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Casi en el ecuador de la legislatura y acompanados por una
voragine de cambios politicos y cargos que se suceden, y
sin apenas dar tregua a reposar planteamientos renovados
o pioneras inquietudes, reflexiono para todos acerca de la
trascendente mision que tenemos entre manos los pedia-
tras y en concreto esta legislatura de la AEP, que con todos
los profesionales aunados y decididos, podemos modificar
las actuaciones epidemiologicas, socioculturales y ambien-
tales de la poblacion, demostrando beneficio para la salud
de los nifos, consiguiendo el reconocimiento de la labor
indispensable de los pediatras por las instituciones y el posi-
cionamiento indiscutible de la AEP, a través de sus expertos,
como lider en las recomendaciones en salud para la pobla-
cién pediatrica y adolescente.

Durante este periodo hemos sido capaces desde la Junta
Directiva de confeccionar los documentos técnicos' que
hemos presentado a las instituciones centrales y autono6-
micas, fruto de un analisis riguroso y con la participacion
de todas las sociedades de la AEP. El primero con la cola-
boracion de las sociedades regionales de la AEP y de las
2 sociedades de Atencion Primaria (Asociacion Espafiola de
Pediatria de Atencion primaria [AEPap] y Sociedad Espaiola
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de Pediatria de Atencion Primaria [SEPEAP]), para con-
formar una informacion veraz y fidedigna de la situacion
critica por la que atraviesa la Pediatria de Atencion Prima-
ria en las distintas comunidades autonomas, la distribucion
de sus recursos, la dispersion y las previsiones del futuro
inmediato. El segundo documento elaborado por las socie-
dades de especialidades de la AEP y la AEPap, concretando
la situacion actual, distribucién nacional y la planificacion
prevista seglin las necesidades en las diferentes Areas de
Capacitacion Especifica (ACE); apuntando a una proxima
reedicion del Libro blanco de las especialidades pedidtricas-
AEP, detallando los requisitos para la formacion excelente
requerida en cada ACE.

La AEP sigue defendiendo y priorizando el modelo exce-
lente de la Pediatria en Espana: «la atencion de todos los
ninos por pediatras en todos los niveles asistenciales en
Atencion Primaria y en Atencion Hospitalaria», paradigma
en Europa y con impacto demostrado en mejores coberturas
vacunales infantiles, freno al resurgimiento de enfermeda-
des inmunoprevenibles, mejor uso de antibi6ticos en los
ninos en manos de pediatras, la precocidad diagnodstica de
enfermedades graves cuando el responsable es el pediatra
experto o la repercusion en las resistencias antimicrobianas
poblacionales**. Por ello, uno de los aspectos princeps y que
sin duda ha impactado de forma muy mediatica este ano en
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los responsables politicos es esta diferencia demostrada en
salud infantil atendida por pediatra o por médico no espe-
cialista. Destacamos la divulgacion a través de la AEP y de
los propios pediatras, del escaso incremento de las plazas de
médico interno residente (MIR) de Pediatria priorizando las
de médicos generalistas, la falta de prevision en la reposi-
cion de pediatras incluyendo jubilaciones obligadas tanto en
hospitales como en Atencién Primaria, el descuido en la dig-
nidad de la profesion del pediatra de Atencion Primaria, en
horarios, destinos y cupos, y la postura estancada institucio-
nal en el reconocimiento de las especialidades pediatricas,
a pesar de la presencia y el peso evidente que tienen ya
en Europa. La AEP ha mantenido innumerables reuniones
con los mas altos responsables de sanidad a todos los nive-
les. Cuando escribo este editorial, a 5 de abril del 2019, los
responsables politicos se han comprometido con la AEP a
defender la Pediatria y al reconocimiento de ACE definidas.

Los desencuentros vividos con las instituciones en cuanto
a las recomendaciones en vacunas y nuestra postura ina-
movible siempre basada en la evidencia cientifica han sido
una muestra de nuestra determinacion. Una situacion epide-
miologica reconocida de riesgo por pediatras expertos no se
valora en el mismo sentido por la administracién, y la Ponen-
cia de Vacunas del Ministerio de Sanidad y Consumo (MSC)
sigue manteniendo calendarios de minimos para la poblacion
infantil. Esta situaciéon ha puesto a prueba la entereza y la
responsabilidad de la AEP, firme en sus recomendaciones,
liderando las actuaciones de los pediatras en su practica
clinica y transmitiendo seguridad y confianza a las fami-
lias. Finalmente, las recomendaciones de la AEP hicieron
mella en algunas autoridades autonémicas que se alinearon
con ellas, a imagen de los paises pioneros de Europa. La
AEP, consciente de su responsabilidad en liderar las reco-
mendaciones en salud infantil y siguiendo la normativa que
dicta la OMS® —necesidad de constituir NITAGS (National
Immunization Technical Advisory Groups, Grupos Naciona-
les Multidisciplinares incluyendo Expertos en las Poblaciones
destinadas a las Recomendaciones de Inmunizacion)—, ha
trasladado esta solucion a la Administracion para poder ir de
la mano en el extraordinario cometido del calendario vacu-
nal infantil. Incluir a pediatras expertos designados por la
AEP en el grupo de toma de decisiones de la Ponencia de
Vacunas del MSC, ese es nuestro objetivo.

Seguimos creyendo que la formacion es el pilar funda-
mental para la calidad de la especialidad, por ello nuestro
esfuerzo mantenido en la plataforma de formacion de la
AEP —Continuum—, que propone en 2019 un innovador pro-
yecto para los residentes, «preparo mi rotaciéon por», que
se adelanta y dirige el itinerario formativo en este esencial
periodo de aprendizaje. Conscientes de nuestras respon-
sabilidades para con los paises menos favorecidos, hemos
firmado un acuerdo con la Sociedad Latino-Americana de
Pediatria (ALAPE) que facilite el acceso de pediatras lati-
nos a la plataforma de formacion, con una contraprestacion
economica simbolica que les ofrece completar su formacion
a través de la AEP. Presentamos este afo un congreso reno-
vado, con un itinerario formativo novedoso y con un hilo
conductor de propuestas docentes para anos venideros, prio-
rizando bloques de especialidades en sucesivos congresos
que completen el mapa de representatividad de las ACE en
nuestra legislatura y con areas de transversalidad constantes

como la Atencion Primaria o disciplinas estructurales como
ética, calidad, vacunas o nutricién. El Congreso Nacional de
la AEP es el evento formativo por excelencia de la AEP para
los jovenes pediatras, ahora mas asequible y mas liviano, en
el que se han evitado aspectos mas superfluos y se ha poten-
ciado la excelencia del aprendizaje, manteniendo la visibi-
lidad de los proyectos de impacto AEP. Un evento moderno,
abierto, con vocacion de salud medioambiental, sin plasti-
cos, reduciendo papel innecesario y con un peso extraordi-
nario en la investigacion a través de su maximo esfuerzo en
los premios, que no olvidan la cooperacion internacional.

La investigacion de calidad en la AEP se ha consoli-
dado con la implementacion consistente de la plataforma
INVEST-AEP?, adjudicando las becas a proyectos pediatri-
cos innovadores, con las publicaciones internacionales y
el mayor impacto de nuestra difusion cientifica por exce-
lencia, Anales Espafioles de Pediatria, que, sin renunciar
al peso que le confieren sus originales, ha adecuado la
publicacion mensual de documentos de consenso de las
sociedades de Especialidad-AEP con su tradicional liderazgo
en las recomendaciones y salpicados con posicionamientos-
AEP en temas muy trasversales y de enorme interés para
todos los pediatras. En 2019 se ha consolidado la partici-
pacion de la AEP en las redes nacionales, como en la Red
Espanola Traslacional de Ensayos Clinicos en nifios (RECIP),
clasificada hoy en clase 1-EnprEma (European Network Pae-
diatric Research-European Medical Agency)- e incluida en
la iniciativa Connect for Children (C4C)” y con la celebra-
cién, avalada por la AEP, en el propio MSC y la participacion
del Instituto de Salud Carlos Ill y la Agencia Espanola del
Medicamento, de la asamblea general de la Red Europea de
Infraestructuras Traslacionales en Investigacion Pediatrica
(European Paediatric Traslacional Research Infrastructures
[EPTRI])®, financiada por la iniciativa europea Horizon-
2020. La AEP es, ademas, un partner en las actividades de
Comunicacion y Networking de la red Trasplant CHILD —la
red Europea de Trasplantes Pediatricos—, coordinada por
Espana’.

El compromiso de esta legislatura con el medioam-
biente se desarrolla por la pionera plataforma de Salud
Medioambiental-AEP, que se ha plasmado en las campafas
antitabaco, en la encuesta de salud medioambiental para
pediatras espafoles, en la publicacion de contaminacion y
salud'?, y en la participacion en el proyecto internacional
ENSUCHICA-LAC (Environment, Survival and Childhood Can-
cer in Latin American and Caribbean States). A través de
los expertos en SMA-AEP se ha publicitado la importante
campana del neuroimpacto en el nifo por el consumo de can-
nabis por sus madres gestantes que ha propiciado el respaldo
del Plan Nacional frente a la Droga del MSC.

El proyecto mas reciente del Comité Ejecutivo de la
AEP ha sido el desarrollo de la ambiciosa y participativa
plataforma PROMESA-AEP (Plataforma de Reorganizacion y
Ordenacion Multidisciplinar de Estrategias en Salud para los
Adolescentes de la AEP), con la integracion de pediatras
expertos en todas las disciplinas implicadas; comités de Cali-
dad Asistencial y Seguridad del paciente, Medicamentos,
Nutricion, Promocion de la Salud, Salud Medioambiental,
Vacunas y las 2sociedades de Atencion Primaria, y con
una responsabilidad destacada de la Sociedad Espanola de
Medicina del Adolescente. PROMESA representara el antes
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y el después en la atencion a esta poblacion vulnerable,
moldeada por los cambios tecnoldgicos, culturales, eco-
nomicos y sociales que afrontan nuestros adolescentes
nativos digitales. Es una apuesta decidida para mejorar su
salud adulta, su contribucion eficiente a la masa activa de
poblacion y sobre todo encaminada a empoderarlos en la
responsabilidad en su proyecto de vida en cualquier ambito,
fisico, psiquico, social, educacional, profesional y especial-
mente en sus objetivos de futuro.

Hay asuntos muy importantes que tampoco descuidamos
porque son parte de nuestras lineas estratégicas: la traspa-
rencia, la sostenibilidad y la independencia. Hemos procu-
rado darles visibilidad a través de la renovada web-AEP y en
las redes, en Noticias-AEP y en las campafas de salud que
consideramos que impactan beneficiosamente en la salud de
los nifos y en las familias, procurando mostrar una sociedad
cientifica robusta pero comprometida con los menores mas
desfavorecidos. Durante el ultimo afio, hemos podido rescin-
dir 11 contratos con el logo de la AEP en productos infantiles
y, aunque esta actuacioén sin duda nos ha restado recursos
muy importantes, estamos intentado acercarnos a institu-
ciones sin animo de lucro para recabar ayudas para nuestros
objetivos de formacion e investigacion. Nos hemos fijado
poder rescindir todos los contratos restantes, considerando
los imperativos legales, para el fin de nuestra legislatura. La

Tabla 1

vision externa actual de la AEP por las sociedades cientifico-
médicas, analizada por la Federacion de Asociaciones Cien-
tifico Médicas Espaiolas (FACME), nos sitlla como referente
en trasparencia, siendo una sociedad modelo con todos los
procedimientos requeridos, establecidos legalmente.

Los pediatras tenemos que aprovechar cualquier res-
quicio de mejora profesional y hacernos indispensables en
nuestro papel en la sociedad, incluso procurar visibilizar-
nos en los cambios politicos que, presumiblemente, puedan
con su empuje inicial propiciarnos mejoras. Es por eso que
desde el Comité Ejecutivo de la AEP, y coincidiendo con las
campanas electorales politicas, hemos redactado un deca-
logo contundente, con nuestros objetivos de garantes de la
salud infantil y nuestras reivindicaciones y con la fuerza que
nos da la union (tabla 1).

Los pediatras debemos caminar unidos, esto se antoja
especialmente relevante en este primer cuarto del siglo xxi,
defendiendo abiertamente y con honradez el innegable valor
de nuestra profesion. Sin renunciar a condiciones mas dig-
nas de trabajo y proclamando la experta atencion que le
debemos a toda la poblacion de nifios y adolescentes sin dife-
rencias geograficas, y sin miedo a que este planteamiento
decidido de nuestra responsabilidad empeore la fragil situa-
cion de escasez de pediatras, demostrando que somos los
auténticos artifices de la prevencion y de la salud de los

Decalogo de la Asociacion Espaiola de Pediatria (AEP) 2019

Objetivo prioritario AEP: asegurar una atencion sanitaria de calidad a la poblacion infantil con el mantenimiento del modelo
pediatrico espanol: «Todo nifio debe ser atendido en centros sanitarios adaptados a sus caracteristicas que le proporcione
cuidados de calidad por profesionales especialistas en Pediatria, en todos los niveles asistenciales, Atencion Primaria y

Atencion Hospitalaria»

Dar respuesta a los problemas de salud infantil en Espafia que representan una amenaza continua y comunes en otros paises
del mundo: deterioro de la calidad ambiental, incremento de enfermedades: asma, cancer y trastornos del neurodesarrollo

neurologico asociados a contaminacion ambiental

Posicion determinante en deteccion y atencion al maltrato infantil de cualquier origen y en los problemas crecientes de salud
mental en poblacion pediatrica. Incorporarnos a la atencion de discapacidades pediatricas fisicas o psiquicas, e implicarnos

en sus determinantes éticos y sociales

Actuar decididamente frente al aumento de obesidad en poblacion infanto-juvenil, como indispensables frente a familia, en la
escuela, con los menores, y modificando el sustrato que la mantiene, los «estilos de vida», priorizando ejercicio y deporte

Reconocer las especialidades pediatricas en los hospitales y la especialidad de Atencion Primaria, a imagen de Europa.
Aumentar las plazas MIR-pediatria acorde con las necesidades de pediatras, incrementando unidades docentes y tutores
docentes hospitalarios y en Atencion Primaria, y dejar libre la edad de jubilacion

Convocar plazas de «pediatras con perfiles especificos» tanto para las especialidades pediatricas hospitalarias como para
Atencion Primaria, manteniendo las categorias profesionales con ofertas publicas de empleo regladas. Plantear un
horizonte de especializacion robusta para las especialidades pediatricas, con 5 afios de formacion; inminente en Atencion
Hospitalaria y cuando no existan carencias en Atencion Primaria

Aumentar los recursos en Atencion Primaria para rentabilizar la atencion en el primer nivel asistencial a nifios y familias, y
mejorar el puesto de trabajo, adecuando cupos, horarios, centralizacion y retribuciones, y potenciando en la carrera

profesional el trabajo en destinos duros

Mantener la edad de atencion pediatrica hospitalaria desde el nacimiento hasta los 18 afos, cuando terminan la maduracion y
el crecimiento somatico, adecuando la transicion a unidades de adultos de nifnos con enfermedades crénicas. Cuando haya
disponibilidad en Atencion Primaria, podran atenderse adolescentes

Promover la continuidad asistencial entre Atencion Hospitalaria y Atencion Primaria, priorizando un «modelo mixto
Hospital-Atencion Primaria» con atencion a la cronicidad en Pediatria y cobertura en Paliativos Pediatricos. Instaurar
«Historia de salud Unica» y mejora accesibilidad al diagndstico desde ambas estructuras

Posicionamiento indiscutible de la AEP, a través de sus expertos, como lider de recomendaciones en salud para poblacion
pediatrica. Representatividad obligada en Comision Nacional Especialidad y en decisiones institucionales nacionales y
autondmicas que afecten a cualquier ambito de la Pediatria, reclamando que «El pediatra especialista no es sustituible ni
intercambiable por ninglin otro profesional ni en Atencion Primaria ni en Atencion Hospitalaria»
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ninos y adolescentes espanoles. Los pediatras tenemos que
reclamar sin tregua la necesidad imperiosa de acreditar las
especialidades pediatricas como Unica via de la excelencia
y de ser reconocidos en Europa, contemplando adecuarnos
a los 5 anos que reconocen el mas alto nivel académico para
las ACE, y cuando lo permita la escasez de pediatras en el
area de conocimiento de la Atencion Primara, persiguiendo
evitar el riesgo de un vacio temporal de profesionales por
falta de previsiones. Conseguir que las instituciones nacio-
nales y autondémicas vean una oportunidad de progreso en
salud en estas iniciativas, acompafando y apoyando a los
pediatras, es responsabilidad de todos y por encima de
corrientes politicas esta priorizar la salud, el bienestar y
el progreso de la poblacion infanto-juvenil, los adultos de
manana.

La AEP, liderando a todos los pediatras unidos, sera
determinante en los cambios profesionales, epidemioldgi-
cos, socioculturales y medioambientales que impactaran en
la salud de los nifios de hoy, la masa critica de las proximas
décadas en nuestro pais.
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