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Asociacion Espanola de Pediatria de Atencion Primaria

Comunitaria

“Si pudiéramos dar a cada individuo la cantidad correcta de nutrientes y ejercicio, no muy poco ni
demasiado, encontrariamos el camino mas seguro a la salud”’.

Hipdcrates.

El por qué sea el hombre un animal politico, mas alin que las abejas y todo otro animal gregario, es
evidente. La naturaleza - segin hemos dicho - no hace nada en vano; ahora bien, el hombre es entre
los animales el Unico que tiene palabra.

Aristételes. Politica, libro 1,
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El Grupo de trabajo de Pediatria Social y Comunitaria (GPSC) es un dérgano de la
Asociacidn Espafiola de Pediatria de Atencidn Primaria constituido por profesionales con
una especial relacién con la infancia y la adolescencia, cuya misidén principal
consiste en la elaboracion de protocolos, programas especificos e informes, asesorar e
impulsar grupos de trabajo especificos y de investigacion e impulsar la realizacion
de actividades en el ambito de la Pediatria social y comunitaria relacionadas con la
infancia y la adolescencia.

Justificacion:

La infancia, periodo de la vida comprendido entre el nacimiento y la adolescencia, es una
etapa especialmente vulnerable, en la que se adquirirdn una serie de competencias vy
habilidades, que definiran al ser humano adulto. En esta época de la vida el
acompafiamiento parental y social es imprescindible. Ademas el constante desarrollo de
las sociedades avanzadas hace necesario un esfuerzo permanente de reconceptualizacion
de aquellos fendmenos que se dan en su seno; no podemos eludir el compromiso cientifico
de estar atentos a los nuevos fendmenos sociales y las consecuencias que tienen en
el desarrollo individual y colectivo del ser humano.!

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el predmbulo de su constituciéon define
la salud como: "un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades"? Esta definicion ha recibido muchas
criticas porque es cierto que lo absoluto de la palabra “completo” en relacién con el
bienestar, dejaria a la mayoria de las personas en situacion de mala salud, y por ello
contribuiria,



como ha ocurrido, a la medicalizacién de la sociedad, y apoyaria las tendencias de las
industrias farmacéuticas y de tecnologia médica, en asociacidn, en ocasiones, con algunas
organizaciones profesionales, para redefinir las enfermedades y ampliar las posibilidades, a
veces, no claramente justificadas, del sistema sanitario, lo que puede incrementar la
iatrogenia no justificada.?

Por otro lado la Convencidn de los derechos del nifio, compromete a los estados firmantes a
conseguir el mas alto nivel de salud y de servicios para el tratamiento de las enfermedades y
la rehabilitacién. Para ello hace hincapié en la necesidad de tomar las medidas adecuadas
gue pasarian, entre otras, por el desarrollo de la Atencién Primaria de Salud. Ademas
advierte sobre la necesidad de controlar la exposicién de los menores a los peligros y riesgos
de la contaminacién del medio ambiente. Advierte también sobre la obligaciéon de los
estados de asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los padres y los
nifios, conozcan los principios basicos de la salud y la nutricién, las ventajas de la lactancia
materna, la higiene, el saneamiento ambiental y las medidas de prevencion de accidentes y
procurar el acceso a la educacién pertinente, asi como apoyar la aplicacion de esos
conocimientos.*

También la Conferencia Internacional de Atencién Primaria de Salud, reunida en Alma-Ata el
12 de septiembre de 1978, declaré la necesidad de una accidn urgente por parte de todos
los gobiernos, profesionales sanitarios, otros agentes implicados en el desarrollo y por parte
de la comunidad mundial para proteger y promover la salud para todas las personas del

mundo.®

La Atencién Primaria de Salud es la asistencia sanitaria imprescindible cuando se habla del
binomio salud/enfermedad, porque es accesible a todos los individuos y familias de la
comunidad, a través de medios aceptables para ellos, con su plena participacidn, y a un
costo asequible para la comunidad y el pais. No se concibe sin la prevencién primaria, la
educacion sanitaria y la promocidén de la salud que deben ser desarrolladas en el ambito
individual pero también y, fundamentalmente, en el comunitario y social. De esta manera la
Atencion Primaria es el nucleo del sistema de salud y forma parte integral del desarrollo

socioecondmico general de la comunidad.

Ademads la promocién de la salud, parte fundamental de la Atencién Primaria, segun la
Declaracion de la primera Conferencia Internacional de Promocidn de la Salud en Otawa-
Canada tiene cinco ambitos de accidn:

e Politicas publicas saludables.

e Creacion de entornos propios.

e Fortalecimiento de la accidn comunitaria.
e Desarrollo de aptitudes personales.

e Reorientacién de los servicios de salud.®



La Declaracidn de la ultima Conferencia que ha tenido lugar en Helsinki, advierte que una
politica sanitaria eficaz, teniendo en cuenta que la salud viene determinada en gran medida
por factores externos al ambito sanitario, debe atender a todos los dmbitos politicos,
especialmente a politicas de las areas:

e sociales,

e fiscales,

e relacionadas con el medio ambiente,
e con la educacion,

e vy lainvestigacién.’

Pero los buenos propdsitos declarados en Alma Ata se han centrado durante su desarrollo
en aspectos fundamentalmente sanitarios, dejando al margen en muchos estados la
actividad social y las politicas que debian acompanfiar a la accién sanitaria. Por otro lado la
declaracion de Otawa, a nivel de la Atencion Primaria esta en su mayor parte sin desarrollar:
solo hay un catalogo de buenas intenciones que no acaban de cristalizar. La Declaracion de
Helsinki ha puesto el acento en los determinantes sociales como causa de enfermedad, y en
las politicas necesarias para su correccion. Esto es una buena muestra de la importancia de
los mismos y de que no se estaban abordando de forma eficaz.

Desde la antigiiedad han preocupado las causas, condiciones o circunstancias que
determinan la salud, lo que se conoce a partir de los afios 70 del pasado siglo como
“determinantes”. Varios modelos han intentado explicar el binomio salud/enfermedad
desde sus determinantes. Es un clasico, el modelo holistico de Laframbroise (1973)2 que fué
desarrollado por Marc Lalonde (1974),° ministro de sanidad canadiense, en el documento
Nuevas Perspectivas de la Salud de los canadienses. Mas tarde Dahlgren y Whitehead
(1991)9desarrollaron su modelo ecoldgico- social de las capas de influencia en la salud.
Ellos tratan de mapear la relacion entre el individuo, su entorno y la enfermedad. Los
individuos estan en el centro con un conjunto de genes fijos. Alrededor de ellos estan las
influencias sobre la salud modificables. La primera capa es el comportamiento personal y
las diversas formas de vida que pueden promover o danar la salud. Como las personas se
ven influidas y afectadas por los patrones de amistad y las normas de su comunidad, la
siguiente capa son las influencias sociales y comunitarias, que proporcionan apoyo mutuo a
los miembros de la comunidad en condiciones desfavorables, pero también pueden no
proporcionar apoyo o tener un efecto negativo. La tercera capa incluye factores
estructurales: vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision de
instalaciones esenciales.



Modelo Dahlgren y Whitehead
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Modelo utilizado para el Analisis de Situacion de Salud en Asturias 2007. Modificado de los modelos de Terris y Dahlgren y Whitehead.

Disponible en:

http://www.obsaludasturias.com/obsa/determinantes/

Visitado el 18-02-2022

JV1S3N3Ig


http://www.obsaludasturias.com/obsa/determinantes/

Los Determinantes Sociales de la Salud (DSS), son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud teniendo presente
que estas circunstancias son el resultado de la distribucién del dinero, el poder y los
recursos a nivel mundial, nacional y local, que dependen a su vez de las politicas
adoptadas.’® De esta forma dentro de un mismo pais puede haber diferencias enormes en
el estado de salud, estrechamente vinculadas con el grado de desfavorecimiento social.

Para subsanar las desigualdades en materia de salud es necesario que los gobiernos
nacionales, la OMS, los organismos de las Naciones Unidas y las organizaciones de la
sociedad civil desplieguen una accién concertada a todos los niveles. La mejora de la salud, y
una distribucidn mas justa de la misma deben constituir objetivos comunes.

Determinantes sociales de la salud en el 2012 en el condado de King.
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Una revisidn sistematica hasta fines de 2012, en relacion a la aplicacién e instrumentacién
practica de la Resolucion WHA62/R14 de la Asamblea Mundial de la Salud, en los Estados
Miembros, sobre los determinantes Sociales de la Salud,° identifica solo una experiencia
concreta de su aplicacion y operativizacion, en el Condado (Municipio) de King, del Estado
de Washington en los EEUU, donde han incorporado en las politicas sociales y de salud del
Condado el enfoque de los Determinantes Sociales de la Salud con una perspectiva de
reduccién de las inequidades en salud: los Determinantes Sociales de la Salud, identificados
en el caso de la experiencia del condado de King son:

e Calidad de la educacion.



e Construccion de ambientes naturales y saludables.
e Acceso a servicios humanos y de salud.

e Acceso a vivienda segura y de calidad.

e Acceso a parques y recursos naturales.

e Equidad en las acciones del Condado.

e Acceso a alimentacién local saludable.

e Desarrollo temprano de la nifiez.

e Seguridad comunitaria y publica.

e Vecindario fortalecido.

e Ingresos familiares por trabajo y entrenamiento para el empleo.
e Sistema de justicia equitativo.

. Desarrollo econémico. 2

Discordancia entre los que se dedica a atencion sanitaria directa y en los DSS y el efecto relativo de los mismos
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Lalonde, M. A new perspectivo n the Health of Canadians

Por otro lado, Dever (1976), basado en el modelo explicativo de los DSS de Lalonde(1974),
establece una relacién de éstos y los correlaciona con los recursos que cada una de estas
variables recibe. El modelo se explica en la siguiente figura:*3



Factores Determinantes de la Salud y recursos publicos.
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Dever, GEA. “An epidemiological Model For Health Policy Analysis™. 1976

BigData y Factores Determinantes de la Salud.
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Tradicionalmente, la sociedad ha esperado del sector sanitario que se ocupe de las
cuestiones que afectan a la salud y de las enfermedades. Indiscutiblemente, la mala
distribucién de la atencién de salud - el hecho de no prestar asistencia sanitaria a quienes
mas lo necesitan - es uno de los determinantes sociales de la salud. Pero la elevada carga de
morbilidad causante de indices de mortalidad prematura terriblemente elevados se debe en
gran parte a las condiciones en que muchas personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen. A su vez, la deficiencia y la disparidad en las condiciones de vida son
consecuencia de politicas y programas sociales insuficientes, acuerdos econémicos injustos
y una mala gestion politica. Las actuaciones sobre los determinantes sociales de la salud han
de contar con la participacion de todos los poderes publicos, la sociedad civil, las
comunidades locales y el sector empresarial, asi como de foros y organismos
internacionales. Las politicas y los programas deben englobar todos los sectores clave de la
sociedad, no Unicamente el sector sanitario. Dicho eso, el ministro de la salud y su
ministerio son esenciales para que se efectie ese cambio mundial. Pueden abogar por una
estrategia centrada en los determinantes sociales de la salud al mas alto nivel de la
sociedad, pueden demostrar su eficacia mediante buenas précticas y pueden prestar su
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apoyo a otros ministerios en la formulacién de politicas encaminadas a promover la equidad
sanitaria. En calidad de organismo mundial que se ocupa de la salud, la Organizacion
Mundial de la Salud debe hacer lo mismo en la escena internacional. Subsanar las
desigualdades sanitarias 4

Otros determinantes sociales de la salud
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No podemos olvidar en todo este entramado la necesaria sostenibilidad porque sin ella
tampoco se alcanzaran los objetivos. Esta tiene tres aspectos a destacar: la sostenibilidad
social, que consiste en asegurar que las futuras generaciones tengan al menos las mismas
oportunidades que las actuales, o incluso mejores; la sostenibilidad medioambiental que
pasa por legarles un medioambiente mejor o igual al actual; y la sostenibilidad econdmica
que debe estar acorde con las anteriores.>16

Desarrollo sostenible.
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Para ser conscientes del grado de injusticia de estas situaciones debemos tener presente la
realidad planetaria en la que vivimos: segun el nivel de conocimientos actuales el
intercambio con el sistema exterior a la tierra del que indefectiblemente formamos parte
como una unidad que abarca a todo el univero es muy limitado. Recibimos la luz solar vy
algunos meteoritos que se desintegran total o parcialmente, afortunadamente vy
generalmente, en nuestra atmodsfera, también micometeoritos procedentes del polvo
interestelar. Por ello todos los recursos indefectiblemente limitados del planeta
debieran consumirse desde una perspectiva integradora, conservadora y sostenible,
pero estamos obsesionados con poner fronteras por tierra mar y aire cuando, por otro
lado, lo que hacemos en el punto mas recéndito de un continente repercute en el punto
mas alejado del planeta.

Aunque el panorama descrito es poco alentador queda un atisbo para la esperanza si la
sociedad civil, de la que formamos parte las organizaciones cientificas vy
profesionales, asume su papel vy desempeiia sus obligaciones en las
intervenciones sobre los determinantes sociales de la salud mediante la :

e participacion en las politicas, la planificacidn y los programas;
e evaluacién y seguimiento del desempefio.!”18


http://www.who.int/hia/green_economy/indicators_cities.pdf

Indicators for Health in Sustainable Cities - World Health Organization
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Development of environmental health indicators. (1996). Corvalan, C., Briggs, D. and
Kjellstrom, T. (1996). In Linkage methods for environment and health analysis. General
guidelines. Briggs, Corvalan and Nurminen (eds.). Geneva: UNEP, USEPA and WHO.

Getting strategic about the environment and health. (2006). Morris GP, Beck SA, Hanlon P,
Robertson R. Public Health. Vol. 120. pp 889-907.

Consciente del reto la OMS estd impulsando la nueva Estrategia Mundial 2016-2030,
sobrevivir, prosperar, transformar, que es mucho mas amplia y ambiciosa y estd mucho mas
centrada en la busqueda de la equidad que la anterior edicidn. Al ser universal, se aplica a
todas las personas (incluidas las marginadas o con caracteristicas que las hacen de dificil
acceso para los servicios publicos). Se centra en la proteccion de las mujeres, los nifios y los
adolescentes que viven en entornos fragiles y en la realizacién de su derecho humano a
gozar del grado maximo de salud que se pueda lograr, incluso en las circunstancias mas
dificiles.’® Como dice el ex-secretario de la ONU Ban Kee Moon en el prélogo de la



declaracion: “al contribuir a crear un entorno propicio para la salud, la Estrategia Mundial
aspira a transformar las sociedades de manera que las mujeres, los nifios y los adolescentes
de todas partes puedan realizar sus derechos a alcanzar el grado mas alto posible de salud y
bienestar. Esto, a su vez, redundard en enormes beneficios sociales, demograficos y

econdmicos”.20

Desde la Atencion Primaria Pediatrica podemos hacer muchas cosas para conseguir los
objetivos planteados, una de ellas es la identificacidon del riesgo psicosocial en la infancia,
qgue es imprescindible por estar directamente relacionado con los determinantes de la salud.
El riesgo psicosocial deriva de aquellos factores propios de la persona o de su entorno
familiar, social y medioambiental, en definitiva de los determinantes de la salud a los
gue esta expuesto y que pueden influir en su estado de salud en sentido amplio, a
corto, medio y largo plazo; entendiendo como factor de riesgo "cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion".?! Pero hay que tener presente para no medicalizar el proceso que
la existencia de indicadores de riesgo sélo se asocia a una probabilidad mas alta para
gue aparezcan trastornos, pero la evolucidn puede realizarse sin ninguna dificultad
en particular. En definitiva, la resiliencia siempre puede jugar un papel favorable
para un desarrollo adecuado, pero el acompanamiento de las familias en dificultades debe
ser nuestro objetivo poniendo a su disposicion todos los medios sociales disponibles,
evitando medicalizar innecesariamente el proceso.?

El interés por identificar el riesgo psicosocial en la primera infancia se debe
fundamentalmente a su proyeccién preventiva, ya que es en los pequefios y en los bebés
donde la evaluacién y la intervencion se pueden orientar, con mejores resultados, a la
prevencion. Sin embargo son escasas las investigaciones sobre la epidemiologia de los
riesgos psicosociales precoces del desarrollo y mas escasas aun las investigaciones
longitudinales sobre factores de riesgo,?? por ello las sociedades cientificas pediatricas
tenemos ahi un amplio campo para la investigacion.

Un buen ejemplo de lo que se puede hacer lo constituye el programa de Identificaciéon del
riesgo psicosocial desarrollado en el Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA)
como uno de los programas del Plan Personal Jerarquico de la Atencion Sanitaria a la
Infancia y Adolescencia (PPJ-ASIA.2016) . Ha sido impulsado desde la Asociacion Asturiana
de Pediatria de Atencion Primaria en colaboracién con los servicios centrales del SESPA, y la
inestimable colaboracion del Departamento de Calidad del Servicio Navarro de Salud.
Identifica el riesgo durante las visitas con motivo del PPJ, o de forma oportunista en
cualquier momento, permite las derivaciones y,o0 seguimientos oportunos en la consulta de
pediatria. Es una forma adecuada de identificar y podria serlo de reconducir los problemas
detectados, si se desarrollan las politica adecuadas, pero también de impulsar la correccion
en el futuro de los déficits en investigacion en estos ambitos. Siempre va a ser necesario
impulsar politicas que apoyen programas especificos para corregir el rumbo de estas



familias con problemas, acompafidndolas y apoydndolas en sus dificultades, porque
redundara en grandes beneficios individuales y colectivos.

PPJ-ASIA.2016-SESPA-Identificacion del riesgo psicosocial . Captura de pantalla del programa
en la Oficina Médica Informatizada (OMI)
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Pero muchos de estos problemas no pueden ser atendidos a partir de una consulta médica
tradicional, es necesario “salir de los despachos” y relacionarse con el entorno "critico" de
los nifios (la familia, la escuela, las asociaciones comunitarias), promover dispositivos de
atencién cercanos y tener una perspectiva intersectorial y global, que integre las
actuaciones con los sectores educativo y de servicios sociales, asi como el uso de
tecnologias de la informacién y comunicacién en la atencién a los nifios y sus familias; en
definitiva, es necesario tener una vision mas global desde la perspectiva de la atencion
comunitaria y de salud publica.??

Pero, éporqué debe estar la pediatria en estos dmbitos, que no son radicalmente
biolégicos?: porque la pediatria en si misma es social. No se concibe pensar en la nifiez o la
adolescencia sin un contexto circundante (padres, familia, comunidad) , las poblaciones y
sus modos de organizacion (clase social, economia, cultura, etnia, género, etc.) y, por lo
tanto, su importante implicacion en la salud publica (determinantes sociales de salud,
promocidn de la salud, etc.) y en sus necesidades y problemas de salud.



Fuentes de actuacion:

Pediatria social:

Ha sido un movimiento, el de la Pediatria Social el que de una forma mds decidida
ha substanciado la posicion pediatrica sobre estos temas, aunque no ha sido la unica,
también la salud publica o la bioética se han posicionado contundentemente
sobre los determinantes sociales de la salud.

La Pediatria Social es considerada por algunos como la Salud publica aplicada a la infancia y
a la adolescencia. Ya en el siglo XVIII la asociacién de la mala salud (alta mortalidad infantil,
abandono en instituciones, graves problemas de crecimiento y desarrollo, etc.) junto
con aspectos sociales como la pobreza, la falta de educacion, etc., llevaron al desarrollo
del binomio medicina social-salud publica con una especial preocupaciéon por la salud
materno infantil, apareciendo iniciativas para la atencidon de las familias pobres, como
por ejemplo clinicas gratuitas, los consultorios de la Gota de Leche, etc; en este sentido
es significativo que el primer hospital pediatrico de Espafia inaugurado en 1877 figure
en su frontispicio como “Hospital y Asilo”.?*

Definian Hellbriige y Pechstein en 1969 la Pediatria social como “las diversas tareas médicas
gue resultan de las relaciones existentes entre el nifio y la sociedad." Aqui ha de entenderse
el término sociedad en su sentido mas amplio, abarcando todas las estructuras sociales con
las que el nifio entra en contacto en el curso de su desarrollo e incluyendo las circunstancias
marcadas por una determinada sociedad.”® La Pediatria social estudia al nifio sano y
enfermo en relacién al grupo humano del cual forma parte y por medio del cual y en el que
se desarrolla.

Para Kohler la Pediatria social es aquella que se dirige a los esfuerzos organizados de
la sociedad para desarrollar politicas saludables, para promocionar la salud, para
prevenir enfermedades y fomentar la equidad de los jovenes y los nifios, dentro del
marco del desarrollo sostenible.?®

En cuanto al desempefio de la misma existen dos posicionamientos:

1. El de aquellos que abogan porque sea una subespecialidad pediatrica porque defienden
gue es mas facil, dada su complejidad, alcanzar los conocimientos necesarios para su
desempeiio e impulsar las investigaciones cientificas.

2. El de los que opinan que toda la pediatria es social porque los nifios, habitual y
deseablemente, se desarrollan en el ambito familiar que, en si mismo ya es un contexto
social y que la pediatria y su practica, cuando no es social, cuando no tiene en cuenta los
origenes y las consecuencias sociales de la enfermedad y la salud, no es verdadera pediatria.

En Europa no existen “pediatras sociales”, nominados y reconocidos como tales, pero en
casi todos los paises europeos existen grupos de trabajo, generalmente poco numerosos,
compuestos por profesionales multidisciplinares, que tienen como denominador comun una
especial preocupacion por los aspectos pediatrico-sociales.



Pero ademas es en al ambito de la Atencion Primaria Pediatrica donde en la mayoria de los
casos los profesionales deben desarrollar su trabajo pediatrico-social que consiste en:

e promocién de la salud,

e programas de vacunaciones,

e seguimiento y ejecucidn de programas de salud,

e asistencia a niflos con enfermedades cronicas,

e desarrollo,

e maltrato,

e abandono,

e adopcidn,

e asistencia y deteccién de nifios con problemas

psicosociales. 2°

También en este ambito los temas objeto de investigacidn mas comunes son los
relacionados con:

e |a epidemiologia,

e |a promocidn de la salud,

e vy la prevencion de las enfermedades.

Pediatria comunitaria
Los pediatras siguen siendo esenciales en la instrumentacién de los esfuerzos para crear,

organizar e implementar cambios en los esfuerzos comunitarios que puedan modificar
significativamente la salud de los nifios.?’

Ya desde hace mucho tiempo, en la época de Abraham Jacobi (1830-1919), un gran
defensor del nifio en su tiempo y uno de los fundadores de la disciplina pediatrica, los
pediatras han reconocido que los nifios, y sus necesidades, son atendidos mejor en el
contexto relacionado de:

e la biologia,
e |afamilia,
e vy lacomunidad?®.

La pediatria comunitaria presenta un cuadro clinico mds realista y completo, asumiendo
la responsabilidad de todos los nifios de una comunidad, proporcionando servicios
preventivos y curativos y comprendiendo los determinantes y las consecuencias de la
salud y la enfermedad del nifio, asi como la eficacia de los servicios ofrecidos. De esta
forma, el aspecto propio de la pediatria comunitaria es su preocupacion por toda la
poblacion: los que se encuentran bien pero requieren servicios preventivos, los que
tienen sintomas pero no reciben una atencidon eficaz y los que solicitan atencion
sanitaria en la consulta de un médico o en un hospital. Con los cambios radicales
acaecidos en la medicina y otros servicios humanos, en la actualidad resulta
especialmente relevante para los pediatras



reexaminar y reafirmar su papel como profesionales en la comunidad —como pediatras
comunitarios— y prepararse para ello, de forma tan diligente como lo hacen
para desempefiar su papel clinico tradicional.?®

e Se trata de una perspectiva que amplia el interés pediatrico desde un nifo
individual a todos los nifios de la comunidad.

e Es un reconocimiento de que las fuerzas familiares, educacionales, sociales,
culturales, espirituales, econdmicas, ambientales y politicas actian de forma
favorable o desfavorable, pero siempre significativamente, sobre la salud y el
funcionamiento de los nifios.

e Es una sintesis de los principios de la practica clinica y la salud publica dirigidos a
proporcionar atencidn sanitaria a un nino concreto y a promocionar la salud de
todos los nifios en el contexto de la familia, la escuela y la comunidad.3°

e Es un compromiso de emplear los recursos comunitarios en colaboracién con otros
profesionales, agencias y padres para conseguir una accesibilidad, adecuacién vy
calidad 6ptimas de los servicios®! para todos los nifios, y defender especialmente a
los que no tienen acceso a la atencidn debido a las condiciones sociales, culturales,
geograficas, econémicas o necesidades de salud especiales.3?33

Para muchos pediatras, los esfuerzos por promover la salud infantil se han dirigido a
atender las necesidades de nifios determinados, de forma individual, y a proporcionarles un
hogar sano. Siendo esto muy importante, los niflos dependen de la interaccion de las
familias en las que viven vy, por tanto, de las comunidades donde éstas se encuentran
por ello la visién comunitaria de la atencion sanitaria pedidtrica es imprescindible. 3*3°36:37

Son los nifios sanos en la comunidad, familiar y mas amplia, y también aquellos en riesgo
psicosocial, los que deben ser objeto de las actividades de Grupo de Trabajo de Pediatria
Social y Comunitaria. No debemos ser los pediatras en exclusividad los encargados de
resolver estas situaciones porque contribuiriamos a una medicalizacién innecesaria e
ineficaz  de los procesos, sino que debemos colaborar para su resolucidon con
protocolos y programas basados en las mejores evidencias disponibles; acciones
divulgativas, de denuncia cuando sea necesario, y de influencia siempre, para que sea
la sociedad en su conjunto y sobre todo sus representantes politicos, los que tomen
conciencia de la necesidad de atender estas necesidades de forma prioritaria
destinando los recursos publicos que permitan el desarrollo de politicas que
contribuyan a la resolucién de estas injustas situaciones.

Objetivos:

Objetivo general:

e Impulsar el trabajo pediatrico social y comunitario para la mejora de la salud infantojuvenil.

Objetivos especificos:



e Sensibilizar a los profesionales sanitarios y no sanitarios relacionados con nifios y
adolescentes sobre la importancia de los determinantes sociales de la salud y del
trabajo pediatrico social y comunitario para la mejora de la salud infantojuvenil.

e Formar a los profesionales pediatricos en estos aspectos de la salud infantil y del
adolescente.

e Sensibilizar a la sociedad de la importancia de los determinantes sociales de la
salud.

e Contribuir a impulsar politicas para la mejora de los determinantes sociales de la
salud del trabajo pediatrico social y comunitario para la mejora de la salud
infantojuvenil.

e Impulsar la formacién pregrado de los futuros profesionales en estos aspectos de la
salud infantil y del adolescente.

e Impulsar la formacidon en el periodo de médico interno-residente pediatrico (MIR) en
estos aspectos de la salud infanto-juvenil.

e Realizar programas y protocolos basados en las mejores evidencias que permitan la
mejora del desempeiio de los profesionales en estos dmbitos.
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Anexol.

Reglamento organizativo del Grupo de Trabajo de Pediatria Social y
Comunitaria

(GPCS) de la AEPap.

TITULO I. DEL GRUPO DE TRABAJO DE PEDIATRIA SOCIAL Y COMUNITARIA DE LA AEPap.

Articulo 1. Naturaleza juridica del Grupo de Trabajo.

El Grupo de Trabajo de Pediatria Social y Comunitaria de la AEPap es un érgano independiente y de caracter
consultivo, que desarrollara sus funciones, con plena transparencia, sobre materias relacionadas con los
determinantes sociales de la salud, la pediatria social y comunitaria, y las actividades politicas que se
desarrollen en esos ambitos en la infancia y la adolescencia. En su actuacion, el Comité podra también tomar
en consideracidn otras normas y documentos de referencia internacional sobre la materia.

Articulo 2. Funciones del Grupo de Trabajo.

1. Emitir informes,realizar programas y protocolos, propuestas y recomendaciones para la AEPap y las
sociedades cientificas autondmicas federadas en asuntos relacionados con los determinantes sociales
de la salud infantojuvenil y la pediatria social y comunitaria.

2. Impulsar grupos de trabajo especificos en el ambito de los determinantes de salud infantojuvenil y las
activdades relacionadas con la pediatria social y comunitaria.

3. Promover trabajos de investigacion sobre los determinantes sociales de la salud infantojuvenil.

4. El Grupo de Trabajo de Pediatria Social y Comunitaria de la AEPap colaborara con los otros comités
autondmicos de las sociedades cientificas federadas integradas en la AEPap en el ambito de sus
competencias. También colaborara con otros Grupos de Trabajo o Comités de la misma naturalezay
en el ambito de sus competencias, tanto a nivel estatal como internacional.

5. Promover la formacién a todos los niveles sobre los determinantes de la salud.

A nivel politico, realizara acciones relacionadas con los determinantes sociales de la salud y en el
ambito de la pediatria social y comunitaria siempre que estas tengan como fin la mejora de la salud y
bienestar de los nifios y adolescentes.

7. A nivel social trabajara con las asociaciones de padres, enfermos crénicos, medios de comunicacién
social, redes sociales en el ambito de sus competencias.

8. A nivel profesional impulsara la formacion y sensibilizacién de los profesionales. Para ello sera
fundamental incorporar estos apartados a las reuniones, congresos, cursos, etc que se celebren a los
distintos niveles. Se priorizara la formacion "on-line", reglada e independiente.

9. El Comité de Pediatria social y comunitaria de la AEPap debera elaborar una memoria anual de
actividades que sera presentada a la AEPap.



Articulo 3. Confidencialidad.

Las personas que componen el GPCS tienen el deber de guardar reserva sobre las deliberaciones que tengan
relacion con el contenido de los debates y con las informaciones que les fueran facilitadas con tal caracter o las
que asi recomiende el propio GPCS.

TITULO Il. COMPOSICION, DESIGNACION y ESTRUCTURA DEL GRUPO DE TRABAJO DE
PEDIATRIA SOCIALY COMUNITARIA DE LA AEPap

Capitulo I. De los miembros del Grupo de Trabajo de Pediatria Social y Comunitaria de la
AEPap.

Articulo 1. Designacion de los miembros del Grupo de Trabajo de Pediatria social y comunitaria.
Pleno del Grupo de Trabajo:

1. El Grupo de Trabajo de Pediatria social y comunitaria de la AEPap esta constituido por el Cordinador-a,
el Viccecoordinador-a, el Secretario-a v un namero maximo de veinticinco
vocales, Independientemente de la composicidon anterior, el Comité podra invitar a sus sesiones o
recabar la informacidn de expertos ajenos al mismo.

Comision Permanente:

1. La Comisidn Permanente estara compuesta por el Coordinador-a, Vicecoordinador-a, el Secretario-a,
y cinco Vocales. Se reunira de forma ordinaria cada dos meses y de forma extraordinaria a iniciativa
del Coordinador-a.

Capitulo 1. La Coordinacion del Grupo de Trabajo.

Articulo 2. De la eleccion del Coordinador-a

1. El Coordinador-a sera elegido en el primer pleno del Comité de entre sus miembros.
2. Laduracion del mandato del Coordinador-a sera de seis afos.

Articulo 3. De las funciones del Coordinador-a del Grupo de Trabajo

1. Ostentar la representacién del mismo.

2. Acordar la convocatoria de las sesiones ordinarias y extraordinarias y la fijacion del orden del dia.
3. Dirimir con su voto los empates, si asi fuere necesario, al objeto de adoptar acuerdos.

4. Asegurar el cumplimiento de la normativa de aplicacion.

5. \Visar las actas y certificaciones de los acuerdos adoptados.

6. Elaborar el proyecto de memoria anual que debe someterse a aprobacion del Pleno.

7. Solicitar, cuando se considere necesario y contando con el juicio favorable del Grupo de Trabajo, la

opinién de expertos no pertenecientes al mismo o de otras personas cuya opinién o declaracion
pueda resultar util para los trabajos del mismo.

8. Ejercer cuantas otras funciones sean inherentes a su condicion de Coordinador del Comité.

Capitulo Ill. La Vicecoordinacién del Grupo de Trabajo

Articulo 3. Del Vicecoordinador.

1. ElVicecoordinador del sera elegido en el primer pleno del Grupo de entre sus miembros.



2.
3.

La duracidn del mandato del Vicecoordinador/a sera de cuatro afios.
El Vicecoordinador-a sustituira al Coordinador-a en caso de vacante, ausencia o enfermedad,

ostentando sus funciones durante dichos periodos.

Capitulo IV. La Secretaria del Grupo de Trabajo.

Articulo 4. Del Secretario/a .
El Secretario-a serd elegido en el primer pleno de entre sus miembros.

El mandato del Secretario-a sera de cuatro

afos. Articulo 3. Funciones del Secretario/a .

1.

5.
9.

Efectuar la convocatoria de las sesiones de las sesiones por orden de su Coordinador/a, asi
como las citaciones a los miembros del mismo, debiendo velar por que la misma se realice con una
antelacién suficiente y comprenda el orden del dia de las reuniones. La informacién sobre los temas
que figuren en el orden del dia estard a disposicion de los miembros del Grupo en el mismo
plazo de la convocatoria.

Recibir los actos de comunicacidon de los miembros vy, por tanto, las notificaciones, peticiones de
datos, rectificaciones o cualquiera otra clase de escritos de los que deba tener conocimiento,
despachar la correspondencia del Comité y asegurar el envio a todos los miembros de las circulares,
documentos y toda la informacién relativa al mismo.

Preparar, con el V2.B2. del Coordinador/a, el despacho de los asuntos, redactar y firmar las actas de
las sesiones que daran constancia de los asistentes, los temas tratados y acuerdos adoptados, asi
como de los votos particulares formulados.

Expedir, con el V2.B2. del Coordinador/a, certificaciones de los acuerdos adoptados.
Archivar y custodiar toda la informacion y documentacién relativa al Grupo de Trabajo.

Todas aquellas que le sean encomendadas por el Coordinador/a.

Capitulo V. De las Vocalias.

Articulo 1. Eleccion de los vocales.

1.

Los Vocales seran designados uno por cada una de las sociedades federadas en la AEPap, con
preferencia y siempre que sea posible serd el coordinador del Grupo especifico de cada sociedad

autondmica o quien el mismo designe en su representacion.

Entre cuatro y ocho vocales serdn designados por la Junta directiva de la AEPap. a propuesta del
Coordinador-a.

Los vocales de la Comision permanente seran elegidos entre los miembros del Grupo por un periodo

de dos afios.

Articulo 2. Funciones de los vocales.
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Representar al Grupo de la asociacién federada autondmica correspondiente.

Informar de las actividades a la asociacién federada autondmica correspondiente.
Participar en las Subcomisiones que se creen.

Participar en los grupos de trabajo, yo, investigacion que se desarrollen.

Participar en el Pleno y,0, en la Comisidn permanente segun la designacidn de cada cual.

TITULO I1l. DE LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS MIEMBROS DEL Grupo
de Trabajo.

Articulo 1.Cese.
Los miembros del Comité cesaran por las causas siguientes:

1.
2.

Expiracion de su mandato.
Renuncia.



Separacion, previa audiencia del interesado, por incapacidad permanente para el ejercicio de su
funcidn, incumplimiento grave de sus obligaciones, incompatibilidad sobrevenida o procesamiento
por delito doloso. A estos efectos, el auto de apertura del juicio oral se asimilara al auto de
procesamiento.

Articulo 2.Renuncia.

Los miembros del Grupo de Trabajo cesaran también por renuncia a su cargo en cualquier momento.
TITULO IV. DEL PROCEDIMIENTO.

Capitulo I. Funcionamiento.

Articulo 1. Competencias de los drganos.

El Grupo de Trabajo actuara en Pleno y en Comisién Permanente.

Corresponde al Pleno:

a. Lapropuesta de nombramiento del Coordinador-a, del,Vicecoordinador-a y del Secretario-a

b. La deliberacion y resolucidn de los asuntos que hayan sido estudiados en primera instancia por los
grupos de trabajo.

c. La deliberacién y aprobacién de todas las actividades del Grupo de Trabajo, incluidas las de
representacion y colaboracion con otros érganos.

d. La deliberacion y aprobacion de la memoria anual. La Memoria de actividades del Grupo de
Trabajo serad sometida a la aprobacién del Pleno dentro de los tres meses siguientes al término del
periodo anual al que dicho documento se refiera.

Corresponde a la Comisién Permanente:

f.

Preparar las reuniones del pleno.

Proponer temas para ser tratados en grupos de trabajo y elevarlos al Pleno.

Hacer el seguimiento de los grupos de trabajo, su composicion y su actividad para que se adecue al
encargo que le ha hecho el Pleno del Grupo de Trabajo.

Llevar a cabo un analisis de aquellos asuntos que pudieran requerir una respuesta inmediata, con el
fin de promover una convocatoria extraordinaria del Pleno.

Velar por la transparencia del Grupo de Trabajo y de sus actuaciones. A este fin el Coordinador -a
informara al Pleno de las reuniones de la Comisién Permanente.

Cualquier otra que le atribuya este Reglamento.

Articulo 2. De la convocatoria y orden del dia.

1.

Las convocatorias de las sesiones, que corresponde al Coordinador , indicaran el orden del dia, el
lugar, la fecha y hora de la reunidn, e incluirdan la documentacidn necesaria para el estudio de los
temas a tratar.

Las convocatorias de las reuniones ordinarias y extraordinarias seran notificadas por via telematica
con acuse de recibo a cada una de las personas que componen el Grupo de Trabajo con una
antelacién minima de siete dias naturales, en el caso de reuniones ordinarias, y cinco, en las
extraordinarias, salvo caso de urgencia en el cual la notificacion se puede realizar, al menos, con
cuarenta y ocho horas de antelacion.

El orden del dia recogera la aprobacién del acta de la Ultima sesién y los puntos a tratar.
Las reuniones podran ser presenciales o por via telematica.

Podran tomarse decisiones en el Grupo de Trabajo tras intercambio de opiniones por correo
electrdnico, siempre que exista una mayoria simple de los miembros del mismo que las aprueben.



6. El Grupo de Trabajo trabajara en Pleno y en Subcomisiones. Las Subcomisiones estaran formadas como minimo

por dos miembros v realizaran cuantas funciones les sean delegadas por el Pleno. El Pleno podra
avocar para si el conocimiento de cualquier asunto.

Articulo 3. De las actas.

1. De cada sesidn, se levantard acta por el Secretario/a con indicacion de los asistentes, del orden del dia
de la reunion, de las circunstancias de tiempo y lugar de su celebraciéon, del desarrollo de las
deliberaciones, de las personas que han intervenido, de las manifestaciones particulares de los
miembros que se quisieran hacer constar y del contenido de los acuerdos adoptados. Cualquier
miembro tiene derecho a solicitar la transcripcion integra de su intervencidon o propuesta, siempre
que aporte en el acto, o en el plazo que seiale el Coordinador, el texto que se corresponda fielmente
con su intervencion, haciéndose asi constar en el acta o uniéndose copia a la misma. Cuando las
decisiones se toman tras debate y votacidn por via telematica se levantara acta de los acuerdos.

2. En caso de discrepar con los acuerdos adoptados, los miembros podran también formular por escrito
voto particular en los ocho dias siguientes a la adopcién del acuerdo. Se incorporardn al texto del
mismo los votos particulares formulados. Ademas, cualquier miembro podrd adherirse al voto
particular emitido por otro miembro del Grupo de Trabajo.

3. Un borrador del acta se remitird a todos los miembros con antelacion suficiente para su enmienda y
correccion, que sera definitivamente aprobada en la siguiente sesidn. El Secretario/a podra emitir
antes de su aprobacion y a reserva de ésta, certificacion de los acuerdos especificos que se hayan
adoptado.

Articulo 4.De la adopcidn de los acuerdos.

1. Para la Constitucidn del Grupo de Trabajo, a efectos de la celebracién de sesiones, deliberaciones
y toma de acuerdos, se requerira la presencia del Coordinador-a y Secretario-a o en su caso, de
quienes les sustituyan, y la de la mitad, al menos, de sus miembros. Ningin miembro podra
delegar en otro su participacion en las sesiones, ni la conclusién de sus propias
deliberaciones, ni ser sustituido temporalmente. Cuando los debates se realicen por via telematica
serd necesario la presencia en los mismos durante algin momento del proceso del Coordinador-ay el
Secretario-a.

2. Los acuerdos se adoptaran por mayoria de votos.

Articulo 5. De los grupos de trabajo y la participacion de expertos externos al Grupo de Trabajo.

1. El Pleno podra acordar la constitucion, en su seno, de ponencias o grupos de trabajo para el estudio o
preparacion de los asuntos sobre los que deba pronunciarse.

2. El Pleno podra acordar también, la constitucion de grupos de trabajo formados tanto por miembros
del Grupo de Trabajo como por miembros externos. Estos grupos estaran coordinados por un
miembro del Grupo de Trabajo.

3. El Pleno, a propuesta del ponente o del grupo de trabajo, podra recabar el informe o la colaboracion
de expertos ajenos al Grupo de Trabajo.

4. El Pleno y los grupos de trabajo podran requerir la comparecencia de expertos para asesorar
técnicamente en materias de su competencia.

5. Los expertos externos deberdn comprometerse a guardar la confidencialidad de los asuntos tratados.

Articulo 6. De la elaboracion y aprobacion de los documentos.
1. El procedimiento a seguir en el Plenario sera:
a. Presentacion del documento por parte del ponente o representante del grupo.

b. Apertura de un plazo de quince dias para la presentacién de enmiendas escritas por parte de
los miembros del Pleno.



c. Discusién y decision sobre las enmiendas presentadas.

d. Deliberacién por el Pleno del Grupo de Trabajo. En esta fase, los miembros del Pleno podran
presentar enmiendas in voce que seran aceptadas o rechazas por el Pleno y en su caso
discutidas en tramite Unico.

€. Aprobacion por el Pleno del Grupo de Trabajo.

f.  Presentacién de votos particulares si los hubiere.

Articulo 7. De la difusion de los documentos elaborados.

1.

3.

Se haran publicos los documentos aprobados por el Grupo de Trabajo.

Los miembros del Grupo de Trabajo no podran hacer publicos los documentos antes de que
éstos sean aprobados, ni podran emitir informacion parcial o total de los temas tratados por el
Grupo de Trabajo antes de que éste los haga publicos.

La Memoria anual serd publica tras su aprobacion.

Articulo 7. De otras propuestas y decisiones del Comité.

1.

Las propuestas de actividades, estudios, relaciones de cooperacion y representacion del Grupo de
Trabajo en foros nacionales o internacionales, que sean formuladas por cualquier miembro del
Grupo de Trabajo o por algunos de ellos conjuntamente, serdn objeto de deliberacién y estudio por
el Pleno que decidird por mayoria simple.

Asimismo, el Grupo de Trabajo podra proponer la celebracién de reuniones cientificas o de debate
de caracter publico con la participacion de expertos.

TITULO V. DE LA MODIFICACION DEL REGLAMENTO INTERNO DE ORGANIZACION Y
FUNCIONAMIENTO

Articulo 1. De la reforma del Reglamento.

La propuesta de cualquier modificacién del Reglamento Interno debera ser presentada por escrito al
Grupo de Trabajo, con el fin de que sea analizada en sesién ordinaria.

La aprobacién de toda modificacién del Reglamento Interno requerira la mayoria absoluta de los
miembros del Grupo de Trabajo.

Disposicion transitoria Unica
El Comité tendrd su sede en la avenida. de Burgos, 39 — 12 izqda. 28036 Madrid.

José Ignacio Pérez Candas.

Asturias, 27 de mayo de 2017.

Este documento se actualizo en Asturias con fecha de 18-02-2022
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