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LABURPENA

Sarrera: Lehen mailako arretan egiten den
jaioberriaren lehenengo kontsulta oso garrantzitsua
da gurasoen jaioberriarekiko egokitzapena nolakoa
den ezagutzeko (pisua berreskuratu duela
ziurtatzeko, ikterizia antzemateko eta amagandiko
edoskitzea bultzatzeko). 2016an lehen mailako
arretako 2 kontsultetan egindako azterketa batean,
haur jaioberrien eren bat soilik jaio ondorengo lehen
astean gerturatu zela aztertu zen.

Hainbat ekintza proposatu ziren arreta
hobetzeko: Osasun zentroan hitzordua hartzeko
lehentasuna, ospitalean jasotako informazioaren
inguruko adostasuna eta amatasunetik alta
hartzerakoan lehen arretarako hitzorduarekin irtetea.

Helburuak: 2016an eginiko azterketan
lortutako datuak azken bi urtetako datuekin
alderatzea eta eqokitzapenaren bilakaera aztertzea
jardunbide klinikoen giden arabera. Proposatutako
hobekuntza ekintzak betetzen direla aztertu.

Metodoa: 2017 eta 2018an jaiotako haurren
historia klinikoen azterketa lehen mailako arretako
2 kontsultetan. Aztertutako aldagaiak: jaiotze data
eta lehen mailako arretan izandako lehen kontsulta.
Lortutako emaitzen konparaketa 2016ko azterketan
lortutakoekin. Hobekuntza neurrien ezarpenaren
azterketa.

Emaitzak: Osasun zentroan tratatutako
jaioberri kopurua 147koa izan zen. 17 baztertu
dira: 11 ospitaleratuak izanagatik, 4 atzerrian jaio
izanagatik, 1 nazioarteko adopzion izateagatik eta 1
lehen mailako arretan jarraipen faltagatik (n=130).
Batezbeste, lehen mailako arretan izandako
lehenengo kontsulta 7.9+ 5.4 equnean izan zen
2017an eta 5.9 +3.2 2018an. 2016an 8.1 + 4.9 izan
zen. 2017an, %38,6 joan zen osasun zentrora jaio
ondorengo lehen 7 egunetan eta %76,6 2018an.
2016an, aldiz, %33,8 joan zen lehen 7 egunetan.
Alta hartzerakoan egin beharreko kontsulta izan
ezik, arazo teknikoengatik, gainontzeko neurri
gquztiak ezarri dira.

Ondorioak: Azken bi urteotan hobekuntza bat
nabaritu da, batez ere azken urtean, lehen kontsulta
burutzeko epeen egokitzapen mailan. 2016an
egindako proposamenek jardunbide klinikoen gidako
gomendioak betetzen lagundu dute.

Hitz gakoak: LehenKontsulta; Lehenarreta;
Jaioberria; Jardunbide klinikoen gidako gomendioak
egokitasuna.
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RESUMEN

Introduccién: La primera visita del recién
nacido (RN) en Atencion Primaria (AP) es
muy importante para comprobar la adapta-
cién de los padres al cuidado del RN (ganan-
cia de peso, descartar ictericia y promocionar
la lactancia materna). En 2016 se realiz un
estudio en dos consultas de AP, observan-
dose que solo una tercera parte de los nifios
acudian en la primera semana de vida. Se
plantearon una serie de acciones para mejo-
rar la atencion: cita preferente en el centro de
salud, consenso de la informacion recibida en
el hospital y cita en AP desde el hospital al
alta de maternidad.

Objetivos: Comparar los datos obtenidos
en un estudio realizado en 2016 con los datos
delos dos tltimos afios y estudiar la evolucién
de la adecuacion segtin las gufas de préctica
clinica. Analizar el cumplimiento de las pro-
puestas de mejora planteadas.

Método: Revision de las historias electrd-
nicas de los nifios nacidos en los afios 2017 y
2018 en dos consultas de Atencién Primaria.
Variables analizadas: fecha de nacimiento y
primer contacto en Atencion Primaria. Com-
paracién de los resultados con los obtenidos
en el estudio de 2016. Anélisis de la puesta en
préctica de las medidas de mejora.

Resultados: El nimero de recién nacidos
atendidos en el centro de salud ha sido 147.
Se han excluido 17: 11 por ingreso hospita-
lario, 4 por nacimiento en el extranjero, 1
por adopcién internacional y 1 por falta de
seguimiento en Atencion Primaria (n = 130).
El primer dia de consulta de AP ha sido el 7,9
+54en2017yel 5,9 + 3,2 en 2018. En 2016 fue
el 8,1 +4,9. El 38,6% ha acudido al centro de
salud dentro de los primeros 7 dias de vida
en 2017 y el 76,6% en 2018, en comparacion
con el 33,8% que fue en la primera semana
en 2016. Salvo la cita desde el hospital, por
motivos técnicos, el resto de medidas se han
implementado.

Conclusiones: En los dos tltimos afios se
ha objetivado una mejoria, principalmente en
el ltimo afio, en el grado de adecuacion del
tiempo de realizacién de la primera consulta.
Las propuestas realizadas en 2016 han ayuda-
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do a cumplir las recomendaciones de las guias
de préctica clinica.

Palabras clave: Primera consulta; Aten-
cién primaria; Recién nacido; Adecuacion a
las guias de practica clinica.

INTRODUCCION

La primera visita del recién nacido (RN) en
Atencién Primaria (AP) es muy importante;
con ella se pueden evitar riesgos y complica-
ciones al recién nacido, como evitar la deshi-
dratacion hipernatrémica y descartar la hiper-
bilirrubinemia, entre otras patologfas. También
es importante para una buena promocién de
la lactancia materna, apoyando a las madres y
solucionando de forma precoz las dudas que
surjan al respecto, lograndose asi una mayor
adherencia a la lactancia materna.

El Programa de Salud Infantil (PSI)®
de la Asociacion Espaiola de Pediatras de
Atencién Primaria (AEPap) recomienda su
realizacién la primera semana de vida para
evaluar los cuidados de los familiares, preve-
nir la muerte suibita del lactante, confirmar la
realizacion de cribado neonatal de hipoacusia
y de metabolopatias, evaluar el desarrollo fisi-
co del nifio, promover la lactancia materna e
incluso detectar de manera precoz los nifios
que estdn en riesgo psicosocial. También el
informe técnico del Grupo Asesor Técni-
co para la Pediatria de Atencion Primaria
(GATPAP) recomienda que se realice a las
48-72 horas tras el alta de la maternidad®. Asi
mismo, se encuentran incluidas en una de las
recomendaciones del Comité de Estandares
dela Sociedad Espaiiola de Neonatologia, que
recomienda realizar una revision del recién
nacido sano a las 72 horas del alta hospitala-
ria, con cita entregada al alta del hospital de
nacimiento®.

Estas recomendaciones se desarrollan tam-
bién a nivel internacional; asi, por ejemplo, la
Asociacion Americana de Pediatria (AAP)
especifica la necesidad de una primera visita
en las 48-72 horas del alta hospitalaria®.

Aun asi, estas recomendaciones no siem-
pre se siguen. En 2016 realizamos un estudio
en un centro de salud en el que se determing
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Figura 1. Esquema del

reclutamiento realizado
de los recién nacidos.

que el dia en el que se acudié a la primera
consulta de AP fue de media el dia 8,1 +4,8
y que tan solo el 33,8% acudieron al centro
de salud dentro de la primera semana de
vida. Por lo que se realizaron las siguientes
de propuestas de mejora®: realizar la primera
revision del recién nacido entre el 2° y 4° dia
tras el alta de la maternidad. Podria realizar-
se el mismo dia que la madre tenga consul-
ta de puerperio con la matrona para evitar
dos desplazamientos. Solicitar al hospital de
referencia que los nifios salgan con cita en
enfermeria pediatrica o pediatria, con pedia-
tra asignado y con tarjeta individual sanitaria.
Solicitar al drea de atencién al paciente del
centro de salud que las citas del recién nacido
sean preferentes y dentro de la primera sema-
na de vida, ya sea por pediatria o enfermeria
pedidtrica. Aumentar la dotacion de enferme-
ria pediatrica en los centros de salud. Solicitar
el cambio de la fecha de primera revision en la
Cartilla de salud infantil, de forma que ponga
en los primeros 7 dias de vida. Consensuar
la informacién que ofrecen en el hospital a
los padres.

Una vez establecidas algunas de estas
medidas de mejoria, porque otras sobrepa-
saban nuestra capacidad de actuacién, nos
hemos planteado realizar un estudio para
comparar los resultados obtenidos en el estu-
dio de 2016 con los resultados obtenidos en las
dos mismas consultas en los afios 2017-2018.

También analizaremos en qué medida se
han puesto en marcha las modificaciones que
se proponian.

METtoDO

Revisi6n de las historias electrénicas de los
nifios nacidos en el afio 2017 y 2018 en dos
consultas de AP pertenecientes a un centro
de salud.

Variables analizadas:
¢ Fecha de nacimiento y fecha de primer con-

tacto en las consultas de AP.

Criterios de inclusion:

* Nifios y nifias nacidos entre el 1 de ene-
ro de 2017 y el 31 de diciembre de 2018,
ambos incluidos, atendidos en las consultas
de Atencién Primaria del centro de salud.
Criterios de exclusion:

* Nifios y nifias que han nacido en otra comu-
nidad/pais o que acuden a la red sanitaria
privada y de los que no hay datos de la
fecha de realizacion de la primera consulta
en Atencion Primaria.

* Niflos y nifias ingresados en el hospital.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 147 recién naci-
dos, de los cuales se excluyeron 17: 11 por
ingreso hospitalario, 4 por nacimiento en el
extranjero, 1 por adopci6n internacional y 1
por falta de seguimiento en Atencién Prima-
ria. El esquema de reclutamiento aparece en
la figura 1.

El primer dia de consulta de AP ha sido
de media el 7,9 + 5.4 en el afio 2017 y el 5,9 =
3,2 en el afio 2018. En el conjunto de los afios
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2017-2018, el dfa 7,05 + 4,3. E1 38,6% ha acudi-
do al centro de salud dentro de los primeros 7
dias de vida en 2017 y el 76,6% en 2018. En el
conjunto de los dos afios el niimero de nifios
atendidos en los primeros 7 dias ha sido el
63%. La representacion grafica de estos datos
se puede observar en la figura 2.

En cuanto a las propuestas de mejora, la
coordinacién con el hospital y el cambio en la
forma de dar las citas en Atencién Primaria se
ha modificado. No asi la cita desde el hospi-
tal que, por motivos técnicos, ni se ha podido
realizar ni los cambios en el contenido de la
Cartilla de Salud Infantil que exceden nuestras
posibilidades, aunque, en este tltimo aspecto,
si ha habido un cambio, como veremos en la
discusién.

Discusion

Requerimientos del Departamento de
Sanidad. Para analizar los requisitos que con-
sidera adecuados el Departamento de Salud
del Pais Vasco sobre la atencién infantil se han
revisado la Oferta Preferente y la informacion
ofrecida a los padres en la Cartilla de Salud.

La primera propuesta de Oferta Preferen-
te en Atencién Primaria se elaboré en 1998.
El objetivo prioritario del grupo de trabajo
que realizo esta tarea fue el incorporar las
diferentes areas del Plan de Salud en el Con-
trato-Programa de Atencion Primaria. De esa
forma se consideraba que se garantizaban
unos servicios minimos a todos los usuarios.
En el Informe Osteba®, que analiza en 2011
las actividades preventivas en AP respecto a
la atencién infantil, no se recoge el momento
exacto en el que debe realizarse la primera
revisién del recién nacido, aunque si indica
la importancia de constatar el tipo de lactan-
cia (artificial, mixta o materna exclusiva) que
reciben estos pacientes entre los primeros 7-15
dias, a pesar de que lo adecuado seria realizar
una primera revision del recién nacido en la
primera semana de vida.

Sin embargo, ha habido una mejoria en
este aspecto en la informaci6n aportada en la
Cartilla de Salud Infantil. El consenso “Cui-
dados del recién nacido desde el nacimiento.
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Recomendaciones basadas en pruebas y bue-
nas practicas”? indica que la primera explora-
cién infantil en AP tiene que realizarse en los
primeros 7 dias. Y aunque esto no figura en la
oferta preferente, como hemos adelantado, si
ha habido un cambio en la informacion para
los padres que figura en la Cartilla de Salud
Infantil. Previamente, se indicaba que la pri-
mera consulta deberfa realizarse antes de los
15 dias, pero sin especificar en qué dia concre-
to debia realizarse, mientras que en la actual
(Fig. 3) se les indica que tienen que realizar
el primer control con el pediatra de Atencién
Primaria dentro de la primera semana de vida,
lo que supone un avance frente a las informa-
ciones previas.

Comparacién de los resultados del estudio
actual con el estudio realizado en 2016. Al

comparar los datos obtenidos en 20160 en las
dos consultas de Atencion Primaria estudiadas
con los obtenidos en 2017-2018, objetivamos
una disminucién de los dias transcurridos
hasta la primera consulta en 2017 que mejora
en 2018.

Estos datos eran mds significativos al com-
parar los datos en porcentajes, ya que en 2016
solamente el 33,8% habia acudido a la consulta
de AP en la primera semana de vida frente a
un 38,6% en 2017 y un 76,6% en 2018. Teniendo
en cuenta el conjunto de los dos afios (2017
y 2018), se pasa de un 33,8% que habia sido
atendido en 2016 en los primeros 7 dias a un
63%, como puede observarse en la figura 4.

Comparacion de los resultados con los
obtenidos en otros estudios llevados a cabo
en otras Comunidades Autonomas. En una
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revision realizada en Valencia en 2014, el 68%
de los nifios eran vistos en las consultas de
Atencion Primaria en la primera semana de
vida, y el 42% en los 5 primeros dias®. Si
comparamos de nuevo estos resultados con
los obtenidos en nuestro estudio (63%), siguen
siendo ligeramente inferiores, aunque en el
tltimo afio (2018) se supera la cifra del estudio
de Valencia, con un 76,6% de ninos atendidos
en la primera semana de vida.

La red de pediatras de Atencién Primaria
(PAPenRed), en un estudio realizado en 2016
con datos recogidos de todo el pais®), observé
que el 38,2% de los recién nacidos en Espafia
eran valorados dentro de los primeros 7 dias
de vida, por lo que estariamos actualmente
por encima de la media espafiola segtin este
estudio.

Andlisis del cumplimiento de las propues-
tas de mejora. Ante los resultados obtenidos
en el estudio realizado en 2016®, donde se
constatd que los datos no se correspondian con
las recomendaciones descritas en la literatura,
se propusieron seis aspectos de mejora:

1. Primera revisién del recién nacido entre
el 2°y 4° dia tras el alta de maternidad,
pudiendo realizarse el mismo dia que la
cita materna con la matrona durante el
puerperio: en este estudio no se ha valo-
rado si ambas consultas se han realizado
el mismo dia, pero lo que si se realiz6 fue
un consenso sobre la informacién emitida
por parte del personal sanitario al alta de
maternidad para que todos los padres reci-
ban los misma informacién desde el hospi-
tal.

2. Solicitar al hospital de referencia que los
niflos salgan con cita en enfermerfa pedia-

trica o pediatra, con pediatra asignado y
con tarjeta individual sanitaria: esta pro-
puesta no se ha podido llevar a cabo, a
pesar de que se indica a los padres que
durante su estancia en maternidad deben
cumplimentar los formularios necesarios
para obtener la tarjeta individual sanitaria
del recién nacido.

. Solicitar al area de atencion al cliente del

centro de salud que las citas del recién
nacido sean preferentes y dentro de la pri-
mera semana de vida, ya sea por pedia-
tria o enfermerfa pedidtrica: en el centro
de salud estudiado se lleg6 a un acuerdo
con la administracién de citas para que los
pacientes pudieran adquirir una cita prefe-
rente con el pediatra adjudicado al recién
nacido dentro de los primeros 7 dias de
vida, 0 en aquella primera cita disponible
dentro de los horarios de la agenda esta-
blecidos para la realizacién de revisiones
del programa de salud infantil.

. Aumentar la dotacion de enfermerfa pedia-

trica en los centros de salud. Este aspecto
no ha podido llevarse a cabo debido a nues-
tra falta de competencia y limitacién dentro
del plan de contratacién.

. Solicitar el cambio de la fecha de primera

revision en la Cartilla de salud infantil, de
forma que ponga en los primeros 7 dias de
vida. Esta idea, seguramente por propues-
tas de otros estamentos, ha sido llevada a
cabo, lo que nos alegra, porque la informa-
ci6n que se aporta en la cartilla se ajusta a
las guias de practica clinica.

. Consensuar la informacién que ofrecen

en el hospital a los padres. Este aspecto se
llevd a cabo, como se ha comentado en la
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propuestan’1, tras visualizar a partir de los

datos obtenidos de las encuestas recogidas

en el estudio previo, ante la diversidad de
informacion que era ofrecida por parte del
personal sanitario.

Por tanto, el cumplimiento de la mayor
parte de las propuestas de mejora descritas
en 2016 podria ser una de las razones por las
que hemos obtenido una mayor adecuacién a
las guias de préctica clinica en los resultados
obtenidos.

CONCLUSIONES

En los dos tltimos afios se ha objetivado
una mejoria, principalmente en el tltimo afio,
en el grado de adecuacion del tiempo de rea-
lizacién de la primera consulta. Las propues-
tas realizadas en 2016 han ayudado a cumplir
las recomendaciones de las guias de practica
clinica, pero habria que continuar estudiando
los mecanismos de mejora para conseguir que
la totalidad de los recién nacidos acudan a la
primera consulta de Atencién Primaria dentro
de los primeros dias estipulados.
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