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El titulo de este editorial, solicitado con urgencia por el
director de la revista, se justifica porque hay motivos
sobrados y crecientes de alarma ante unos proximos cambios
que pueden modificar de manera perjudicial la formacion de
los pediatras y la asistencia pediatrica de los nifios y los
adolescentes. Todos deben conocer la amenaza que se cierne
sobre los 9.000 pediatras de nuestro pais, en nimeros
redondos, que se forman a partir de ahora, y ante todo sobre
la poblacion infantil cuidada por ellos. No es cuestion que
afecte solo a los dedicados de manera oficial a la docencia,
sino a todos. Si los menores no pueden manifestar su misma
preocupacion, no deben quedar ajena a ella las familias.
Todos unidos podemos elevar un clamor que haga rectificar a
los responsables de un retroceso que tanto nos puede afectar.

Mi designacion para redactar este alegato defensivo tal
vez procede de la veterania, que permite una vision amplia
del problema desde la atalaya de mas de medio siglo
dedicado a la asistencia, al estudio y a la ensefanza de la
Pediatria, pero de ningin modo debe interpretarse como la
anoranza de un tiempo pasado, que nunca fue mejor. Me
gustaria, al contrario, ser intérprete de la opinion mayori-
taria, que con seguridad seria mejor expresada por los mas
numerosos pediatras de atencion primaria, lo mismo que por
los responsables de la asistencia hospitalaria y los especia-
lizados. Cada grupo de forma colectiva o individual debe
concienciarse del peligro real y sus consecuencias, y luchar
con todos los medios a su alcance. La Asociacion Espaiola de
Pediatria ya esta trabajando con entusiasmo bajo la
presidencia de Serafin Malaga, sobre quien han recaido
serios problemas internos y otros externos, como el que
motiva estas lineas. Pero es muy conveniente que todas las
sociedades integradas en la Asociacion Espanola de Pedia-
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tria, sea por su implantacion en distintos puntos de la
geografia de Espana o bien por ser representantes de las
valiosas especialidades pediatricas, se unan con nuevo
impetu a su esfuerzo.

;Por qué este SOS? Hace algln tiempo se viene planteando
la conveniencia de una modificacion del sistema de
formacion especializada en Medicina después del avance
conseguido en el periodo de MIR. En este sentido puede ser
un revulsivo provechoso el Estudio de la Comisién de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud'. Sin
embargo, la oportunidad del cambio no debe significar una
eliminacion obligada de todo lo ya existente y con eficacia
demostrada, como ocurriria con la transformacion propuesta
para la formacion de médicos especialistas y, en particular,
los pediatras. En el informe firmado en septiembre de 2009 y
difundido hace poco, las especialidades del sistema de salud
quedan agrupadas en 4 troncos: uno de imagen, otro de
laboratorio, otro de cirugia y, el que mas nos interesa, el de
Medicina. En este, la Pediatria —mencionada como salud del
nifno y el adolescente— seria una mas junto con las demas
especialidades médicas.

Es preciso luchar para mantener el «tronco pedidtrico».
No es en absoluto una cuestion de resistencia al cambio, sino
un imperativo impuesto y aceptado hace mas de un siglo por
muchas razones, que otros colegas no acaban de aprender y
no pierden ocasion de mostrar su aversion. Desde comienzos
del siglo xx, ya los principales pediatras se quejaban de que
otros colegas los consideraran como meros «alimentadores
de ninos». A mediados del siglo citado parecio ceder la
tendencia y colegas como Guido Fanconi contribuyeron a
elevar la consideracion de nuestra ciencia. Cuando en clases
y conferencias se reivindicaba el caracter de la Pediatria
como total Medicina de la edad infantil, no faltaba quien
decia que eran ganas de lucimiento del profesor o del
conferenciante de turno y procuraban inculcar en el
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alumnado esta tendencia peyorativa. Parece que la lucha no
debe terminar. Es hora de desechar cualquier sentimiento
negativo frente a la Pediatria y aceptar los solidos pilares
que la han hecho imprescindible en la sanidad de todo el
mundo con el rango de parte basica de la Medicina moderna.

Desde el punto de vista social, las familias reclaman la
asistencia del nifo y el adolescente por parte de pediatras.
Igualmente exigen que se asista al menor en consultas,
servicios de urgencias y hospitales separados de los adultos.

Si se vuelve la mirada hacia consideraciones geopoliticas,
en la mayoria de los paises, en especial los pertenecientes a
la Union Europea, se mantiene el rango troncal de la
Pediatria y sus consecuencias profesionales.

Hasta los mas reacios aceptan los fundamentos bioldgi-
cos, como la influencia de la inmadurez inmunitaria y del
fenomeno del crecimiento, entre otros.

Si se atreven a observar el leucocito infantil en el
microscopio, huyen de su implicacion clinica en la asistencia
cuando utilizan sélo conceptos propios de tratados de
Medicina y olvidan los de Pediatria, incluida la Atencion
Primaria y Social>~. En la practica, pronto advierten que son
muy diferentes los sintomas de las enfermedades en cada
periodo de la infancia, desde el recién nacido hasta el
adolescente; lo mismo la exploracion fisica, el diagnostico,
la practica o la interpretacion de las pruebas complementa-
rias de diagnostico y el tratamiento. El pediatra domina
todas estas vertientes después de 4 anos de especializacion
y ya no le importan sus peculiaridades y las dificultades
evidentes, que afronta con dedicacion casi heroica. El fruto
es el «milagro del nifo espanol», que mas bien es el milagro
de la actuacion continua del pediatra espafol.

Algo mas. En la actualidad, las caracteristicas psicoldgicas
del menor tienen una importancia creciente y aspectos
trascendentales: la repercusion inmediata y la futura de la
vigilancia del desarrollo psiquico desde los 3 primeros anos
del proceso de mielinizacion, pasando por las adquisiciones
en la etapa preescolar, escolar, puberal y la dificil adoles-
cencia®. Una nula o incompleta atencion puede favorecer los
trastornos paidopsiquiatricos crecientes o de edades poste-
riores. El pediatra detecta sus primeros signos y puede ser un
eficaz vigia de esta enfermedad llamada a ocupar un lugar
predominante en la Medicina del futuro inmediato. Sin duda,
la formacion pediatrica debe perfeccionarse en este sentido,
pero los fundamentos recibidos en la etapa de MIR se
actualizan en la formacion continua, donde la Pediatria
destaca como ciencia médica mas implicada, consciente de
que detras o dentro de todo pediatra hay también un
psicologo, lo mismo que un sociologo y un pedagogo. Todo
ello no es facil, pero si posible con la organizacién actual y
muy dudoso en la que se propone, sin olvidar que la
organizacion asistencial oficial no ayuda mucho, cuando no
evita que el nimero excesivo de pacientes haga casi
imposible cualquier planificacion eficiente.

Deben destacarse en la Medicina de nuestro tiempo las
tareas preventivas. En ellas, el pediatra actual, como el de
siempre, es un verdadero «apostol de las inmunizaciones», y
es la pieza clave para la aplicacion de las vacunaciones
preventivas, la prevencion de la morbimortalidad por
accidentes o una mejor nutricion, y establece las bases
para evitar, tanto en la edad infantojuvenil como en el
adulto, la obesidad, la diabetes de tipo 2, la hipertension

arterial, diversas afecciones cronicas desde el aparato
respiratorio hasta el genitourinario o la arteriosclerosis.

El informe sobre troncalidad deberia evitar la tendencia a
infravalorar el papel de la Pediatria y de los profesionales
dedicados a ella. Al contrario, es el momento de reconocer
su intervencion esencial para la promocion de la salud de la
colectividad. El pediatra no ha sido testigo, sino protago-
nista de los grandes progresos en la salud, reflejados en el
descenso espectacular de la mortalidad infantil y su
influencia en la vida media. Por otro lado, la conservacion
del «tronco pediatrico» no exige grandes esfuerzos ni
modificaciones traumaticas, sino aprovechar la ocasion para
un perfeccionamiento de lo ya existente.

En el «tronco pediatrico» tendrian su situacion mas
correcta las dreas de acreditacion especifica, y las convertiria
de derecho en lo que ya son de hecho: especialidades
pediatricas, en lo que se sigue, asimismo, una orientacion
internacional. En el modelo troncal propuesto no se
consideran. Aunque no es el momento de entrar en detalles
ni de hacer una exposicion definitiva, basta mencionar, por
ejemplo, el nivel de eficiencia alcanzado por Atencion
Primaria Pediatrica, Alergologia e Inmunologia Clinica Pedia-
trica, Cardiologia Pediatrica, Cirugia Pediatrica (al frente de
ella hay 2 catedraticos de Pediatria), Cuidados Intensivos
Pediatricos, Endocrinologia Pediatrica (al menos hay 2
catedraticos de Pediatria), Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricion Pediatrica, Hematologia y Oncologia Pediatrica,
Infectologia, Medicina de la Adolescencia, Neonatologia
(cuenta con varios catedraticos de Pediatria en su némina
actual), Neumologia Pediatrica, Neurologia Pediatrica (tam-
bién cuenta con un catedratico de Pediatria), Nefrourologia
Pediatrica (al menos con 3 catedraticos de Pediatria),
Psicologia y Psiquiatria Pediatrica, Urgencias Pediatricas, etc.

No hay que perder el orgullo de ser pediatras. Al contrario,
preocupaciones como esta estimulan para seguir luchando
con la finalidad de fortalecer el perfil profesional y cientifico
del pediatra. Esta lucha sera mas eficiente si se hace desde un
pedestal Unico, sin distincion entre Pediatria primaria y
hospitalaria y sin barreras en las especialidades pediatricas, y
al recordar, entre otros méritos, que ademas de dar ejemplo
de la atencion integral al paciente, cada vez que cuidamos a
un nifo sano o enfermo estamos programando la salud del
adulto. La clave de la salud esta en nuestra mano. Es una gran
responsabilidad, pero también un mérito que necesita
reconocimiento y contar con nosotros.
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