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Actividades de los grupos de trabajo

Grupo de Vías Respiratorias
El Grupo de Vías Respiratorias va a realizar el

día 28 de noviembre de 2009 en Mérida (Bada-
joz), una nueva edición de su Curso sobre Asma
en la Infancia y Adolescencia de una jornada
completa, que en esta ocasión colabora en su

patrocinio y organización la Escuela de Estudios
de Ciencias de la Salud de Extremadura (EECS).
Es un curso de ámbito nacional que será acredi-
tado convenientemente. En la web del GVR
(www.aepap.org/gvr/) se abrirá el acceso para la
matriculación dos meses antes.

Actividades de las asociaciones autonómicas

Asociación de Pediatras de Atención Primaria 
de Andalucía (APAPA)

Toma de posesión de la nueva Junta Directiva
de la APAPA
En la última reunión de la Junta Directiva de

APAPA tuvo lugar la toma de posesión de los nue-
vos cargos surgidos de las elecciones que tuvieron
lugar en las XIII Jornadas de Pediatras de Atención
Primaria de Andalucía celebradas en Almería el pa-
sado 25 de marzo. Se procedió a la elección del vo-
cal provincial en la Comisión Permanente, donde
salió elegido Javier Garrido Torrecillas (vocal por
Granada), por unanimidad entre los vocales pro-
vinciales. 

Asimismo renuevan en el cargo de presidente,
Carlos Valdivia Jiménez, en la vicepresidencia, Nar-
cisa Palomino Urda y toman posesión el nuevo se-
cretario, Juan J. Barea García, y la nueva tesorera
M.ª Dolores Suárez Cano. La vocalía de Sevilla es
asumida por Agustín Caro Gómez y la de Cádiz
por Amparo Prosper Gisbert.

También se nombran vocales de los grupos de
trabajo y las vocalías de grupos quedan como sigue:

– Vocalía de Docencia: José Emilio Callejas
Pozo.

– Vocalía de Formación continuada: Elena
Fernández Segura.

– Vocalía de Investigación: Guadalupe del
Castillo Aguas.

– Vocalía de Comunicación: Rafael Jiménez
Alés.

– Se crea la vocalía profesional, cuyas funcio-
nes serán asumidas por la Comisión Perma-
nente hasta que sea asignada a un respon-
sable. 

Otra novedad es la creación de la vocalía de co-
municación, que coordinará todo lo referente a la
estrategia comunicativa interna y externa, desta-
cando la página web, el boletín electrónico y en
versión impresa, la lista de distribución y el desa-
rrollo de herramientas web 2.0.

La APAPA participó con una mesa profesional
en la reunión de la Sociedad de Pediatría de
Andalucía Occidental y Extremadura
Durante los días 17 y 18 de abril se celebró la

XCVI Reunión Científica de la Sociedad de Pedia-
tría de Andalucía Occidental y Extremadura. Nues-
tra asociación participó de forma activa en la mis-
ma mediante el desarrollo de una mesa profesional
sobre Atención Primaria que estuvo compuesta
por:

Moderador: Rafael Jiménez Alés. Vocal de Co-
municación APAPA. Tema 1. Proyecto de desarro-
llo estratégico de la Pediatría de AP en Andalucía.
Ponente: Carlos Valdivia Jiménez. Presidente de la
APAPA. Tema 2. Cartera de Servicios de Pediatría
en AP. Ponente: Narcisa Palomino Urda. Vicepre-
sidenta de la APAPA. Tema 3. Docencia en AP.
Programa de Rotación del MIR de Pediatría por
AP. Ponente: José Emilio Callejas Pozo. Coordina-
dor del Grupo Docencia de la APAPA.

Asociación Asturiana de Pediatría de Atención
Primaria (AAPAP)

VIII Reunión anual de la AAPAP
Se celebró los días 26 y 27 de marzo en el Co-

legio de Médicos de Oviedo, con el programa
que apareció en el número anterior de esta revis-
ta. Se recibieron 114 inscripciones, fundamental-
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mente de pediatras y enfermería pediátrica. Du-
rante la reunión se realizaron dos mesas redon-
das, tres talleres prácticos y un “encuentro con el
experto”. Además se presentaron 12 comunica-
ciones y carteles procedentes de centros de salud
de toda Asturias y hubo un espacio dedicado al
repaso de la historia de los 9 años de existencia
de la AAPAP. 

Durante las jornadas previas se presentó, junto a
ASTURADOP, la “Guía CORA sobre adopción in-
ternacional” y se realizó una actividad abierta al
público en el Club de Prensa Asturiana titulada
“Mitos y realidades en alimentación infantil”.

Las actividades desarrolladas con motivo de la
Reunión Anual de 2009 tuvieron un eco importan-
te en prensa escrita, radio y televisión de ámbito
autonómico.

Durante la misma se emitió un comunicado de
prensa en el que la asociación se reafirma en su
compromiso con la salud infantil y pide al SESPA
retornar al anterior clima de diálogo y consenso.

Renovación de la Junta Directiva de la AAPAP
Durante el transcurso de la VIII Reunión Anual

tuvo lugar la Asamblea General de la AAPAP, en la
que se procedió a la elección de la nueva presiden-
cia y secretaría por haber agotado las responsables
anteriores el tiempo límite marcado por los estatu-
tos. Resultó elegida presidenta Teresa García Mu-
ñoz y secretario José Ignacio Pérez Candás.

Alegaciones al proyecto de unidades 
de gestión clínica del SESPA 
En la Asamblea General de la AAPAP, celebrada

el 27 de marzo, se decidió presentar alegaciones al
Proyecto de Decreto por el que se regula la estruc-
tura y funcionamiento de las Áreas y Unidades de
Gestión Clínica del Servicio de Salud del Principado
de Asturias.

En el escrito presentado ante las autoridades sa-
nitarias correspondientes, la AAPAP afirma que el
Proyecto, globalmente considerado, no aporta
ninguna mejora en las estructuras a las que hace
mención en comparación con las actuales. Ade-
más, no aborda ninguna de las necesidades urgen-
tes percibidas por los profesionales, como el límite
de tarjetas sanitarias o la reorganización de la aten-

ción continuada, y no presenta ninguna solución
para los problemas del colectivo de pediatras. 

Por otra parte, la AAPAP considera que, aun-
que en el Proyecto se parte de una filosofía de
participación y autonomía, en su desarrollo no se
contempla ninguna forma de participación de los
profesionales. Asimismo, se estima que dicho Pro-
yecto no satisface las necesidades de la Pediatría
de Atención Primaria y que, con toda probabili-
dad, no servirá para mejorar la atención sanitaria
de la población infantil.

Asociación de Pediatría de Atención Primaria 
de Castilla-La Mancha (APapCLM)

Principales actividades realizadas 
por la asociación durante el trimestre pasado
1. Reunión de la APapCLM con el coordinador

de investigación, docencia y formación y
otros representantes de los servicios centra-
les del Servicio de Salud de Castilla-La Man-
cha (SESCAM).

2. Convocatoria de la Asamblea General Ex-
traordinaria (02/04/2009), para la votación
y nombramiento del nuevo Tesorero de la
Asociación, por renuncia del anterior.

3. Organización de la 3.ª Reunión Científica de
la APapCLM, que se celebrará el próximo
día 21 de noviembre de 2009 en la ciudad
de Toledo, (pendiente de difusión y anuncio
en la página web).

4. Colaboración con la Fundación para la In-
vestigación Sanitaria en Castilla-La Mancha
(FISCAM) para la celebración del curso “Ini-
ciando proyectos de Investigación” durante
los días 21 de mayo al 16 de junio de 2009,
en Toledo y gestión de las inscripciones.

5. Remitido al SESCAM, en mayo, objeciones
al contrato de gestión de Pediatría de Aten-
ción Primaria para el año 2009.

6. La APapCLM ha avalado el Curso de Actua-
lización Práctica en Pediatría de Atención
Primaria, Almagro 2009.

Renovación parcial de la Junta Directiva
– Presidenta: M.ª Dolores Cantarero Vallejo. 
– Vicepresidente: Santiago de Paz Marín. 
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– Secretaria: M.ª Dolores Márquez Moreno. 
– Tesorero: José M.ª Obeo Puebla.
– Vocales: Albacete: Beatriz Agusti Butzke.

Cuenca: Guillermo Cháves Díaz. Guadalaja-
ra: Esther Bernal Vañó. Toledo: Teresa Gar-
de Morales. La Mancha Centro: Marina
Manzano Herrera. Talavera de la Reina: Luis
Mariano Valbuena Barrasa. Vocal en AE-
Pap: M.ª Dolores Cantarero Vallejo. Docen-
cia: Carmen Villaizán.

Asociación de Pediatras de Atención Primaria 
de Castilla y León (APAPCyL)

Renovación de la Junta Directiva
El pasado 15 de mayo en el transcurso de su

Reunión Anual tuvo lugar la renovación de la Junta
Directiva, quedando así:

– Presidenta: Dolores Sánchez Díaz.
– Vicepresidenta: Isabel Pérez García.
– Secretario: Óscar Rubinos Cuadrado.
– Tesorera: Carmen Torres Hinojal.
– Vocales: Ávila: Carmen García Parrón. Bur-

gos: Soledad Estébanez Ruiz. León: Pedro
de la Serna Higuera. Palencia: Pilar Arenas
García. Salamanca: Javier López Ávila. Se-
govia: José Luis Palacios Sánchez. Soria:
Margarita Sánchez de Dios. Valladolid (es-
te): M.ª Jesús Redondo Granado. Valladolid
(oeste): Cristina Rodríguez Sánchez. El Bier-
zo: Óscar Rubinos Cuadrado. Zamora: Mer-
cedes Miguélez Vara. Vocal Pediatría Área:
Teresa Martínez Rivera.

Asociación Galega de Pediatría de Atención 
Primaria (AGaPap)

Información sobre la III Reunión de la AGaPap
El día 18 de abril se celebró en la Facultad de

Medicina de Santiago de Compostela la III Reu-
nión anual de la AGAPap. Partiendo de la buena
aceptación del modelo de reunión seguido en años
anteriores, las actividades se desarrollaron según la
agenda prevista:

Se inició con una charla-coloquio con el experto
en Traumatología Luis Riera Rodríguez, que abordó
en formato preguntas-respuestas los problemas

traumatológicos y ortopédicos más prevalentes en la
consulta. Esta charla fue moderada por Ana Meiriño
García.

A lo largo del día se llevaron a cabo los distintos
talleres proyectados: “Lectura rápida del ECG” a
cargo de Javier Lescure Picarzo, “Desfibrilación
semiautomática-atención al niño grave” a cargo
de Antonio Rodríguez Núñez, “Pruebas rápidas
en la consulta por infecciones” a cargo de Fernan-
do Álvez González, y “Búsquedas bibliográficas”
a cargo de Antonio José Rivera López-Tello.

Al mediodía tuvo lugar la asamblea de la AGa-
Pap en la que, después de la aprobación del acta
anterior y de los informes técnicos pertinentes, el
presidente Carlos Maiz Cal informó sobre los si-
guientes temas:

– La evolución de la Pediatría de AP gallega
en los últimos 4 años. 

– El desarrollo del Plan de Mellora de la Aten-
ción Primaria de Galicia 2007-2001, en el
que están trabajando un grupo de expertos
del Servicio Galego de Saude (SERGAS), así
como de diferentes asociaciones profesio-
nales y sindicatos. 

– El “Modelo organizativo-funcional de la
atención pediátrica en Galicia” un docu-
mento que ha elaborado la empresa Glo-
besalud a petición del Sergas, y que, en la
línea del que está realizando el grupo
“modelo” de la AEPap, pretende sentar las
bases de la reforma de la atención pediátri-
ca incluida en el plan de mellora antes cita-
do.

– Finalmente, se trató el tema de las inminen-
tes elecciones en la AEP, informándose de
las distintas candidaturas, de la postura de la
AEPap, de las distintas vicisitudes por las
que está pasando el proceso, y de la espe-
cial trascendencia que tiene en este mo-
mento la máxima participación.

La reunión se clausuró con una mesa redonda
sobre la “Consulta del adolescente” impartida por
Germán Castellano Barca y Luis Rodríguez Moline-
ro, y moderada por José Luis Iglesias Diz.

La reunión fue valorada de forma muy positiva
por parte de los 120 participantes y obtuvo una
puntuación global de 8,5. Tiene la acreditación do-
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cente solicitada y ha sido declarada de interés sani-
tario.

Asociación Madrileña de Pediatría de Atención
Primaria (AMPap)

Relaciones con la Consejería de Sanidad
Las relaciones de las sociedades científicas, y en

concreto de la AMPap, con la Consejería de Sani-
dad de la Comunidad de Madrid, han estado de-
terminadas en los últimos meses por los cambios
organizativos y asistenciales planteados por esta,
con los proyectos de Libre Elección y Área Única.
Esto ha motivado que 17 organizaciones, colecti-
vos ciudadanos, sindicatos y sociedades, represen-
tantes de los profesionales de AP, se unan para ex-
presar su apoyo al modelo existente de AP, a la vez
que exigían la Retirada del Proyecto de Área Úni-
ca, del proyecto de Libre Elección, y la convocato-
ria, desde la Consejería de Sanidad, a todas las
fuerzas políticas, sociales, sindicales y profesionales
para diseñar el futuro de la AP madrileña. Esto ha
quedado plasmado en un documento, “Alegato
por la Atención Primaria de la Comunidad de Ma-
drid”. 

Este rechazo rotundo de los profesionales refle-
ja la falta de discusión previa y la nula adecuación
de las propuestas a la necesidad de mejoras en el
sistema, con una completa disociación entre los
problemas planteados y las soluciones propuestas.
Para los firmantes, supondría una ruptura y des-
mantelamiento del actual modelo asistencial. 

El texto completo del “Alegato” está disponible
en nuestra página web: www.ampap.es/profe-
sion/pdf/entrega_alegato_CM.pdf 

Se remitió el alegato a la Presidenta de la Comu-
nidad de Madrid, Esperanza Aguirre y al Consejero
de Sanidad, así como a la Comisión de Sanidad del
PP y del PSOE. La difusión de este documento ha
sido extensa en los medios, dando lugar a un de-
bate en el Círculo Sanitario de Femyts, entre las so-
ciedades científicas y las responsables de la Conse-
jería, ruedas de prensa, notas de prensa, así como
reuniones con otros responsables políticos de la co-
munidad. 

Simultáneamente, se ha creado un grupo de tra-
bajo centrado en la problemática de la Pediatría en

la Comunidad de Madrid, para estudiar las razones
que influyen en el déficit de pediatras y aportar so-
luciones a las mismas. Intervienen en él AMPap y
SEPEAP. Las numerosas reuniones con la Conseje-
ría han dado lugar a un documento que recoge las
principales líneas de trabajo, y otro proyecto de la
Consejería, que consiste en la creación de una nue-
va figura, “FEA para la prestación de servicios co-
ordinados en el ámbito de la asistencia especializa-
da y primaria”, aún poco definida, y con muchos
interrogantes sin concretar.

Manifiesto en defensa del pediatra de cabecera
Desde hace más de 25 años los centros de salud

cuentan con pediatras, integrados en los Equipos
de Atención Primaria. Los pediatras son desde en-
tonces los responsables de atender las necesidades
de salud de los niños y adolescentes en el primer
nivel asistencial.

El pediatra de cabecera cuida de los niños de las
familias de su cupo, y establece con ellas una rela-
ción mutua de confianza, base de la relación médi-
co-paciente. Los padres prefieren que sus hijos se-
an recibidos siempre por el mismo pediatra en su
centro de salud, y el nivel de satisfacción de las fa-
milias con los pediatras es de los más altos de todos
los profesionales de los centros de salud, según de-
muestran las encuestas realizadas. 

El pediatra de Atención Primaria es el primer
contacto de los niños y adolescentes con el sistema
sanitario. Es un especialista altamente resolutivo
que soluciona más del 90% de las demandas de
salud de su población asignada. No solo atiende a
los niños cuando están enfermos, también se en-
carga de supervisar su crecimiento y desarrollo, y
participa en todas las actividades de prevención,
como las vacunaciones, y de educación para la sa-
lud, dentro de los equipos junto a enfermeras y
médicos de familia.

Nuestro modelo de Pediatría de AP, con espe-
cialistas pediatras en el primer nivel asistencial está
considerado como el más coste/efectivo, ya que
implica menos recursos, y disminuye las hospitali-
zaciones, ofreciendo los mejores niveles de calidad
asistencial para la población infantil. Nuestro mo-
delo es más acorde con las necesidades especiales
de los niños que no son “adultos pequeños”. La
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presencia de pediatras en los centros de salud ha
convertido la atención a los niños y adolescentes
españoles en una de las mejores de Europa. 

Este modelo está en peligro en la Comunidad
de Madrid. La falta de inversión pública en Aten-
ción Primaria, el deterioro de las condiciones la-
borales de los pediatras con turnos de trabajo in-
compatibles con la vida familiar, la masificación
de las consultas que no permite dedicar el tiempo
que precisa a cada uno de los pacientes, la desa-
parición de las enfermeras dedicadas a Pediatría,
están vaciando de pediatras los centros de salud
madrileños. Muchos pediatras abandonan y los
nuevos especialistas que se forman no optan por
la Atención Primaria por las penosas condiciones
de trabajo. 

Las familias madrileñas están perdiendo una
prestación sanitaria de calidad: que sus hijos sean
cuidados por pediatras en los centros de salud del
sistema público, cada vez mayor número de fami-
lias tienen que recurrir a la sanidad privada para te-
ner pediatra de cabecera. Los recursos públicos se
dedican a la creación y dotación de hospitales, olvi-
dando a la “hermana pobre”: la Atención Primaria
que es la que realmente resuelve la mayor parte de
los problemas de salud de la población. El nuevo
Proyecto de Ley de Área Única Sanitaria empeora
aún más si cabe el panorama con la amenaza de
mayor saturación de las consultas y traslados for-
zosos del personal sanitario.

Las actuaciones recientes de la Consejería de Sa-
nidad, como crear una nueva figura de pediatra a
tiempo parcial compartido entre los centros de sa-
lud y los hospitales, no solucionará el problema y a
la larga llevarán a la extinción de los pediatras de
los centros de salud. Desaparece el pediatra de ca-
becera y los niños son atendidos por turnos de 2 o
más pediatras distintos, según el día que vayan al
centro de salud, estos profesionales además tienen
que cubrir las guardias de los hospitales, ¿es esto
razonable?

Las familias quieren que sus hijos sigan teniendo
pediatra de cabecera en su centro de salud, un
profesional cercano y accesible, en el que confían,
que conoce a sus hijos y sus necesidades de salud y
que les acompaña en el camino desde su naci-
miento hasta su adolescencia.

Mantener el sistema actual de pediatra de cabe-
cera es más barato que construir nuevos hospita-
les, solo requiere dedicar una inversión justa a la
Atención Primaria que mejore las condiciones de
trabajo, y descartar medidas erróneas como las an-
tes citadas.  

Una sociedad avanzada se caracteriza por cuidar
a sus miembros más débiles y defender sus dere-
chos básicos, como el derecho a la salud, con los
mejores medios a su alcance.

Asociación Vasca de Pediatría de Atención 
Primaria (AVPap)

Actividades formativas
XXIII Curso de formación de Bizkaia. Durante el

año 2009 se han realizado las siguientes ponen-
cias:

(22/01/2009) Odontología-Ortodoncia para
pediatras. Ponente: Javier Díaz de Villafranca.

(12/03/2009) Aspectos médico-legales en la
consulta de Pediatría. Ponente: Alfonso Atela.

(07/05/2009) Novedades en la alimentación del
lactante. Ponente: Juan Carlos Vitoria.

IV Topaketa Pediatrickoak. Gastroenterologia
Eta Nutrizio Pediatrikoak. Actividad pediátrica en
euskera sobre Gastroenterología y nutrición pediá-
trica. Bilbao 10 de Junio de 2009:

– Sabeleko min funtzionala lehen arretan
(Dolor abdominal funcional en atención pri-
maria) Dr. Txema Arginzoniz.

– Amaren titia, benetan ote da onena? (¿Es la
lactancia materna realmente lo mejor?). Isa-
bel Canales Arrasate.

– Helicobacter pylory. Gaur egungo egoera
(Situación actual del Helicobacter Pylory).
Esther Gorostiza Garai. 

– Euskal Autonomia Erkidegoko haur eta ne-
rabeen jateko ohiturak eta nutrizio egoeran
dituzten eraginak (Consecuencias nutricio-
nales de la alimentación infantil en la Co-
munidad Autónoma del País Vasco). Juan
José Arrizabalaga Abasolo.

Actividades profesionales
Se ha finalizado la actividad del Foro de Aten-

ción Primaria, reuniones en las que participaron la
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dirección de Osakidetza, sindicatos y organizacio-
nes profesionales, entre ellas la AVPap.

Ha habido tres líneas de trabajo, la organización
de la atención en sábado, la desburocratización de
las consultas y los roles profesionales en el EAP. De
lo relativo a la actividad pediátrica, según el artículo
11 del Código de Ética y Deontología médica, pues-
to que el paciente tiene derecho a obtener un certi-

ficado médico o informe del médico que lo ha aten-
dido, se deberían hacer los certificados solicitados
por las guarderías, no así de aptitud para actividades
deportivas que excedan una actividad de la vida co-
tidiana y en relación a los justificantes de asistencia,
por medio del Departamento de Educación se va a
informar a los padres que son ellos, o los tutores, los
que deben justificar la ausencia escolar. 




