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y la eyeccion lactea (succién y vaciado
de los pechos). Entre las dificultades que
suelen encontrarse para lograrlo estan:
el desconocimiento de la posibilidad de
relactacion (tanto entre profesionales de
la salud como entre la poblacion) y la
dificultad del bebé para cogerse de nue-
vo al pecho, si ya ha tomado biberones.
Las estrategias para lograrlo suelen in-
cluir: estimulacién de las mamas con sa-
caleches, administraciéon de galactogo-
gos, uso de dispositivo suplementador
de lactancia y estrategias para que el
bebé realice succion y vaciado eficaces.
Hasta que se logra una produccion de
leche suficiente, el bebé debe alimen-
tarse por medio de vaso, cuchara o el
suplementador de lactancia. Un factor
clave es la decision materna y el apoyo
que pueda recibir.

Conclusiones: 1. La inhibicién de la
lactancia por cabergolina puede ser re-
versible si se siguen las recomendacio-
nes para relactar. 2. La motivacion de la
madre es el principal determinante para
el éxito. 3. Los grupos de apoyo a la LM
juegan un papel importante para difun-
dir los conocimientos sobre la LM en la
poblacién y para apoyar y acompafiar a
las mujeres que desean relactar.
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Importancia de las llamadas telefonicas
en una consulta de Pediatria en Atencion
Primaria
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Introduccion: el objetivo es analizar y
hacer hincapié en la importancia que
tienen dentro de la actividad asistencial
diaria, las consultas telefénicas que se
reciben en una consulta de Pediatria de
AP en un centro de salud urbano. Cada
vez que se solicita al centro una consul-
ta telefénica, esta queda registrada en
el dietario del pediatra.

Metodologia: se han analizado 5.000
consultas realizadas, en el afio 2007, a
lo largo de 210 dias (24/dia).

Resultados: de ellas 411 (8%) son
consultas telefénicas (2/dia). El cupo
promedio, es de 863 nifios (429 nifias
y 434 nifios). Las consultas telefénicas
fueron generadas por 246 nifios (28%
del cupo), 135 (55%) nifias y 111
(45%) nifios. En cuanto al motivo de
consulta: 354 casos (86%) estuvieron
relacionados con un problema médico;
en 41 se trataba de una consulta ad-
ministrativa; y en 16 ocasiones (3%)
no se pudo contactar. De los que lla-
man: 98 (40%) lo hacen > 2 veces
(generando 64 % consultas), 18 de en-
tre ellos (7% de los 246) consultan > 4
veces (21% del total de las llamadas);
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148 (60%) llamaron una vez (36% de
las consultas). Las nifias generaron el
58% del total de consultas. Respecto a
quién hace la llamada: lo hace la ma-
dre en 345 ocasiones (84%), el padre
51 (12%), y 15 (4%) otros. Los nifios
entre 0-4 afios (26% de 863), realiza-
ron el 50% de las consultas.

Conclusiones: 1. Las consultas telefo-
nicas son importantes, al ocupar una
parte considerable de la actividad asis-
tencial diaria del pediatra de AP. 2. La
mayor parte de las llamadas son para
resolver problemas médicos. 3. Los ni-
fios de 0-4 afios, y las nifias en general,
son los que motivan més llamadas. 4.
Las madres son quienes mas llaman. 5.
Como siempre, un pequefio nimero de
personas generan gran nimero de con-
sultas.
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Consultas pediatricas en urgencias

de atencion especializada procedentes
de una zona bésica rural ;podemos
evitarlas?
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Introduccion: existen pocos estudios
sobre la adecuacién de las consultas pe-
diatricas en los servicios de urgencia
hospitalarios (SUH). Diversos trabajos
en Espafia sugieren que alrededor de un
60% de las mismas son inadecuadas.

Objetivos: analizar la demanda asis-
tencial urgente durante un afo al hospi-
tal de referencia, procedente de una
consulta pediétrica rural y la idoneidad
de dichas urgencias.

Material y métodos: estudio descripti-
vo retrospectivo de los informes de
consulta del Servicio de Urgencias del
Complejo Hospitalario de Palencia, per-
tenecientes a los nifios de 0 a 14 afios
del Centro de Salud de Venta de Bafios,
que acudieron desde el 01/03/2007 al
29/02/2008. De ellas se recogieron
datos de edad, sexo, hora y dia de con-
sulta, etnia, motivo de consulta y diag-
néstico hospitalario. De las historias
clinicas del centro de salud se obtuvo el
porcentaje de nifios de etnia gitana e in-
migrantes, la clase social, edad de los
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