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En el primer cuarto del siglo xxi, y en cualquier pais de
mundo, sigue sin haber ninguna otra poblacion mas vulnera-
ble que los nifios que, parad6jicamente, constituiran la masa
critica de poblacion activa en las proximas décadas y deter-
minaran el nivel de desarrollo sociocultural de cada pais'.
Es por ello evidente la necesidad indiscutible de contar con
profesionales expertos en el cuidado de ninos y adolescen-
tes, extendiendo la edad pedidtrica hasta los 18 anos, para
una atencion global hasta el final del crecimiento y desarro-
llo fisiologico. Son los pediatras los responsables de curar
sus enfermedades pero muy especialmente de prevenir-
las; generando un impacto en salud publica de dimensiones
incalculables y con un extraordinario beneficio de salud
anadido sobre la poblacion general.

La Pediatria es hoy una disciplina imprescindible para
asegurar la salud de los menores en cualquier comunidad
y un indice del desarrollo de las sociedades modernas?. La
Asociacion Espanola de Pediatria (AEP) surge hace mas de
6 décadas en Espaia, respondiendo a la necesidad de aglu-
tinar y encauzar todo lo que concierne al desarrollo de los
pediatras en cuanto a su formacion y a la actualizacion conti-
nua, sin perder el denominador de la buena practica clinica,
y que alcanza la excelencia con el aprendizaje experto en
las dreas de capacitacion pedidtricas. Se asegura asi una
actuacion Unica, dirigida y especifica, que convierte a los
especialistas pedidtricos en los profesionales mas eficaces
en el manejo de la salud en los ninos y del bienestar de las
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familias, con una exquisita formacion para el tratamiento
de cualquier aspecto; no solo en el area prioritaria de salud-
enfermedad, sino también asegurando el normal desarrollo
fisico, psiquico y de integracion familiar, que debemos de
considerar como el nucleo basico futuro de las sociedades
prosperas y saludables.

El inevitable empuje cientifico de la tecnologia y de los
conocimientos también ha alcanzado a la AEP y a los pedia-
tras espanoles, situandose en la actualidad en puestos muy
relevantes de la vanguardia cientifica’.

En esta nueva etapa que ahora se inicia, nos planteamos
una condicion irrenunciable: que la especialidad salga de
nuevo de las troncalidades médicas y que se considere por
el Ministerio a la Pediatria como una especialidad especifica
e independiente. Planteamos consolidar el liderazgo de la
AEP en generar salud para los nifios y sus familias, dictando
las recomendaciones nacionales consensuadas en todos los
aspectos de prevencion y manejo de enfermedades pediatri-
cas, con el objetivo de ser para los profesionales, las institu-
ciones y los organismos oficiales; referentes en la Pediatria
nacional, desarrollado las ‘‘Guias de la Pediatria Nacional’’
a imagen de otras sociedades como la Academia Americana
de Pediatria*®. Un ejemplo clarificador es el objetivo de
la guia Unica nacional de vacunacion infantil dictada por la
AEP y aceptada por las instituciones. Contamos para esta
empresa con la participacion de los pediatras mas expertos
y reconocidos en la elaboracion de sus recomendaciones en
cualquier dmbito de la pediatria, y ser asi referencia Unica
pero compartida, frente a cualquier actuacion o solicitud de
instituciones nacionales o internacionales.
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Apostamos por una AEP mas austera, honesta, cercana
y participativa, que represente a todos los ambitos asisten-
ciales, pluridisciplinar y multigeografica, y priorizando como
novedad un mayor pesoy presencia investigadora, en cuanto
a fomentar, avalar, respaldar y, cuando sea posible, sostener
a través de la Fundacion AEP redes investigadoras, proyectos
innovadores, ensayos clinicos y proyectos relevantes, tanto
a nivel interno como externo.

La estructura base de la AEP que ha venido marcando
la actividad de éxito en los Gltimos ahos proponemos man-
tenerla, fomentando los puntales responsables de la misma
y fortaleciendo sus baluartes: la excelente plataforma de
formacion continuada de la AEP-Continuum; la prestigiosa
revista Evidencias en Pediatriay |a calidad cientifica avalada
por el factor impacto conseguido de la publicacion clave de
los avances de la AEP, anALEs DE PEDIATRIA, €l escaparate que
transmite el desarrollo y el peso de la sociedad al mundo
cientifico.

Otro aspecto prioritario que consideramos también per-
petuar es el trabajo exquisito realizado con su participacion
desinteresada por pediatras expertos que son el alma de los
«comités cientificos» de la Sociedad y los artifices de «dictar
la doctrina de la AEP», germen de las propias recomenda-
ciones nacionales de la AEP y con una responsabilidad de
tal envergadura como son: el calendario de vacunacion para
nuestra poblacion de nifos y adolescentes, las normas basi-
cas de nutricion, el acceso regulatorio y disponibilidad de
medicamentos de uso pediatrico, las normativas y directri-
ces en: calidad asistencial, bioética, investigacion, lactancia
materna, seguridad. . ., y asi hasta 17 comités de expertos de
la AEP para la mayoria de las areas de interés pediatricas,
una contribucion extraordinaria sin la cual la AEP no tendria
el peso cientifico que hoy tiene.

El escenario que vivimos actualmente de falta de equidad
en cuanto a la disponibilidad de pediatras y al irrenunciable
reconocimiento de las ACE es un planteamiento inacep-
table considerando el bienestar conseguido para los ninos
espanoles y para sus familias. Se impone por ello una actua-
cion firme y armonizada de trabajo con las instituciones,
organizaciones, academia, universidades y lideres politicos
que reconozcan estas importantes amenazas con propuestas
conjuntas en una misma direccion, para que la fortaleza que
tiene la AEP por el peso de sus pediatras especializados se
vea aln mas reforzada.

Desde junio de este afo, este proyecto es responsabilidad
de una Junta Directiva representada por primera vez equita-
tivamente por sus Sociedades regionales (SSRR) y Sociedades
de Especialidades (SSEE), y dirigido por un nuevo Comité
Ejecutivo balanceado entre pediatras de Atencion Primaria
y especialistas.

Basados en el informe de la asesoria juridica-AEP, es pre-
ceptivo que la denominacion de nuestras SSRR se adecue a
la de sus respectivas CC. AA., y para evitar dispersion admi-
nistrativa o duplicaciones; que exista una sociedad regional
por comunidad auténoma, estableciendo alianzas entre las
actuales. Un tema de relevancia, especialmente conside-
rando la obligada recertificacion de los pediatras a través
de la AEP, es reorganizar la condicion de socios de la AEP
desde las SSEE, que a pesar de estar bien integradas en la
AEP y de percibir sus ventajas; parte de sus socios no poseen
la condicion de socios de la AEP. En la nueva reorganizacion

propuesta y considerando ademas la recertificacion en la
cual sera valedora la AEP, todos los miembros de SSEE deben
tener la condicion de asociados de la AEP, ya que pretende-
mos una mayor representatividad en la Junta Directiva para
la toma de decisiones, mayor peso de las recomendaciones
y actuaciones mas robustas frente a organismos oficiales.
El novedoso replanteamiento del funcionamiento y el orga-
nigrama de la AEP facilitara su adaptacién a la realidad
politica, social y cientifica de nuestro pais, y sin duda este
nuevo modelo de trabajo de la sociedad y un innovador plan
estratégico son una enorme fortaleza que van a determinar
una legislatura de la AEP moderna y representativa.

El normal funcionamiento de las asociaciones de pro-
fesionales, tal como proponemos en esta nueva etapa, no
se entenderia sin un clima de respeto y confianza que se
establece balanceando la oferta formativa, participativa,
investigadora, de certificacion, de reconocimiento, de aval,
de representatividad... de la AEP para sus sociedades y
asociados y por ello, en este nuevo escenario, plantea-
remos a las SSEE la ldgica contrapartida econémica y su
estrecha colaboracion, respondiendo a todo aquello que se
ofrece libremente, y que revierte de nuevo en los socios,
cerrando el circulo que generara nuevos recursos para todos
y creando un vinculo que procure un funcionamiento respon-
sable, equitativo y solido.

La defensa del puesto de trabajo del pediatra se adivina
en la situacion actual de carencia de especialistas como una
oportunidad que es necesario denunciar y justificar frente a
las instituciones y que, pese a haber representado una mejo-
ria sin precedentes de la Pediatria de nuestro pais, ahora a
este modelo pionero parece restarsele importancia desde la
administracion. Mantener esta situacion privilegiada y ensal-
zada por paises con sistemas sanitarios potentes, como Gran
Bretana, que no dispone de una propia red de especialistas
pediatricos garante de la mejor salud de los menores, es
sin duda otra prioridad de la nueva etapa. Por ello, la nueva
Junta Directiva de la AEP se propone como otro objetivo irre-
nunciable: defender nuestro modelo de atencién pedidtrica,
que garantiza que todos los nifios y adolescentes espanoles
sean atendidos por pediatras en cualquier nivel asistencial
desde el nacimiento hasta los 18 afos. La sostenibilidad de
este modelo requiere el reforzamiento de la Pediatria de
Atencion Primaria en el primer nivel asistencial del Sistema
Nacional de Salud para el paciente pediatrico.

La falta de unidad y las individualidades mal entendidas
dentro de los socios y sociedades de la AEP son una debilidad
importante que tenemos juntos que superar; con generosi-
dad, humildad y procurando la igualdad representativa de
todas las partes y fomentando el tan necesario recambio
generacional de los profesionales, en cuanto a asumir res-
ponsabilidades y liderazgos representativos por los jovenes
pediatras.

Los nuevos requerimientos para equiparar a los pediatras
espanoles en Europa, mediante su recertificacion perio-
dica, es sin duda otra oportunidad de convivir con las
nuevas tecnologias y ver la recertificacion como una rea-
lidad que proximamente tendremos que considerar y por
ello asunto princeps que la AEP debe asumir y facilitar
para todos sus asociados. Para ello, y dentro de su por-
tal de formacion Continuum, la AEP va a propiciar que
la recertificacion de los pediatras pueda llevarse a cabo



190

M.J. Mellado Pena

mediante la cumplimentacion del nuevo CV profesional
europeo: Global pediatric curriculum and guidelines for
residency training, assessment, certification, and conti-
nuous professional development, elaborado por el Global
Paediatric Education Consortium®, y que incluye las compe-
tencias, los conocimientos, los contenidos y las habilidades
que deben dominarse para asegurar una buena practica de
la pediatria.

La llegada de las nuevas tecnologias se perfila como otra
amenaza para los profesionales de la Pediatria por su enorme
implicacién en la salud de los nifos. Este es uno de los
aspectos pioneros que esta nueva Junta estara obligada a
acometer. Las familias estan informadas y en general prepa-
radas en términos de salud nutricional, vacunal, accidentes,
etc., pero la explosion del boom tecnolodgico y la ubicuidad y
accesibilidad incontrolable a los instrumentos «media» favo-
recen la vulnerabilidad de los menores y de su entorno desde
la primera infancia, pero muy especialmente en la adoles-
cencia, y plantea la necesidad de pautas educacionales y
normativas para las familias y educadores en este aspecto
frente al que se encuentran desprotegidas.

Aln mas pionero, y una oportunidad de oro que también
acometeremos en esta legislatura, es abordar el aspecto de
la salud medioambiental pedidtrica, que incluye el entorno
diario del menor, hasta ahora descuidado posiblemente por
desconocimiento, y que hoy en dia es reconocida como
asunto prioritario por la Organizacion Mundial de la Salud;
hablamos de construir colegios junto a una autopista, de
reutilizar autobuses desechados por sus emisiones toxicas
para el trasporte escolar, de viviendas cercanas a antenas
de altas emisiones o de la composicion no segura de plasti-
cos empleados para biberones, chupetes o juguetes de uso
muy frecuente en lactantes y prescolares.

La propuesta global aqui esbozada se antoja muy ambi-
ciosa, pero es sin duda plausible con ilusion, dedicacion,
trabajo, generosidad y respeto, pero sobre todo contando
con el respaldo inestimable de los pediatras. Un importante
denominador comin que no podemos perder de vista es
nuestro planteamiento firme de austeridad y de que todos
los proyectos y actividades previstas por la AEP deberemos
procurar que sean sostenibles, intentando abrir un periodo
de continuidad en el trabajo con la Industria de la AEP,
que dirija las ayudas a programas y becas de formacion e
investigacion para los pediatras y garantizando las lineas
de transparencia e independencia.. Proponemos fomentar
ademas ayudas focalizadas hacia la AEP dirigidas a la
formacion, la investigacion y la cooperacion, a través

de fundaciones, universidades y convocatorias puUblicas
mediante proyectos, que puedan revertir equitativamente
entre las sociedades y socios.

No podemos dejar escapar esta oportunidad tan impor-
tante en este nuevo periodo, basada en la unidén, la armonia
y la participacion de todos los pediatras aglutinados por la
casa madre, la AEP, sin duda la responsable, como no podria
ser de otra manera, de canalizar la visibilidad representa-
tiva de la Pediatria espaiiola en cualquier iniciativa con las
administraciones o instituciones oficiales nacionales o inter-
nacionales

Reflexionando acerca de la responsabilidad del Comité
Ejecutivo y de la Junta Directiva sobre los pediatras, que
van a ser determinantes en la prevencion, los habitos de
vida, la salud fisica y el desarrollo de los menores y de su
integracion familiar y que, finalmente, esta sera la pobla-
cion activa de nuestro pais en las proximas décadas; es un
orgullo participar en la direccion de estos excelentes profe-
sionales y llevar a buen puerto esta atractiva y trascendente
empresa.
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