. No obstante, en ocasiones, no se detecta
ninguna causa conocida (hipocitraturia idiopdtica).

4. Prevencion de las recidivas. Tratamiento
dietético.

4.1 La mayoria de las anomalias metabdlicas
causantes de cdlculos tienen un origen genético, por
lo que la predisposicion litidsica dura toda la vida.
Por tanto, debe intentarse un control dietético y
reservarse el tratamiento farmacoldégico para los
casos complicados.

4.2 El tratamiento dietético, a nivel general,
incluye una ingesta elevada de agua (2.000-3.000
ml/1,73 m2), de frutas y de verduras y una serie de
normas que varian en funciéon de la anomalia
metabdlica presente.

4.3. El tratamiento dietético, cuando se realiza
bien, es muy Util para evitar la formacién de célculos.
En la HI, se indica la restriccién moderada de sal y
de proteinas de origen animal. El consumo excesivo
de sal, ademads de elevar la calciuria, desciende la
citraturia por lo que es recomendable mantener una
dieta con unos 100-150 mEq/dia de sodio. Los ldcteos
deben cubrir las necesidades de calcio segun la edad,
evitando el defecto o el exceso. Una dieta pobre en
calcio puede repercutir negativamente en la densidad
mineral ésea y eleva, por otra parte, la oxaluria. Es
conveniente una ingesta adecuada de frutas (sobre
todo, citricos), verduras (por su contenido en agua
y magnesio), cereales integrales y pescado “azul”.

5. Daiio renal en nifios con infeccién urinaria y/o
anomalias congénitas del sistema urinario y/o reflujo
vesicoureteral.

5.1 En el diagndstico y seguimiento de la infeccion
urinaria las pruebas de imagen deben perseguir uno
o varios de los siguientes objetivos: localizacion de
la infeccidn, existencia de anomalias uroldgicas
subyacentes, desarrollo de cicatrices renales
secundarias a las infecciones urinarias. Para ello
pueden ser de utilidad la ecografia nefrouroldgica,
la cistografia y la gammagrafia renal, entre otras.
Sin embargo, la indicacién clinica de estas u otras
exploraciones deberd tener en cuenta no sélo su
coste econdmico, radiacion al paciente y molestias
ocasionadas al enfermo y su familia, sino también
si de los hallazgos esperados se va a seguir alguna
actitud distinta en el tratamiento o seguimiento del
paciente. En base a la consideracion de estos factores

para existir un cierto consenso, no unanime, sobre
la realizacion sistema tica de ecografia en el primer
episodio de infeccién urinaria y en la limitacién de
otros estudios a casos seleccionados. (Cudl es el
motivo para diagnosticar un reflujo vesicoureteral
mediante cistografia si no se va a instaurar una
quimioprofilaxis ni se va a intervenir
quirdrgicamente? ;Cuadl es el interés clinico de
detectar pequefios defectos de captacion cortical en
la gammagrafia renal DMSA?

5.2 Puede plantearse que las razones para tratar
una infeccién urinaria de forma urgente serfan la
disminucién del riesgo de que se desarrolle una
infeccion aguda sistémica grave, la reduccion de la
incidencia de aparicién posterior de cicatrices
corticales postinflamatorias y/o el alivio de los
sintomas derivados de la infeccion urinaria cuando
éstos son clinicamente importantes. El primer
argumento justificarfa la administracion sistematica
de antibidticos por via parenteral a lactantes febriles
menores de 3 meses, siendo recomendable el empleo
de unacefalosporina de tercera generacion, asi como
a pacientes con antecedentes recientes de infecciones
urinarias de curso grave, habitualmente nifios con
uropatias malformativas subyacentes, con
inmunodeficiencia o colonizados con gérmenes de
especial agresividad.

5.3 Se consideran nifios con riesgo de padecer
RVU aquellos diagnosticados de infeccion urinaria
que tienen antecedentes familiares positivos (base
genética compartida con padres y/o hermanos), en
los que se ha visualizado prenatalmente una dilatacién
de las vias urinarias y los portadores de
malformaciones con obstruccién. Una vez establecida
su presencia, nuestra prioridad terapéutica se centrard
en la prevencién de las infecciones vy,
consecuentemente, formacion de nuevas lesiones
parenquimatosas.

5.4 La prueba diagndstica de primera eleccion es
la cistografia, que permite establecer el grado de
reflujo, visualizar la uretra, detectar duplicaciones,
ectopias uretrales, vdlvulas de uretra posterior,
trabeculaciones vesicales, diverticulos y cuerpos
extrafios. Su inconveniente principal se refiere a la
exposicion de radiaciones ionizantes durante la
exploracidn fluoroscodpica. Tras la ecograffa inicial
y la resolucién de la infeccién aguda se recomienda
posponer este estudio 4 semanas, teniendo en cuenta
la posibilidad de favorecer la propagacion ascendente
de una bacteriuria y la interferencia de la infeccion
con la valoracién objetiva de las vias urinarias.
Basdndose en esta técnica su clasificacion en cinco
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grados fue estandarizada por el Grupo Internacional
para el estudio del RVU, considerando el nivel del
sistema colector ocupado por la orina refluyente y
la deformidad de las estructuras pielocaliciales. Este
planteamiento permite establecer categorias de riesgo
y facilita el disefio de estrategias terapéuticas
alternativas. Mayoritariamente se acepta que un
DMSA normal descarta la significacion clinica del
reflujo y puede hacer innecesaria la realizacion de
una cistografia.

5.5 Los RVU de grado I-II no precisarian
quimioprofilaxis. Cuando haya sido comprobada
mediante gammagrafia la participacién
parenquimatosa renal, este estudio debiera ser
repetido tras un afio. En los casos de afectacion renal
persistente el tratamiento médico con realizacion de
quimioprofilaxis continua hasta después de los 5
afios sigue siendo una opcién aceptada.

5.6 Un reflujo grado V a cualquier edad y grado
IV bilateral por debajo del afio representa una
condicién de alto riesgo, que tendrd que ser evaluada
y seguida por un equipo experimentado. Debe de
iniciarse una quimioprofilaxis continua mientras se
evaludan las funciones renal y vesical, y desde un
criterio individualizador para cada paciente se puede
plantear el tratamiento quirtdrgico. En nifios con
disfuncién vesical este trastorno debe ser tratado
previamente a cualquier intervencion sobre el reflujo.
En los varones la circuncision profildctica puede ser
una medida a considerar. Al afio del diagndstico
debiera ser repetida la gammagrafia y la cistografia,
que condicionardn las medidas posteriores. Para los
RVU inicialmente de grado III-IV también debiera
ser iniciada la profilaxis antibacteriana y mantenida
durante un afio. Exigen igualmente un estudio de la
funcién renal. La inyeccién suburetérica endoscépica
de diferentes materiales como alternativa a la cirugfa
convencional se ha implantado ampliamente en los
dltimos afnos, aunque la aplicacion de pasta de Teflon
se ha visto sometida a controversia.

6. El PSI debe ser racionalizado tanto en cuanto
al nimero de revisiones como en cuanto al nimero
de actividades realizadas en cada una de las mismas.
Las actividades deben estar orientadas y dirigidas
por evidencias clinicas. Asi garantizaremos la
beneficiencia y limitaremos la maleficencia que
también se puede producir en estas actividades de
cardcter preventivo.

7.La intervencion sobre la alimentacién del nifio
sano en la temprana infancia tiene pocas evidencias

cientificas. Debemos tener presente siempre los
aspectos culturales asociados. Solo la introduccién
del gluten no antes del 4 mes ni después del 6 y
coincidiendo con la lactancia natural, asi como la
introduccion de la leche de vaca alrededor del afio
de vida poseen una adecuada evidencia cientifica
para ser recomendadas en el momento actual sin
ninguna duda.

8.Las maniobras que se realizan para retraer el
prepucio en la temprana infancia no estdn indicadas
y pueden conllevar efectos secundarios indeseables.

Las conclusiones del congreso se incorporaron
a la memoria de la reunion de la que se entrego copia
a las autoridades de la consejeriay del servicio de
salud, que por ello estan informadas de nuestras
reivindicaciones.

ACTIVIDADES FORMATIVAS EN LAS
AREAS. Continuaron las actividades formativas en
las Areas TIT , Vy VIII, en la primera, acreditadas
por la Comisién Acreditadora del Principado, los
vocales os mantuvieron informados de todas las
sesiones y ayudaron de forma sustancial a su
programacién. Se han reiniciado actividades
formativas en el Area IV en colaboracién con la
UGC de Pediatria del HUCA.

JORNADA DE OTONO:

Se desarroll6 en el Colegio de Médicos de Gijon,
de acuerdo al siguiente programa:

16:30 h Presentacion
Purificacién Lopez Vilar
Pediatra Centro de Salud Puerta de la Villa (Gij6n)

16:40 h Problemas nefrourolégicos en el nifio :
aproximacion

en la consulta de A.P.

Venancio Martinez Sudrez

Pediatra Centro de Salud de El Llano (Gijon)
17:25 h Hematuria

Floréngel Ordéfiez Alavarez

Pediatra Hospital Central de Asturias (Oviedo)
18:10 h Incontinencia-Enuresis

Elena Taborga Diaz

Pediatra Centro de Salud de Posada de Llanera
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18:55 h Evaluacion

2..FAPap. Como el afio anterior, hemos negociado
con la editora Exlibris una oferta de 40 euros por la
suscripcién anual. 25 compafieros se han adherido
a ella y seguirdn recibiendo la revista on-line.

ACTIVIDADES EN INVESTIGACION

1.Continua adelante el proyecto MORBIGUARD
sobre enfermedades en nifios que asisten a Guarderias.
Sus primeros resultados parciales estdn siendo
presentados en diversas actividades congresuales.
También ha sido objeto de una publicacién en la
revista PAP. Se esta preparando su traduccién al
inglés para enviarlo a una revista de circulacion
internacional.

2.Estamos trabajando en colaboracién con la
Sociedad Espafiola de Urgencias Pedidtricas en un
estudio sobre intoxicaciones en la infancia en atencién
primaria.

3.También colaboramos en el gupo de
investigacién formado en la AEPap: PAPen Red

ACTIVIDADES COLABORATIVAS EN EL
AMBITO SANITARIO

1. Grupos de Trabajo con el SESPA. Ha sido
reactivado el Grupo Coordinador Pedidtrico que
como sabéis habia elaborado diversas actividades
con el fin de actualizar problemas prevalentes de la
practica pedidtrica diaria en AP.

2. Tenemos diversos grupos con la Consejeria
para tratar de la continuidad asistencial en diversos
frentes: Cardiologia, Nefrologia, Endocrinologia,
Digestivo, Neurologia. Participan compaieros de
Atencién Primaria y de Atencion Hospitalaria.

4. Hemos colaborado con la organizacién del
curso avanzado de Bioética de la AEP en Avilés.

4. Dentro de las multiples actividades que se
llevan a cabo desde la AEPap, participamos en un
proyecto de renovacidén de la informacion para las
familias que lleva por titulo familia y salud. Algunos
compafieros seguimos colaborando mediante articulos
encargados por la web . La revistas on-line sigue
una senda ascendente.

5. El Presidente acudi6 a la Reunién de la Junta
ampliada de la AEPap, (Junta Directiva y
Coordinadores de los Grupos de Trabajo). En este

ocasion se celebré en Madrid durante la realizacion
del curso de Febrero. En ella se constato el éxito del
curso que cada afio organiza la federada madrilefia.

6. El Presidente y el Secretario se reunieron con
Dna. Elvira Muslera, del Servicio de Coordinacion
Asistencial y Cuidados del SESPA. El objetivo era
reactivar los grupos de trabajo comunes.

COLABORACIONES CON OTRAS
ENTIDADES

Seguimos manteniendo una relacién fluida con
las organizaciones de madres que lactan a sus hijos.
Amamantar nos ha invitado como siempre en los
dltimos aflos a celebrar con ellas los actos
conmemorativos de la Semana mundial de la lactancia
materna en Asturias. El Presidente participd en la
rueda de prensa convocada con tal motivo.

PRESENCIA EN LOS MEDIOS
AUDIOVISUALES Y ESCRITOS.

Aunque no es un objetivo estratégico, hemos
mantenido una presencia moderada en los medios
de comunicacién escritos y audio-visuales del
Principado respondiendo a las demandas de los
mismos para hacer aclaraciones puntuales sobre
temas de tipo profesional en diversos 4mbitos. Estd
labor la realizé generalmente el Presidente que ha
concedido por ello diversas entrevistas a lo largo del
dltimo afio.

Sin mds me despido de vosotros esperando poder
saludaros en el curso del II Congreso-XII Reunién
anual

José Ignacio Pérez Candds

Far=ves

Presidente AAPAP

Asturias, Abril 2.014.
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Invitacion “Socia de Honor
Diia. Begoiia Yaiiez Meana

Diia. Begofia Yafiez Meana
Avda. de la Costa, 108, 10° A
33204 Gijon
Oviedo, 4 de abril de 2014

Querida Begofia:

Los dias 8 y 9 mayo de 2014 tendrd lugar el III Congreso (XIII Reunién Anual) de la
Asociacion Asturiana de Pediatria de Atencion Primaria (AAPap). Puedes ver el programa en:

https://www.aepap.org/federadas/asturias/agenda/iii-congreso-de-la-aapap

Queremos invitarte, si asi lo deseas, a que participes en las distintas actividades programadas,
especialmente en la conferencia inaugural, Prevencion: jNada es inocuo!, a cargo del Dr. Andreu
Segura Benedicto, Especialista en Medicina Preventiva y Salud Piblica. Responsable del Area de
Salud Publica del Institut d'Estudis de la Salut (IES) de la Generalitat de Catalunya, Profesor de
Medicina Preventiva y Salud Publica en la Universidad Pompeu Fabra, que se pronunciard el jueves
8 de mayo a las 16.30 horas.

Durante la Asamblea General de nuestra Asociacion, que se celebrard el viernes 9 de mayo a las
18.00 en el Colegio de Médicos de Oviedo, vamos a nombrar a nuestros “Socios de Honor” y nos
gustaria que, como miembro jubilado de la AAPap, aceptases este nombramiento. También nos
gustaria contar contigo en la comida de confraternidad que tendrd lugar en el Hotel Barcel6 ese
mismo dia a las 14.00 y participases en un sencillo acto de homenaje que queremos tributar a todas
las personas que nos habéis precedido y con las que hemos tenido la suerte de compartir parte de
nuestro recorrido profesional.

Si aceptas ser Socia de Honor de la AAPap y puedes asistir a la comida y/o Asamblea del
9 de mayo, te agradeceria que me lo comunicases por e-mail, correo postal o teléfono.

Gracias y un abrazo.
Fdo:  Francisco Javier Ferndndez Lépez. Secretario de la AAPap.

franciscojavier.fernandezl @sespa.princast.es ; fjavierfl@telecable.es
Centro de Salud de Nava, Carretera de Bimenes, s/n, 33520 Nava ¢ Tfno. 626184277

27




IGASTOS CONGRESO 2013

VIAJES+ HOTEL+ CENA BIENVENIDA + TAXIS DE
PONENTES

CAFES

IMPRENTA/ PAPELERIA

801,36 EUROS

3033,49 EUROS

TOTAL

ACREDITACION 175 EUROS
PERSONAL COLABORADOR 500 EUROS
PINS CONMEMORATIVOS 636,46 EUROS
gg::)l)sAH(é)ONNOG[{R]ESO (INVITACIONES PONENTES Y 200 EUROS
6723.59 EUROS

RSP
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CONGRESO 6723.59EUROS
|CURSO OTONO | 113,20 EUROS
ICUOTA AEPAP (1272 EUROS
GASTOS ‘

/ATRASADOS DE 268,19 EUROS
12012

ICOMISIONES

BANCARIAS [

correo 3,6 euros
mantenimiento 30 euros
trasferencias 9 euros

tarjeta 36,8 euros

devolucion recibos 101,64 euros

TOTAL:

TOTAL GASTOS

181,04 EUROS

8558,02 EUROS

hmocmmonss

CAJASTUR 500 EUROS
FERRER 500 EUROS
ALTER 500 EUROS
AMA 500 EUROS
AYUNTAMIENTO 2000 EUROS
ORDESA 900 EUROS
SESPA 1000 EUROS
TOTAL '5900 EUROS
SOCIOS 5400 EUROS

;'TOTAL INGRESOS 11300 EUROS
\ !

ISP
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IIPATROCINADORES

CONGRESO 6723.59EUROS
[ & AJASTUR R
CURSO OTONO 113,20 EUROS SAIASTY ROJ.SURDS
CUOTA AEPAP 1272 EUROS
FERRER 500 EUROS
GASTOS
ATRASADOS DE 268,19 EUROS
2012 ALTER 500 EUROS
COMISIONES
BANCARIAS AMA 500 EUROS
correo 3,6 euros | T
vmantenimiento 30 euros AYUNTAMIENTO 2000 EUROS
trasferencias :9 euros ORDESA 900 EUROS
tarjeta 36,8 euros ' '
devolucion recibos 101,64 euros SESPA 1000 EUROS
TOTAL: 181,04 EUROS TOTAL 5900 EUROS
I | SOCIOS 5400 EUROS
TOTAL GASTOS 558,02 EUROS
2 }8 TOTAL INGRESOS 11300 EUROS
SALDO | |
APROXIMADOA | 281855EURDS | SaiDOFINALANG | 5560 g3 EuROS
PPIO DEL ANO 2103 ,

IR
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“Este Congreso ha tenido una satisfactoria repercusion
informativa. El Presidente realiz6 diversas entrevistas
para las diversas cadenas de radio en sus programas
informativos, asi como para los medios escritos y la

television del Principado” , ,

asturias24

Las urgencias infantiles se disparan
pese a la caida de la natalidad

El HUCA revela un aumento constante en los dos altimos
decenios hasta llegar a las 30.000 visitas anuales

Un médico examina a un recién nacido.
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Pablo Zariquiegui
@pablozari

Las urgencias hospitalarias infantiles mantienen un
crecimiento sostenido en el tiempo pese a la acelerada
caida de la natalidad. Asi lo recoge, al menos, un estudio
estadistico presentado durante el tercer congreso anual
de la Asociacion Asturiana de Pediatria en Atencién
Primaria, celebrado recientemente. La investigacion,
defendida por el doctor Julidn Rodriguez Sudrez,
especialista del drea de gestion clinica de Pediatria del
HUCA, revela que la actividad asistencial en las
urgencias infantiles del complejo hospitalario ovetense
se ha duplicado en los udltimos dos decenios hasta
situarse en torno a las 30.000 visitas al afio.

El aumento, lento pero sostenido en estos veinte afios,
no conlleva, sin embargo, un incremento en el nimero
de ingresos. De hecho, de acuerdo con los datos
presentados por el doctor Rodriguez Sudrez, la
proporcion de hospitalizaciones ha decrecido en los
ultimos afos hasta situarse en la actualidad en el 5,5%
frente al 9% de 2001. Dos tercios de estos ingresos se
producen entre las 15.00 y las 24.00 horas y con mas
frecuencia los dias laborables que los festivos. Las
consultas que terminan en hospitalizacion son mucho
mds comunes también cuando los pequefios son
derivados del centro de salud que cuando acuden
directamente con sus padres.

Por iniciativa propia

Y es que el estudio confirma otro dato conocido, pero
le pone ademds un porcentaje.

Hasta en un 90% de los casos, los padres acuden con
sus hijos al servicio de Urgencias del HUCA por
iniciativa propia sin haber pasado antes por un centro
de salud. Son ademds los nifios mds pequefios, menores
de 3 anos los que con mas frecuencia recurren e las
urgencias pedidtricas.

El trabajo presentado durante la celebracion del congreso
anual de la Asociacién Asturiana de Pediatria en
Atencion Primaria dibuja una radiograffa muy completa
de la actividad del servicio de urgencias infantiles del
HUCA. Establece asi que, por franjas horarias, la tarde,
entre las 15.00 y las 22.00 horas, recibe el mayor nimero
de visitas.

Le siguen la manana, entre las 8.00 y las 15.00 horas,
y la noche, desde las 22.00 hasta las 8.00 horas. Los
fines de semana se registra también un incremento
medio de un tercio en la actividad asistencial con
respecto a los dias laborables.

asturias24

Jueves15 de mayo de 2014

El doctor Rodriguez Sudrez indica que, reduciendo el
marco temporal a los dltimos 12 afios, se observa que
la tasa de frecuentacion se sitda en torno a 300 pacientes
por cada mil habitantes menores de 14 afos. La media
de visitas por nifio y afio estd en torno a las 4,5. Un 2%
de los pequeios, sin embargo, acudieron mas de veinte
veces en diez afios. Los meses con mayor actividad son
los de invierno y la mediana de edad estd en los 37
meses. Tres cuartas partes de las visitas son de nifios
menores de 6 afos y la mitad, aproximadamente, de
menos de 2 afnos. Los nifios acuden ademads a urgencias
mds que las nifias.

Las urgencias de Pediatria del HUCA atienden al drea
sanitaria de Oviedo pero son también referencia para
el conjunto de la comunidad auténoma. Dentro del area
con cabecera en la capital del Principado, mds de la
mitad de los nifios proceden de las zonas basicas de
salud de Teatinos, Ventanielles, La Corredoria, La
Argafiosa, Vallobin y Lugones.

El ranking de patologias

El trabajo presentado en el congreso revela ademas
cudles son las diez patologias mds frecuentes que se
atienden en las urgencias infantiles del HUCA. El
ranking lo encabezan fiebre, infeccion respiratoria de
las vias altas, gastroenteritis aguda, crisis de asma y
traumatismos de extremidades. Les siguen otitis media
aguda, faringoamigdalitis aguda, vomitos, dolor
abdominal y accidentes. Todas ellas representan en su
conjunto en torno a dos tercios de la totalidad de casos
atendidos.

Un dato curioso. Con respecto al asma, se constata lo
que los especialistas han dado en llamar el efecto
septiembre que coincide con un pico de incidencia en
la segunda mitad de mes, cuando los nifios vuelven a
clase.

La estadistica se detiene también en los estudios
complementarios a los que se someten los nifios en el
area de urgencias. Asi, en los dltimos diez afios, se
realizaron radiografias a un 17% de los nifios que
acudieron al servicio. El nimero total de pruebas
radiolégicas ha disminuido, mds atin, en localizaciones
como el crdneo, el abdomen o el térax. El nimero total
de escédneres craneales se ha mantenido estable de
acuerdo con los protocolos establecidos. Con todo, el
doctor Rodriguez Sudrez subraya que el porcentaje de
nifios expuestos a dosis de radiacién, aun siendo
consideradas de bajo riesgo, sigue una tendencia
descendente.

33



La Nueva Espana

Ignacio Pérez Candas: "Las
ciudades no estan concebidas para

los nifios"

"Las

frecuentes que sufren los menores
de 4 afios de deben al mal uso
del paracetamol y los
anticatarrales"

intoxicaciones mas
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Los pediatras debaten
sobre las urgencias
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Myriam MANCISIDOR

Ignacio Pérez Candds trabaja como
pediatra en el centro de salud de
Sabugo y es, a su vez, el presidente
de la Asociacién Asturiana de Pediatria
de Atencién Primaria, una
organizacién que hoy y mafiana retine
en Oviedo a un nutrido grupo de
profesionales que trabajan en distintos
consultorios...

Ignacio Pérez
Candds, en su
despacho del
centro de salud de
Sabugo.

Ricardo Solis
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Asociacion Asturiana de Pediatria de Atencién Primaria

XIII Reunién Anual de la AAPAP. Los dias 16 y 17 de mayo
tendra lugar, en el Colegio de Médicos de Oviedo, el II Congreso
(XIII Reunion Anual) de la AAPAP.

Hoy y maiiana celebran en Oviedo su II Congreso regional y XII Reunién anual...
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Foto: José Ignacio Pérez Candas,

Los pediatras temen que los
recortes pasen factura a la salud
de los nifios

70 especialistas se dan cita hoy y
mafana en Oviedo en el II
Congreso Regional de la
Asociacion de Pediatria de
Primaria

La salud de los mds pequefos podria verse
resentida a consecuencia de la crisis y los
recortes. De momento es un temor, un temor
hecho publico desde la Asociacién Asturiana
de Pediatria de Atencion Primaria (AAPap),
que hoy y mafiana celebra en Oviedo su II
Congreso regional y XII Reunién anual.
Ignacio Pérez Candas, presidente de la entidad,
indic6 que en una encuesta publicada
recientemente por la Asociacion Espaiola de
Pediatria de Primaria «el cien por cien de los
consultados opinaba que la situacion de
recortes repercutird negativamente en la salud
de la poblacién infantil».

Por ahora, hasta las consultas de los pediatras
asturianos no han llegado casos graves, «no
hemos visto ningtin nifio desnutrido», aclara
Pérez Candas, «pero si estamos observando
que hay un mayor grado de deterioro entre la
poblacién inmigrante, porque tiene menor
nivel de contencidn ante situaciones de
precariedad con respecto a la poblacion
espafiola, donde los abuelos, con sus
pensiones, estdn actuando de verdadero soporte
familiar».

En la reunién que dard comienzo esta tarde

en el Colegio de Médicos se dardn cita mas
de 70 especialistas que debatirdn, entre otras
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cosas, sobre la actual situacién de la sanidad
publica. En este sentido, Pérez Candds hizo
hincapié en el alto nivel que ofrece nuestro
sistema sanitario: «El modelo ptblico ha
permitido que la sanidad en Espafa sea
considerada una de las mejores del mundo.
Por eso, el presidente de los pediatras de
Primaria criticé los procesos de privatizacion
como el que se estd llevando a cabo en Madrid.
«El objetivo de la gestion sanitaria ha de ser
la mejora de la salud, no la obtencién de
beneficios econdémicos particulares».
Los pediatras reclaman, a su vez, mejorar su
acceso a actividades de formacién e
investigacion. Afirman que en los dos tltimos
afios la Administracion asturiana no organizo
ninguna actividad formativa y que congresos
como el que hoy se inicia intentan suplir esta
carencia.

El conclave arrancard a las 16.45 horas de
hoy con la conferencia de Javier Soriano,
pediatra del centro de salud de Fuensanta, en
Valencia, que hablard sobre el programa de
supervision de salud en la infancia. La jornada
del viernes se centrard en la nefrologia infantil.

La informacion es la base de
tu opcion ... y nosotros nunca
te la ocultamos.

También se realiz6 una
entrevista para el magazine
de las 12 de la cadena cope
en Oviedo.



Codigo ético

Cédigo de Responsabilidad Etica de la AEPap
Introduccion y propésitos_La Asociacion Espafiola de
Pediatria de Atencion Primaria (AEPap, www.aepap.org)
es una entidad sin dnimo de lucro que tiene como mision
la promocién de la Pediatria de Atencion Primaria en
Espafia, el fomento de la docencia y la investigacion, la
coordinacién con otras entidades con objetivos
confluyentes, y el desarrollo profesional de los pediatras
de Atencion Primaria, con el objetivo de proporcionar
una atencion pedidtrica de calidad a todos los nifios y
adolescentes en su contexto familiar y social._Las
“industrias relacionadas con la Salud” (IRS) son empresas
dedicadas a la investigacion, desarrollo, elaboracién,
distribucion y venta de productos empleados en cualquiera
de los campos de la Salud, ya sean productos para el
diagndstico o el tratamiento médico de las enfermedades,
la prevencion de las mismas, productos nutricionales
empleados en la alimentacién de nifios sanos o en la
terapéutica nutricional, empresas que producen y divulgan
informacién médica, y otros similares. Estas empresas
tienen entre sus objetivos el mantener un volumen de
negocio suficiente para asegurar los beneficios
empresariales y el mantenimiento del empleo._Las IRS
colaboran con los médicos a titulo particular, y también
con asociaciones médicas, organizaciones privadas y
administraciones publicas de muchas maneras. El apoyo
economico de las IRS a gran nimero de actividades de
formacion y de investigacion es actualmente imprescindible
para que las mismas puedan realizarse. Esta financiacion,
sin embargo, conlleva el riesgo potencial de orientar las
actuaciones de los médicos y de las organizaciones médicas
en un sentido favorable a los intereses comerciales de la
industria, lo cual podria no coincidir con el interés de los
pacientes y de la sociedad. Los posibles conflictos de
intereses han de ser conocidos publicamente, de manera
que puedan ser sometidos a critica independiente por otras
personas._La AEPap, interesada en la transparencia de
sus actividades a todos los niveles, ha elaborado el presente
codigo ético de relaciones con las IRS, de modo que esas
relaciones sean explicitas, y ni condicionen ni pueda
parecer que condicionan las actividades de la AEPap.
Reuniones, Cursos y Congresos_Las reuniones, cursos,
congresos y otras actividades de similar indole que organice
la AEPap podran recibir financiacion por parte de las IRS,
siempre que se cumplan estos requisitos:_1. La
organizacion de estas actividades y el contenido de las
mismas serdn una funcién exclusiva de la AEPap, sus
sociedades federadas o sus grupos de trabajo, y no se
admitird financiacion ligada a la capacidad de decidir o
influir en estos aspectos._2. Los ingresos econémicos (o
aportaciones en especie) se hardn preferentemente a
nombre de la AEPap o de la Fundacién “Pediatria y Salud”,
en forma aceptada por la normativa legal vigente._3. Los
organizadores de las reuniones, cursos y congresos de la
AEPap tendran especial cuidado en que la financiacién
por parte de las IRS no condicione el contenido de las
presentaciones cientificas. Por ejemplo, serd preferible

que la compensacion econémica a conferenciantes o
profesores por su participacion en una actividad se haga
directamente por la AEPap, y no por la industria._4.

Los miembros del comité cientifico y del comité
organizador de estas actividades tampoco podran percibir
compensacion econémica por parte de la industria en
concepto de su pertenencia a dichos comités._5. La AEPap
se compromete a mantener una politica de austeridad en
la organizacion de estos eventos, en los que se evitaran
los actos sociales superfluos o que resulten
innecesariamente costosos._6. Las IRS podrdn ser
autorizadas a distribuir informacién y publicidad de sus
productos en estas reuniones siempre que:_a. Se trate de
textos o materiales con propdsitos declaradamente
publicitarios, de los que la industria serd la tnica
responsable, y que no supondrdn un respaldo o
recomendacién por parte de la AEPap._b. Los textos y
materiales distribuidos respeten las reglas de promocién
de los medicamentos y de sustitutos de la lactancia materna
contenidos en el Titulo sexto, Capitulo segundo de la Ley
25/1990, de 20 de diciembre, del medicamento (BOE del
22 de diciembre)l, el Cédigo Internacional de
Comercializaciéon de Suceddneos de la Leche Materna2
(adoptado por la 34" Asamblea de la Organizacién Mundial
de la Salud el 21 de mayo de 1981), y el Cédigo Espaiiol
de Buenas Précticas para la Promocion de los
Medicamentos (Farmaindustria, 2004)3._c. La distribucion
de material publicitario y promocional se lleve a cabo sin
relacion directa con alguna actividad profesional o cientifica
concreta de la reunién, y en un espacio fisicamente
diferenciado, apartado del utilizado para las presentaciones
cientificas.

Difusion de informacién_La AEPap prestara atencion
para no actuar como portavoz de mensajes puramente
comerciales o publicitarios._La AEPap sélo difundird a
los profesionales, a los medios de comunicacién, y a la
poblacion general informaciones relacionadas con sus
propias actividades, y sélo cuando esa informacion se
haya elaborado de manera independiente por la AEPap o
grupos de trabajo dependientes de ella._No obstante, la
AEPap podra apoyar la difusién de mensajes técnicos o
cientificos en cuya elaboracion la industria haya jugado
un papel determinante si lo justifica el interés real,
importancia y oportunidad de la misma para la salud de
la poblacion infantil. En estos casos se mencionara la
posibilidad de conflicto de intereses para conocimiento
de los destinatarios.

Investigacion_La AEPap sélo prestard su nombre e imagen
para respaldar proyectos de investigacién en cuyo
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desarrollo haya participado plenamente, incluyendo
necesariamente la capacidad de decidir en aspectos
fundamentales del disefio de la investigacion, objetivos
de la misma, acceso a los datos recogidos, analisis
independiente y publicacion o difusion publica de los
resultados.

Publicaciones_Los 6rganos de expresion y publicaciones
de la AEPap, tanto en formato papel como electrénico
(web) o cualquier otro soporte, podran admitir publicidad
de las IRS o de cualquier otra empresa siempre que se
respeten estas normas:_1. La publicidad debera ser
claramente identificable como tal, evitando que pueda
confundirse con contenidos propios de la publicacion._2.
La AEPap se mantendrd atenta a posibles violaciones por
parte de los anunciantes de los cddigos y normativas a
que se hace referencia en el apartado 5.b. de la seccién
sobre Reuniones, Cursos y Congresos de este
documento._3. Cuando una seccién de la publicacion sea
integramente patrocinada por las IRS, este hecho debe
hacerse patente en esa seccion, incluso en el caso de que
la informacidn incluida en la misma se haya elaborado
de manera independiente._4. Las publicaciones oficiales
de la AEPap dardn publicidad de las condiciones concretas
de aplicacién de las normas de este documento.

La AEPap y sus asociados_La AEPap no dicta normas
éticas a sus socios respecto a sus relaciones personales
con la industria. Sin embargo, la AEPap recomienda
vivamente a sus socios que mantengan estas relaciones
dentro de unos limites razonables que no entren en conflicto
con su independencia de juicio ni con su compromiso con
la salud y el bienestar de sus pacientes._De acuerdo con
los Estatutos de la AEPap (Capitulo 6, 2¢)4, la falta ética
o deontoldgica profesional podra ser motivo de expulsion
de la asociacion. La AEPap, sin embargo, no vigilard de
manera individual la conducta de sus asociados, y serd
cuidadosa para aplicar esta posibilidad estatutaria s6lo en
casos de conducta inequivocamente condenable, segtin
las leyes vigentes._La AEPap, sus asociaciones federadas
y grupos de trabajo Atn respetando su independencia, la
AEPap recomienda a las asociaciones federadas que la
constituyen y a sus grupos de trabajo que se vinculen
voluntariamente al cumplimiento de este cddigo. Las
asociaciones federadas y los grupos de trabajo que se
adhieran a este codigo deben hacerlo saber de manera
expresa en sus publicaciones y 6rganos de expresion
propios.

Limites de este documento_Hay otras causas de posibles
contflictos de intereses, como son las relaciones personales,
competitividad académica, o posicionamiento ideoldgico
o intelectual, que no son expresamente abordadas en este
documento._Tampoco se abordan en este documento las
relaciones (y sus posibles conflictos de intereses) de la
AEPap con las administraciones sanitarias publicas, asi
como otras instituciones cientificas y profesionales,
publicas o privadas.

Notas finales_La Junta Directiva de la AEPap es garante
del cumplimiento de todas estas normas. Todos los socios
son observadores del seguimiento de las mismas por parte
de la AEPap, y podrén dirigirse a la Junta Directiva cuando
perciban que el codigo puede vulnerarse en alguno de sus
puntos._Todos los miembros de la Junta Directiva de la

AEPap declarardn, desde el mismo momento en que
accedan a un puesto en la misma, qué intereses financieros,
accionariales, personales, o de otra indole, les vinculan
con la industria, y hardn nuevas declaraciones siempre
que se modifiquen de manera relevante estas
circunstancias._La Junta Directiva de la AEPap constituird
una “Comision para el Desarrollo de Buenas Practicas en
la relacién con la Industria Relacionada con la Salud” con
la funcion de adaptar estas normas a las cambiantes
condiciones del marco y el entorno en el que se inscribe
este documento, asi como proponer soluciones a los
conflictos de los que tenga conocimiento, dentro del
ambito de aplicacion de este documento._La AEPap se
mantendrd atenta a posibles nuevas formas de relacién
entre las asociaciones médicas y la industria, e intentara
regular las mismas para mantener el compromiso ético y
de transparencia de este codigo.

Documentos de interés_Ademas de los documentos citados
en el texto y listados al final, otras normas legales, codigos
y documentos de interés relacionados con las cuestiones
aqui tratadas pueden obtenerse en:_Real Decreto
1416/1994, de 25 de Junio, por el que se regula la
publicidad de los Medicamentos de Uso Humano. (BOE
ndm. 180, de 29 julio [RCL 1994, 2219]). Disponible en:
http://www.agemed.es/Index.htm_Cdédigo de conducta de
la Fundacién Health on the Net (HON) para sitios web
de Salud y Medicina. Disponible en:
http://www.hon.ch/HONcode/Spanish/_Ceriterios de calidad
de la Unién Europea aplicables a sitios web dedicados a
la Salud. Disponible en
http://www.hon.ch/HONcode/HON_CEE.en.htm_Cddigo
ético del proyecto Webs Médicas de Calidad (WMC).
Disponible en:
http://www.pwmc.org/codigopwmc.htm_Farmaindustria.
Recomendaciones de la unidad de supervisién deontoldgica
en los eventos organizados por sociedades cientificas en
los que participa la industria farmacéutica. Disponible en:
www.farmaindustria.es_Coyle SL, Ethics and Human
Rights Commitee ACoP-ASoIM. Position paper.
Physicianindustry relations. Part 1: Individual physicians.
Ann Intern Med 2002; 136:396-402_Coyle SL, Ethics
and Human Rights Commitee ACoP-ASoIM. Position
paper. Physicianindustry relations. Part 2: Organizational
issues. Ann Intern Med 2002; 136:403-406_Moynihan R.
Who pays for the pizza? Redefining the relationships
between doctors and drug companies. 1: Entanglement.
BM1J 2003; 326:1189-1192_Moynihan R. Who pays for
the pizza? Redefining the relationships between doctors
and drug companies. 2: Disentanglement. BMJ 2003;
326:1193-1196_Wazana A. Physicians and the
pharmaceutical industry. Is a gift ever just a gift? JAMA
2000; 283:373-380

Citas del texto_1 Disponible en:
http://www.msc.es/Diseno/informacionProfesional/prof
esional_farmacia.htm_2 Disponible en:
http://www.ibfan.org/spanish/resource/who/fullcode-
es.html_3 Disponible en:
http://www.farmaindustria.es/Index_secundaria_publica
ciones.htm_4 Disponible en:
http://www.aepap.org/estatutos.htm

Este documento ha sido aprobado por unanimidad por
parte de la Junta directiva de la AEPap reunida en Murcia
el 3 de junio de 2005.
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