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| NOTICIAS BREVES

Finalmente las autoridades sanitarias
han cumplido uno de sus
Compromisos trasformando una
plaza de Pediatra de Area del area IV
en dos plazas de Pediatra de Equipo:
Pumarin y La Corredoria. Nos
felicitamos por ello.

CAMPANA
SENTIDOS

JUEGA CON  TUS

Pero no todo son buenas noticias y
ante el comienzo de la campafa
“juega con tus sentidos”, nos hemos
visto obligados a enviar a las
autoridades sanitarias la carta que os
adjuntamos.

CARTA A LAS AUTORIDADES
SANITARIAS

Sr. Consejero de Salud y Servicios
Sanitarios del Principado de Asturias (se
ha enviado también la carta al director de
Salud Publica y otras autoridades
sanitarias de la Consejeriay el SESPA)

Ante la presentacion, realizada por
la Consejeria de Salud y Servicios

Sanitarios, a los medios de comunicacion
del proyecto “Jugando con tus sentidos”
y el comentario realizado al respecto por
el Director General de Salud Publica, le
manifestamos nuestro desacuerdo vy
malestar por trasmitir a la opinion pablica
una informacion que puede generar
inseguridad, dudas y en todo caso falta de
confianza hacia los profesionales de
pediatria de AP.

Si alguna de las actividades que se
llevan a cabo en los Centros de Salud de
forma sistematica, como la deteccion de
trastornos visuales y/o auditivos no
fuesen correctas, seria preciso por parte
de las Autoridades Sanitarias (Consejeria
y SESPA):

1. Demostrar con datos la

incorreccion de dicha actividad

2. Buscar y plantear junto con los
profesionales  implicados la
solucion adecuada
Exigir su correcto cumplimiento

4. En ningln caso, la denuncia

publica seria adecuada ni
efectiva.

En este caso, se ha trasmitido a la
opinién puablica una informacion de la
que se desprende que los nifios asturianos
no estan correctamente atendidos en los
Centros de Salud en cuanto a la
deteccion temprana de trastornos
visuales.
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Al respecto, es nuestra obligacion
manifestar que:

1. Inicialmente no ha sido
verificada la efectividad de
dicha actividad, hasta el
momento (que nosotros
conozcamos) no se ha realizado
ninguna  evaluacion de la
deteccion de trastornos visuales
desde los Centros de Salud.
Evaluacion que seria posible
realizar con un  programa
informéatico adecuado a partir de
los datos registrados en OMI y
gue muchos de nosotros hemos
pedido de forma insistente a las
diferentes autoridades sanitarias.

2. En la propuesta de Cartera de
Servicios  consensuada por los
pediatras de AP de Asturias se
proponen las actividades que de
forma sistemdtica se estan
realizando y que se concretan en :
e Busqueda de antecedentes

familiares o personales que
supongan factores de riesgo

e Exploracion ocular a los
recién nacidos y durante la
lactancia;

e Entre los 3 y 4 afios medicion
de la agudeza visual mediante
optotipos infantiles y cada dos
afios hasta los 13 afios

3. No existe ningan protocolo
especifico en Asturias ni guia
clinica al respecto

4. Se utilizan como sistema de
registro los protocolos de las
revisiones nifio de 0-23 meses, de
2 a5 afosy de 6 a 14 afos

5. Para cribado de defectos de
refraccion, mayoritariamente se
utilizan los optotipos de dibujos
infantiles Pigassou, homologados
y perfectamente comprensibles

por los nifios a la edad entre los 3
y 4 afos, en los casos en los que
se observa dificultades de
comprension  (fundamentalmente
debidas a problemas de lenguaje)
0 dudosos déficits visuales se
recomienda a los padres que
acudan al Oftalmdlogo para
diagndstico definitivo.

6. Es cierto que en algunas consultas
de pediatria y/ o enfermeria
pediatrica carecen de estos
optotipos adecuadamente
iluminados y en muchos casos
han sido solicitados en varias
ocasiones. En todo caso, este
déficit solo es achacable a las
autoridades sanitarias que no han
dotado adecuadamente las
consultas.

Para resolver un  supuesto
problema que no sabemos si existe 0 no,
desde la Consejeria de Salud, se decide,
en colaboracion  con la Fundacién
ONCE, realizar un screening en 45
centros escolares. Para ello se pide la
colaboracion de los profesionales de
enfermeria de pediatria de AP que son
quienes habitualmente, junto con los
pediatras, realizan dicha actividad en los
Centros de Salud; pero dicho screening lo
realizaran mediante unos optotipos que
no manejan habitualmente y que en
ningn caso nos consta que tengan
demostrada una eficacia superior, para
detectar alteraciones de la refraccion que
los de uso comdn en los Equipos de
Atencion Primaria.

Esta practica de screening escolar
parece recordar épocas  pretéritas,
anteriores a la Reforma de la Atencion
Primaria, superadas felizmente por la
calidad de la asistencia ofrecida a la
poblaciéon de manera universal en las
actividades que se desarrollan en el



Programa del Lactante, Preescolar y
Escolar , en los Centros de Salud

No entendemos qué motivacion ha
Ilevado a la Consejeria de Salud a apoyar
esta actividad introduciendo la duda y el
malestar entre la poblacion atendida en
los Centros de Salud.

Estamos convencidos de que los
responsables de la Salud Pdblica
Asturiana son conocedores del papel de
los screenings puntuales y parciales y
suponemos que no estan insatisfechos con
el trabajo por nosotros desarrollado
porgue nos lo hubieran comunicado.

Nosotros si estamos preocupados
por mejorar la exploracion oftalmoldgica
de nuestros nifios y prueba de ello es que
en dos de las Reuniones Anuales de la
AAPap se han realizado talleres sobre
exploracién oftalmoldgica en los que han
participado unos 60 pediatras de AP.

En el Curso de actualizacion de la
AEPap (Asociacion Espafiola de Pediatria
de Atencion Primaria) tambiéen se incluye
todos los afios un taller sobre deteccion de
trastornos visuales.

Solicitamos de las Autoridades Sanitarias:

1. Elaboracion de una Guia clinica
consensuada sobre “Deteccion
precoz de anomalias oculares y
de la vision”

2. Dotacion de las consultas con los
optotipos adecuados

3. Evaluacién de los resultados de
los Programas de Salud.

4. Eliminacion de la practica que,
por habitual, no dejaremos de
considerar incorrecta de no contar
con los profesionales implicados
para el abordaje de sus
competencias. En nuestro caso,
resulta ya cotidiano que no se
cuente con la AAPap (cuyos
asociados son el 90% de pediatras
de atencion primaria) para
cuestiones relacionadas con la
salud de la poblacion infantil:

calendario vacunal,
salud etc...
Nos ofrecemos a :

1. Proporcionar la bibliografia precisa
que ayude a enfocar de forma cientifica
la deteccion precoz de trastornos visuales,
con la inclusién de las recomendaciones
de los diferentes grupos de expertos en
prevencion y deteccion precoz y desde el
enfoque de la medicina basada en la
evidencia.

2. Colaboracion con la ONCE: en

ocasiones previas ya nos hemos

dirigido a ellos con el animo de
establecer  un didlogo para la
busqueda de acuerdos y consenso.

3. Continuar colaborando con los

centros escolares en todas las

cuestiones que de comun acuerdo se
decidan abordar para la mejora de la
salud de la poblacién infantil.

Firmado en nombre de la Junta

directiva de la AAPAP

Begofia Dominguez Aurrecoechea

planes de

\ Informacion relativa a la AEPap

]
NJAEPap

Asociacién Expaficls de Pediatria do Atencidn Primarla

Estimada/o compariera/o:

La Asociacion Espafiola de Pediatria de
Atencion Primaria (AEPap) va a celebrar
su préxima Asamblea General anual, en
convocatoria  ordinaria, el proximo
Sébado dia 3 de Junio de 2.006, a las
13,30 horas, en la Sala 3 del Palacio de
Congresos de Valencia, coincidiendo con
la celebracién de la Il Reunion anual de la
AEPap.

Y lo hara con el siguiente Orden del dia,
relacionado con temas preferentes a
tratar:



» Aprobacion, si procede, del Acta de la
Asamblea anterior

* Informe del Secretario

- Aprobacién, si procede, de integracion
de nuevas Asociaciones regionales:
AGAPap (Galicia) y APERMAP
(Murcia).

- Elecciones AEPap Octubre 2.006:
Normativa electoral

* Informe del Tesorero y situacion de la
Fundacion Pediatria y Salud

- Establecimiento de Cuota a las
Asociaciones regionales

« Informe del Presidente

- Relacion con AEP

- Relacion con SEPEAP

- Comision Nacional de la Especialidad

- Rotacion MIR-Pediatria por Atencién
primaria

* Informe del editor de la web

* Informe del director de la revista PAP

* Informe sobre el Curso de actualizacion
2005. Avance edicion 2006

* Ruegos y preguntas

Dada la importancia de los temas a tratar
y siendo esta una ocasion propicia para
encontrarnos, esperamos tu asistencia y
participacion en esta Asamblea Ordinaria
de la AEPap.

Os recordamos, asimismo, que la
Asamblea anual de la AEP tendra lugar el
Viernes, dia 2 de junio de 2006, de 14 a
15h en el Auditorio 3 del Palacio de
Congresos de Valencia - Planta O-
(durante la Asamblea se servird un
almuerzo).

Te recordamos que éste afio celebramos
nuestra 11 Reunion anual de la AEPap en
el seno del 55° Congreso de AEP que se
va a celebrar en Valencia, entre los dias 2
y 3 de Junio; con un programa disefiado
para despertar tu interés, con temas de
utilidad practica y prevalentes, abordaje
de temas profesionales, aprovechar el
contacto con los pediatras de atencion
hospitalaria y temas de cooperacion
internacional.

Te esperamos en Valencia

Juan J. Morell Bernabé Secretario

Juan Ruiz-Canela Céceres Presidente
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