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En los mandatos de los comités ejecutivos
previos, con el apoyo de sus juntas directivas,
se tomaron muchas decisiones con el obje-
tivo de promover un cambio de tendencia,
que consolidara y apuntalara a la Asociacion
Espafiola de Pediatria (AEP) como la sociedad
cientifica nacional de referencia en todos los
asuntos relacionados con la salud infantoju-
venil, basada en unas cualidades imprescin-
dibles: organizada, profesionalizada, transpa-
rente, integradora, innovadora, investigado-
ra, unida e independiente™.

Tras las elecciones de junio de 2021 y un pe-
riodo de tiempo para el mejor conocimien-
to, el analisis y la reflexién sobre la situacién
actual de la AEP y la pediatria espafiola, el co-
mité ejecutivo electo que presido, ha podido
con mayor criterio valorar los avances conse-
guidos y considerar los problemas existentes
de nuestra profesion®®.

Asociacion Espariola de Pediatria

Recogimos una sociedad bien organizada
y que posee un funcionamiento profesio-
nalizado, pues cuenta con personal propio
encargado de las funciones gerenciales y
administrativas, con el asesoramiento ex-
terno necesario de los equipos juridicos,
contables y de comunicacién. Todos el-
los poseen una larga trayectoria, de mds
de una década, unidos a la AEP, con una
dimension apropiada, y han realizado du-
rante este periodo un trabajo encomiable
en defensa de nuestra asociacion. El fun-
cionamiento de la sociedad requiere de su
labor y facilita que los integrantes del co-
mité ejecutivo puedan dedicarse especial-
mente a la toma de decisiones ejecutivas,
muchas veces apoyadas, en gran parte, en
su eficaz asesoramiento.

La estructura actual de la AEP, fundamen-
tada y fortalecida por sus sociedades
regionales federadas y las sociedades
especializadas, es percibida de una forma
nitida y contundente desde cualquier esta-

mento, interno y externo, como la organi-
zacion representativa de toda la pediatria
espafiola. Sin embargo, una faceta mejo-
rable, percibida desde un punto de vista
interno, era conseguir que todos los aso-
ciados pertenecientes a las diferentes par-
celas de nuestra profesidn se sientan mas
identificados dentro de nuestra sociedad.
Este sentimiento nunca debe ser excluyen-
te, sino que esté basado en la complemen-
tariedad y la potenciacion mutua. Hemos
iniciado un camino, aumentando el reco-
nocimiento de las diferentes disciplinas de
la Pediatria promoviendo la visibilidad de
las organizaciones que las representan, e
intentando abrirnos, a través de una escu-
cha activa, a las necesidades y expectativas
de las sociedades regionales y de especia-
lidades, las correas de transmision de los
intereses y demandas de nuestros socios
y socias y coparticipes imprescindibles en
ese objetivo conjunto de posicionar, fijar y
empoderar al pediatra como el profesional
mejor formado y mas capacitado para el
cuidado de la salud infantil.

Nuestra sociedad precisa innovaciones
continuas, como corresponde a una socie-
dad viva, agil y dindmica, cualidades que
siempre deben estar presentes en una
asociacion util y moderna.. Destacable fue
que, en el mandato anterior, y por primera
vez, tuviéramos una mujer como presiden-
te de la AEP. También es expresion de nor-
malidad que, en esta ocasiéon, y también
por primera vez, un pediatra de atencidn
primaria acceda a la presidencia.

Otros de los fines inherentes a nuestra
sociedad deben ser el fomento de la for-
macion continuada y la promocién de la
investigacion en nuestro campo especif-
ico y exclusivo, que es el de la infancia y
la adolescencia. Ambos son requisitos im-
prescindibles de nuestra profesién. Esta
no se puede concebir sin la actualizacidn
continua de los conocimientos y las habi-
lidades y capacidades médicas, asi como
de los avances cientificos y tecnoldgicos
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que se producen cada vez a mayor ritmo,
los cuales podemos y debemos impulsar
mediante la investigacion aplicada en nue-
stros pacientes. Disponemos en la AEP de
opciones y recursos ya implementados,
que cuentan con un gran respaldo y que
se han potenciado de forma evidente en
los ultimos afos gracias a sus equipos di-
rectivos y a los editores, autores y coor-
dinadores: Becas formativas, Anales de
Pediatria, Evidencias en Pediatria, Conti-
nuum, En familia, Plataforma Invest-AEP...
Recursos que, cada vez mas, estan dispo-
nibles en formato digital, acorde a las ten-
dencias generalizadas de los ultimos afos,
y potenciado todavia mas por la situacion
pandémica.

Hay que destacar también los Comités y
Grupos de Trabajo constituidos dentro de
la AEP. Sus coordinadores y vocales reali-
zan una labor extraordinaria en diferentes
facetas basicas de nuestro trabajo, con
gran impacto en nuestras actuaciones y en
los medios de comunicacidn. Sus directri-
ces son la doctrina de la AEP en sus re-
spectivas parcelas. Nuestro agradecimien-
to a todos ellos.

Comentabamos antes la unién de todos
los pediatras dentro de la AEP, con toda la
diversidad que implica nuestra profesion,
en la atencidn primaria y hospitalaria, en
los grandes hospitales y en los de menor
tamano, en la sanidad publica y en el ejer-
cicio privado. Es indiscutible que la unién
hace la fuerza, nuestro potencial conjun-
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sde el punto de vista de los adultos, que
son los que programan las actuaciones y
toman las decisiones, la infancia se perci-
be como un grupo de poblacion con esca-
sas necesidades y problemas de salud, que
requiere poca atencidn y recursos y suele
ser la gran olvidada en los programas de
investigacion y en la planificacién de ser-
vicios.

La condicion de salud durante la etapa
comprendida entre el nacimiento y los 18
afios es diferente de la de las edades adul-
tas. Se trata de un periodo de desarrollo y
elevada vulnerabilidad, durante el que los
nifos se exponen a multiples influencias
(de caracter biolégico, ambiental, cultural
y conductual), de las que varias de ellas
pueden convertirse, segln sus peculiarida-
des e intensidad, tanto en factores de rie-
sgo como, por el contrario, en promotores
de la salud. De ahi, que se deba abordar
este periodo como una etapa de la vida con
necesidades y problemas de salud especif-
icos. Y ahi estamos los pediatras. Nuestro
trabajo diario consiste en velar por la sa-
lud de la poblacién infantil y adolescente y
promover su bienestar y el de sus familias.
Y, de hecho, lo conseguimos, nuestro pais
tiene uno de los mejores resultados en sa-
lud infantil de todos los sistemas sanitarios
del mundo. Desafortunadamente, estos
datos positivos se enfrentan a numerosas
incertidumbres que pueden revertir los lo-
gros conseguidos.

Problemas profesionales en la
actualidad, aungue ya son “anti-
guos

to siempre sera mayor que la suma de las
individualidades. Ahora bien, con el hecho
incontestable de que la AEP representa

ese espacio comun donde caben todos los
pediatras, cada una de las sociedades que
nos conforman tienen su espacio y parti-
cularidad que las hacen también impre-
scindibles.

La independencia es una bandera irrecha-
zable y debe guiar todas nuestras activida-
des realizadas dentro del seno de la AEP:
publicaciones, difusiones, congresos y jor-
nadas. Nuestra relacion con la industria
debe sery asi sera, transparente y éticam-
ente rigurosa.

La pediatria espanola
La poblacion infantil tiene derecho a la sa-

lud y a disfrutar su ninez de la mejor forma
posible. Pese a ello y con frecuencia, de-

Nuestro primer y gran objetivo irrenun-
ciable sera defender nuestro modelo de
atencion pediatrica, que garantiza que
todos los nifios y adolescentes espafioles
sean atendidos por pediatras en cualquier
nivel asistencial desde el nacimiento hasta
los 14-15 afos y, en un futuro, cuando las
organizaciones sanitarias y la disponibi-
lidad de pediatras lo permitan, hasta los
18 anos. Los pediatras somos los profesio-
nales mas eficaces y mejor capacitados y
formados en el manejo de la salud de los
nifos y adolescentes. La sostenibilidad de
este modelo requiere el reforzamiento de
la pediatria de atencion primaria como
primer nivel asistencial. Para ello sera in-
dispensable la mejora de sus condiciones
profesionales y laborales y su visibilidad y
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puesta en valor, de tal forma que resulten
atractivas para nuestros compafieros pe-
diatras mas jovenes y evite su fuga hacia
otras opciones profesionales. Es innegable
el gran peligro existente en el presente, en
el que se une la escasez actual de pediatras
y el previsible mayor déficit cuando se pro-
duzca en los préximos afios la jubilacion de
un elevado porcentaje de los actuales. El
recambio generacional no estd, ni mucho
menos, garantizado.

Pero también, y no menos importante,
es el hecho de que, a pesar del evidente
desarrollo e implementacion de las espe-
cialidades pediatricas, estas siguen sin
contar con reconocimiento oficial. Desde
hace ya varios afios la AEP mantiene que
todas sus especialidades pediatricas sean
susceptibles de ser reconocidas como
dreas de capacitacion especifica (ACE).
Son palpables con suficiente evidencia su
nivel de diferenciacion con respecto a las
especialidades de adultos y la necesidad
de una formacion reglada para garantizar
una asistencia pediatrica de calidad. En
mayo de 2022 hemos publicado el libro7
gue actualiza la situacidn de las especiali-
dades y areas de capacitacion especificas
en Pediatria, una obra que nos permitira
hacer una mayor difusién publica de nue-
stras demandas y, sobre todo, exigir re-
spuestas a las instancias correspondientes
apoyandonos en datos contrastados y re-
cientes.

Existen hechos constatados muy preo-
cupantes, como que aproximadamente
un 30% de los nifios y adolescentes carezca
de atencidn pediatrica especifica debido
a una falta de previsién que ha conduci-
do a un déficit crénico de especialistas en
el primer nivel asistencial, que todavia sera
mayor al no garantizarse el relevo genera-
cional de los profesionales pediatricos. Al
mismo tiempo, la falta de reconocimiento
de las especialidades pediatricas esta fa-
voreciendo la precariedad de los contratos
laborales y un dimensionamiento inade-
cuado de las plantillas y de sus cometidos.

Por tanto, y con la fuerza que da el reco-
nocimiento de los beneficios que supone
para la salud infantojuvenil, deberemos
priorizar y dedicar nuestro mayor esfuerzo
en convencer de una forma inequivoca a
las autoridades politicas y sanitarias para
la toma de las decisiones adecuadas con el

fin de conseguir ambos objetivos.

También serda necesario abordar otros
asuntos: la defensa de la concepcidn de la
pediatria en conjuncién con la Comision
Nacional de la Especialidad, la potencia-
cion de la proyeccion de la AEP, especial-
mente en las redes sociales, y las relacio-
nes internacionales, la mejora de nuestras
condiciones profesionales en su sentido
mas amplio, etcétera.

Problemas para el futuro, aunque
ya presentes

Los avances en medicina, especialmente
durante las dos ultimas décadas del siglo
pasado y primeras del presente, dieron lu-
gar al incremento de la supervivencia ne-
onatal y de enfermedades graves, y a que
los problemas crénicos, muchos de ellos
propiciados por un estilo de vida poco sa-
ludable, hayan pasado a ocupar la primera
linea de actividad en las consultas de pe-
diatria. Mencion destacada dentro de este
grupo, merece la epidemia de obesidad in-
fantil como problema de salud publica de
alarmante magnitud a nivel mundial, cada
vez mas acusado debido a la escasa acti-
vidad fisica y al abuso del ocio a través de
las pantallas en estas edades. Se trata de
un factor de riesgo de primer orden para
el desarrollo de determinadas complica-
ciones en la infancia, asi como de un pre-
dictor del exceso de peso y sus patologias
asociadas en la edad adulta.

Una cuestidn clave para tener en cuenta
es que la mejora del estado de salud de
nifos y adolescentes no depende Unicam-
ente del resultado del avance de la ciencia
y de la tecnologia, ni de los progresos en
las intervenciones médicas, sino que en-
tran en juego otros factores como los de-
terminantes sociales, las relaciones fami-
liares o los aspectos ambientales. Pero los
rapidos cambios sociales y familiares que
ha experimentado la sociedad espafiola en
los ultimos afos, estan condicionando los
estilos de vida y la salud en estos grupos
de edad y propiciando nuevas necesida-
des asistenciales. Citaré otros ejemplos
para entenderlo: el hecho de que gran
parte de los nifios acudan a guarderias de-
sde edades muy tempranas debido a que
ambos padres trabajan fuera del hogar; o
las crecientes desigualdades en la salud en
diferentes grupos sociales que plantean
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nuevos retos (migracién, marginalizacion,
maltrato y violencia, abuso de téxicos, en-
fermedades de transmision sexual, proble-
mas de salud mental, etc.).

Un grupo de edad especialmente ‘invi-
sible’ es el de los adolescentes y adultos
jovenes. La adolescencia esta considera-
da como una etapa saludable de la vida.
Sin embargo, en su transcurso se produce
morbilidad y mortalidad en una propor-
cion llamativa. Pongamos un ejemplo muy
reciente: el del alarmante incremento de
los trastornos de ansiedad o de las con-
ductas autolesivas y depresivas detectado
en este grupo etario durante los meses
de pandemia. Gran parte de estos proble-
mas se puede prevenir o tratar, pero los
adolescentes se enfrentan a menudo con
barreras para acceder a la informacién y a
los servicios de salud, adolecen de cono-
cimientos, muchas veces pensando justo
lo contrario, o0, en ocasiones, se topan con
prejuicios, falta de disponibilidad o déficits
formativos del personal sanitario.

Por tanto, como lineas estratégicas, nue-
stra prioridad sera la prevencién y la pro-
mocidn de la salud, con tematicas predo-
minantes en nuestras actuaciones como
el fomento de los habitos saludables (nu-
tricion, actividad fisica, lucha contra el se-
dentarismo, las adicciones y el abuso de
tiempo de pantallas, salud medioambien-
tal), la problematica psicoldgica y social y
la cooperacidn internacional.

Por ultimo, ofrecemos, como comité eje-
cutivo, con gran responsabilidad e ilusién,
nuestro mayor esfuerzo y dedicacién a la
consecucion de estos objetivos. Os pedi-
mos vuestro apoyo y participacion. Quiero
cerrar este repaso con nuestro agradeci-
miento y reconocimiento mas sincero a to-
dos los socios y socias de la AEP, que con-
tribuyen dia a dia, desde sus respectivas
sociedades, comités y grupos de trabajo,
plataformas, proyectos, canales y publi-
caciones, al mantenimiento de la ingente
actividad de la asociacidn y, en consecuen-
cia, de la pediatria espafiola. Sin vuestro
esfuerzo y colaboracién, nada seria posi-
ble.
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