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MEMORIA DEL ANO 2.014 DE LA ASOCIACION ASTURIANA DEPEDIATRIA DE
ATENCION PRIMARIA-AAPAP.

 Fundacion: 2000

* Fecha adhesion AEPap: 2000

* N° actual de socios: 114

* Pediatras de AP en Asturias: 125

* Presidentes que ha tenido la Asociacion: 4

Junta Directiva:

o Presidente: José Ignacio Pérez Candas. Cen8aldd de Sabugo. Avilés

o0 Vicepresidencia: Vacante.

0 Secretario: Francisco Javier Fernandez Lopezr€da Salud de Nava.

o Tesorera: Maria Angeles Ordofiez Alonso. CentrBalad de Laviana. Pola de Laviana.
o Vocal Area I: Maria Cristina de la Infiesta Alear Centro de Salud de Luarca.

o Vocal Area II: Rosa Isela Fernandez FernandeattG@ele Salud de Cangas de Narcea.
o Vocal Area lll: Mar Coto Fuente. Centro de Salleda Magdalena-La Carriona. Avilés.
o Vocal Area IV: Elena Taborga Diaz. Centro de Sale Posada de Llanera.

o Vocal Area V: Purificacion Lépez Vilar. Centro 8alud de La Calzada. Gijon.

o Vocal Area VI: Rosa Maria Rodriguez Posada. ©atérSalud de Arriondas.

o Vocal Area VII: Zoa Garcia Amorin. Centro de $afle Pola de Lena.

o Vocal Area VIII: Maria Angeles Ordéfiez Alonso.r@e de Salud de Pola de Laviana.

o Vocal de Formacion, Docencia e InvestigacionslMiguel Fdez. Cuesta. C.S. de Grado.

» Vocal en AEPap: José Ignacio Pérez Candas. Cdat8alud de Sabugo. Avilés.

» Domicilio social: Colegio Oficial de Médicos destirias. Plaza de América n° 10-1°.
33005. Oviedo.

» Pagina Web: En la direccion: www.aepap.org/aatafindex.htm

Web: Francisco Javier Fernandez Lépez.

ASAMBLEA:



Como colofén del Il Congreso, celebrado entredi@s 8 y 9 de Mayo de 2.014, tuvo lugar la
eleccion de la nueva Junta Directiva de la Asoéraci ambién se celebrd la Asamblea General
Ordinaria.

PUBLICACIONES:

Se realizaror® boletines informativos para los socios.

ACTIVIDADES FORMATIVAS:

o Il Congreso -XIIl Reunion Anual.

El Il Congreso (XIIl Reunion) se ha celebrads thas 8 y 9 de Mayo de 2.013. Sigue siendo la
principal actividad formativa de la Asociacion.ditad el reconocimiento de Interés Sanitario
por la Consejeria de Salud, y la validacion poCmision correspondiente de la Asociacion
Espafiola de Pediatria.

Participantes: fundamentalmente dirigida a Pediatiea Atencién Primaria, y a Enfermeria de

Pediatria de Atencion Primaria, también se incaqmr Médicos de Familia que sustituyen a

Pediatras. En esta ocasion participaron Pediatvapithlarios relacionados con las urgencias
pediatricas al estar la reunion dirigida fundamemeate a esta rama de la Pediatria. Hubo una
importante participacion de los MIR de Pediatriandestra Comunidad autonoma.

Todas las actividades obtuvieron una calificaciony nalta notable-alto/sobresaliente y los
comentarios que se recogieron fueron altament&faetibrios.

Resultados cientificos:

(Son incorporados a la Memoria que después se anlda autoridades sanitarias entre otras
personas y entidades.)

1. Cualquiera de las categorias en las que se acastangb clasificar las actividades
preventivas es susceptible de iatrogenia o lo quegeivalente, no se pueden garantizar
absolutamente, que ninguna de ellas, sea en légasdabsolutamente inocua. Pueden
provocar una dependencia innecesaria de los sesvé@nitarios y un incremento de la
percepcion de vulnerabilidad que provoca la obsegi6r la salud. Aumentar la
tolerancia y la capacidad de resistencia a laspasidades deberia ser uno de los
objetivos de la auténtica prevencion.

2. La anticoncepcion en la infancia y adolescencigdebnir una serie de requisitos por las
circunstancias y caracteristicas especiales deedath

* Debe tener en cuenta el grado de maduracién bgaldgino interferir en el
desarrollo y el crecimiento estatural.

» Debe ser reversible, salvo casos extraordinariesagansejen lo contrario.
» Debe ser adecuado a su actividad sexual.
» Debe ser de facil realizacion.

3. La atencidn inicial, la adecuada estabilizacion tyaslado del nifio gravemente enfermo
pueden salvar su vida o condicionar el pronéstiassecuelas del mismo.



4. En un hospital comarcal debemos atender a “un @aoutiural’, no importa tanto lo que
tenga el paciente, es decir el diagnéstico fimaip@ lo que necesita ahora, estableciendo
prioridades.

5. Un 20% de las intoxicaciones pediatricas consutanotro estamento antes de acudir al
hospital. Un 12 % lo hacen con su pediatra de gtemrimaria, por ello es importante
una buena coordinacion entre los dos estamentas.iritaxicaciones accidentales se
producen, sobre todo, en menores de 5 afios. Lesaoganales en mayores de 12/13
anos.

6. Lainterrelacidn entre los Pediatras de Atenciom&ia y los Cirujanos Pediatricos en lo
referente a las urgencias quirargicas es limitaslasgeptible de mejora.

7. La tasa de frecuentacion en el Servicio de Urgenkiediatrico del HUCA es de 300
pc/1000 habitantes menores de 14 afos, con unamedisitas por nifio de 4,5 anuales.
Un 2% acudié mas de 20 veces en los ultimos 10. afios

8. La mayoria de los procesos febriles infantiles Isemignos. Con el uso de guarderias la
edad en donde los nifios padecen mas infeccionedieade desde los 12 meses a los 4
afios.

9. En todos los nifios con problemas respiratorios itaptes debemos considerar siempre
la posibilidad de un fallo respiratorio por agotanto.

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

11. La tasa de ingresos por complicaciones de laelaries de aproximadamente 2,4/1000
casos. La mayoria de las sobreinfecciones songmapl@caciones bacterianas.

12. Con el aumento del cribado neonatal, parece guee@limiento de estos pacientes
deberd realizarse en atencion primaria en estreobadinacién con el hospital para
evitarles innecesarios desplazamientos al mismo.

13. El tipo de maltrato detectado en el medio hospii@l es el fisico con lesiones
objetivables. Parece que esta infradiagnosticadwestro medio.

14. La asistencia a guarderia se correlaciona con mrfagouentacion de los servicios de
urgencia y de las consultas de atencion primaria.

15. Los retrasos simples del lenguaje aconsejan valarainamica familiar y los roles
parentales.

o Jornada de Otofo 2.014.

Celebrada en la sede del colegio de médicos deidsn Gijon supuso un éxito, tanto de
participacion, como de calidad formativa. Se ree¢im forma de seminario, repitiendo el que
tanto éxito tuvo en el lll Congreso y que llevo fitulo : “Urgencias pediatricas en AP”

o0 Actividades formativas en las Areas Sanitarias

* Continuaron las actividades formativas, en muchassiones en colaboracion con el
hospital de referencia, en las Areas | y lll , WNI, en las primeras, acreditadas por la



Comisioén Acreditadora del Principado, los vocalestavieron informados de todas las
sesiones y ayudaron de forma sustancial a su pnagién.

Se han reiniciado actividades formativas en el Axean colaboraciéon con la UGC de
Pediatria del HUCA. También en el Area IV se haic&do la formacién exclusiva para
los Pediatras de Atencion Primaria.

En esta Area se desarroll6 un taller sobre Asmaulsado por el grupo coordinador
sobre la enfermedad que forman pediatras de lost@snile atencion primaria y de la
Unidad de Gestion Clinica del hospital de refer@nci

ACTIVIDADES EN INVESTIGACION.

1.

Se encuentra en la fase final la primera parte pdeyecto MORBIGUARD sobre
enfermedades en nifios que asisten a Guarderiapri8esos resultados parciales estan
siendo presentados en diversas actividades comdgesuLa publicacion integra y
definitiva del estudio se realizara préximamente l@mrevista Anales espafioles de
pediatria de la AEP.

Seguimos trabajando en colaboracion con la SociEdpdfiola de Urgencias Pediatricas
en un estudio sobre intoxicaciones en la infanciatencion primaria.

También colaboramos en el grupo de investigacitmddo en la AEPap: PAPen Red.

Se ha presentado el estudio realizado a partirodedhtos recabados del sistema
informéatico del Servicio de Salud del Principadbreoel estado nutricional de los nifios
asturianos hasta la edad de 14 afios.

COLABORACIONES INSTITUCIONALES.

Con el Servicio de Salud del Principado de AstuBBSPA.

1.

2.

Estan en fase de conclusion los trabajos de didefiouevo Programa de Salud Infantil.
Se espera poder pilotar durante el mes de Enet6.2.0

También esta en fase de finalizacién el Programdedeccion de nifios en riesgo. Se
espera poder pilotar durante el mes de Enero d&2.0

Se ha propuesto al SESPA la reactivacion del GE&gumrdinador Pediatrico con el fin de
finalizar diversos proyectos que en su dia quedamrsuspenso: TDAH, Obesidad,
Atencion a menores inmigrantes. Hemos pedido alPREf creacion de otros dos
grupos; uno de caracter profesional y otro sobsenddicalizacion en la infancia

Se desarrollard un proyecto para revisar la carti salud infantil y adaptarla a las
necesidades actuales.

Con la Consejeria de Sanidad del Principado deriastu



Se realiz6 la presentacion del estudio del estatiacional de los nifios asturianos por
parte de Diia. Begofia Dominguez Aurrecoechea y deWéria de los Angeles Orddiiez
Alonso en un acto realizado con la Direccion Reglige Salud Publica, con la presencia
del Presidente de la AAPap y del Director GenerlSélud Publica D. Julio Bruno
Barcena.

Se produjo una reunion con el Director General @ledSPublica y los Jefes de Servicio
de su departamento para evaluar los resultad@stiglio de nutricion.

Estamos formando un grupo de trabajo en la Coraegen Dfia. Carmen Mosquera
Tenreiro, en la que estaremos, junto a otros pmfakes: Dfia. Maria de los Angeles
Ordofiez Alonso y D. José Ignacio Pérez Candasyrémabs de evaluar la influencia de
los contaminantes medioambientales sobre los alomemue ingieren los nifios
asturianos.

Se ha realizado un estudio para optimizar losrsesthumanos y materiales del Servicio

de Salud sobre la base de evaluar las patologispragalentes y definir las derivaciones

entre la atencion primaria y los hospitales deregigia y de estos entre si. Esperemos
gue se pueda publicar a lo largo del préximo afio.

Como cada afio el Presidente acudié a la conferelgciprensa que con motivo de la
semana mundial de la lactancia materna se reatizka ®ireccion General de Salud
Publica.

A través de la Dra. M® Angeles Ordofiez Alonso cwaimos aportando la vision

pediatrica a la comision que prepara el Plan Egied de Atencion al Embarazo, Parto y
Lactancia en Asturias.

Seguimos estando presentes en el Comité de Vacunas.

Con las Areas Sanitarias:

1.

En el Area Ill se ha producido una reunion con leef@ora Médica Asistencial para

estudiar la presentacion, con la presencia dedsgonsables politicos de los municipios

englobados en las Areas | y lll, del estudio dericidh. Se estudiaran estrategias
encaminadas al abordaje de aquellos casos de ablesids graves que puedan ser
detectados.

Con los Ayuntamientos:

1.

2.

3.

Tuvimos el placer de asistir a un concierto enwdiforio Principe Felipe como colofén
de nuestro Il Congreso invitados por el Alcaldedigedo.

Fuimos invitados a la Reunion que sobre el amdatutario se realizé en Oviedo por
parte de la Red Espafiola de Ciudades Saludablesp die la Federacion Espafiola de
Municipios y Provincias.

La responsable de Congresos del Ayuntamiento d&nGig¢ reunird con el Presidente
durante el mes de Enero para explorar @mbitos ldb@@cion.

Con los hospitales de referencia en cada Area:



Enlas Areas | y Ill, y en las IV y VI se mantienamogramas conjuntos de formacion.

Con la Asociacién Espafiola de Pediatria de Ateneimaria.

1. Dentro de las multiples actividades que se llevaalt® desde la AEPap, participamos en
un proyecto de renovacion de la informacién pasddailias que lleva por titulo familia
y salud. Algunos compafieros seguimos colaborandbamtie articulos encargados por
la web ...

2. FAPap. Como el afio anterior, hemos negociado cewlitara Exlibris una oferta de 40
euros por la suscripcién anual. 25 comparferos se ddherido a ella y seguiran
recibiendo la revista on-line. Como en afos antesialgunos miembros de la sociedad
cientifica han publicado articulos en la revista.

3. Algunos miembros de nuestra asociacion han coldboen la web de la AEPap:
“Familia y Salud, publicando algunos articulos egados por el comité editorial.

COLABORACIONES CON OTRAS ENTIDADES

1. Seguimos manteniendo una relacion fluida con lgarozaciones de madres que lactan a
sus hijos. Amamantar nos ha invitado como siempriog Ultimos afios a celebrar con
ellas los actos conmemorativos de la Semana mumigiala lactancia materna en
Asturias.

2. Estamos explorando la posible colaboracién sofleitaor una asociacion de psicélogos
clinicos recién formada en el Principado que piagedar cobertura a las necesidades en
el terreno emocional que sufren los padres que estdrance de separacién conyugal, y
por afiadidura en muchas ocasiones sus hijos.

3. Continuamos colaborando con la Plataforma AstureanBefensa de la Salud Publica.

PRESENCIA EN LOS MEDIOS AUDIOVISUALES Y ESCRITOS.

Aunque no es un objetivo estratégico, hemos maiitama presencia moderada en los medios de
comunicacion escritos y audio-visuales del Prirdipaespondiendo a las demandas de los
mismos para hacer aclaraciones puntuales sobres tdentipo profesional en diversos ambitos.
Esta labor la realizé generalmente el Presidentehguconcedido por ello diversas entrevistas a
lo largo del dltimo afio.



