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Convencion sobre los Derechos del Nifo

Articulo 24

1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mds alto nivel posible de
salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud.
Los Estados Partes se esforzardn por asequrar que ningun nifio sea privado de su derecho
al disfrute de esos servicios sanitarios.

Adoptaday abierta a la firma y ratificaciéon por la Asamblea General de las Naciones
Unidas en su resolucién 44/25, de 20 de noviembre de 1989.

Entrada en vigor: 2 de septiembre de 1990.

Naciones Unidas Derechos Humanos. Oficina del Alto Comisionado para los Derechos
Humanos.

http://www2.ohchr.org/spanish/law/crc.htm.

Rubricado por S.M. el Rey en nombre de Espaiia el 30 de noviembre de 1990".

Carta europea de los Derechos del Nino Hospitalizado

“Derecho a recibir, durante su permanencia en el hospital, los cuidados prodigados por un
personal cualificado, que conozca perfectamente las necesidades de cada grupo de edad

» o«

tanto en el plano fisico como en el afectivo’, “ser hospitalizado junto a otros nifios, evitando
” o«

en lo posible su hospitalizacion entre adultos”, “proseguir su formacion escolar durante su
permanencia en el hospital”*.

Orden Ministerial SCO/3148/2006, de 20 de septiembre,
por la que se aprueba y publica el programa formativo
de la especialidad de Pediatria y sus Areas Especificas
ANEXO. Programa oficial de la especialidad de Pediatria
y sus Areas Especificas

Pediatria y sus Areas Especificas. 2. Definicion de la especialidad y competencias. Pediatria
es la medicina integral del periodo evolutivo de la existencia humana desde la
concepcion hasta el fin de la adolescencia, época cuya singularidad reside en el fenémeno
del crecimiento, maduracion y desarrollo bioldgico, fisiolégico y social que, en cada
momento, se liga a la intima interdependencia entre el patrimonio heredado y el medio
ambiente en el que el niiio y el adolescente se desenvuelven®.

(1

Oficina del Alto Comisionado
para los Derechos Humanos,
Naciones Unidas. Convencion
sobre los Derechos del Nifio. En:
http://wwwz2.ohchr.org/spanish/
law/crc.htm; 1989.

(2

Parlamento Europeo. Carta
Europea de los nifios
hospitalizados 1986. Bol Pediatr.
1993;34:69-71.

(3

Ministerio de Sanidad y
Consumo. Orden
$SCO/3148/2006, de 20 de
septiembre, por la que se
aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de
Pediatria y sus Areas Especificas.
En: http://www.boe.es/aeboe/
consultas/bases_datos/doc.
php?id=BOE-A-2006-17999.
BOE-A-2006-17999; 2006.
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PROLOGO

Uno de los objetivos prioritarios del nuevo
Comité Ejecutivo de la Asociacién Espariio-
la de Pediatria (AEP) ha sido conseguir de-
finitivamente el reconocimiento oficial de
las especialidades pediatricas. A pesar de
su evidente desarrollo, al pasar a formar
parte de las carteras de servicios de los
grandes hospitales de nuestro pais, y de
los denodados esfuerzos de la Comision
Nacional de Pediatria por mantener viva a
lo largo de los anos esta justa reivindica-
cién, no hemos logrado alcanzar los resul-
tados esperados. Por estos motivos, enten-
dimos que la primera accién a llevar a cabo
para conseguir esta meta deberia pasar
por acercar a la sociedad espanola a nues-
tras posiciones. Ofrecer una informacion
detallada de cual es la situacion actual de
las especialidades pediatricas en nuestro
pais, su nivel de implantacién y el desarro-
llo alcanzado por cada una de ellas no tie-
ne otra pretension que conseguir el apoyo
de las estructuras sociales con el fin de
sensibilizar a las instituciones sanitarias
competentes y poder afrontar definitiva-
mente su reconocimiento.

Con estas premisas, a escasos meses de ini-
ciado nuestro mandato, en el otono de
2009, en companiia del doctor Antonio Nie-
to, vicepresidente primero de la AEP, acudi-
mos a la sede del Ministerio de Sanidad
para entrevistarnos con las autoridades sa-
nitarias competentes. La entrevista fue cla-
rificadora y puede sintetizarse con la frase
con la que concluyé: “En el Ministerio tra-
bajamos siempre con realidades”. Este
aserto nos reafirmé en nuestra idea de que
resultaba del todo necesario elaborar un
documento que recogiera con detalle el
numero de especialidades pediatricas inte-
gradas en la AEP, su grado de desarrollo e
implantacion en el Sistema Nacional de Sa-
lud, asi como nuestro punto de vista de
cémo afrontar el reconocimiento oficial de
las mismas. Ese fue nuestro compromiso.
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Para iniciar el proceso procedimos, conjun-
tamente con la Comisién Nacional de Pe-
diatria, a convocar a los presidentes de las
sociedades especializadas de la AEP para
disenar la estrategia a seguir. Fruto de
aquel encuentro fue el compromiso de
cumplimiento de la encuesta, aportada
previamente por el profesor Manuel Cres-
po, presidente de la Comision Nacional de
Pediatria, en la que se solicitaban datos
pormenorizados de cada una de las socie-
dades especializadas. Este valioso material
nos ha permitido disponer de una infor-
macién minuciosa y detallada que ha ser-
vido de base para la elaboracién del Libro
Blanco de las Especialidades Pedidtricas y re-
fleja por tanto la posiciéon mayoritaria de los
pediatras espanoles en defensa de sus espe-
cialidades, con firmeza y sin complejos.

Aun tratandose de un trabajo colectivo,
que ha obligado al Comité Ejecutivo de la
AEP a celebrar largas reuniones monografi-
cas, su ejecucion material ha corrido a car-
go del doctor Antonio Nieto, que sin escati-
mar esfuerzos y dedicando muchas horas
al proyecto, ha concluido una obra que, con
la mayor objetividad, puede considerarse
trascendental. Para su elaboracion ha sido
fundamental la aparicion en el tiempo de
la Historia de Pediatria de los profesores
José Maria Lépez Pifiero y Juan Brines. Sus
reiteradas citas en el texto han permitido
uniformizar su contenido y, sobre todo,
contrastarlo cientificamente. Mucha de la
doctrina incluida en el texto ha sido extrai-
da de los articulos que sobre el tema han
publicado destacados pediatras, entre los
que cabe senalar a los profesores Ernesto
Sanchez Villares, Manuel Cruz y Manuel
Crespo, que con sus valiosos posiciona-
mientos han aportado firmeza y solidez a
las propuestas. La esmerada y encomiable
labor de Paqui Hernandez, Directora de
Exlibris Ediciones, ha dejado su impronta
en la edicion de la obra.

Quien aborde la lectura del Libro Blanco de
las Especialidades Pedidtricas debe tener
presente que la infancia es una etapa de la
vida en continuo cambio que, desde un
punto de vista biologico, se caracteriza por
el crecimiento y la maduracién hasta al-
canzar la vida adulta. Esta inmadurez mor-
folégica, estructural y funcional, aplicable
a todos los 6rganos, aparatos y sistemas
del nifio, explica su inherente vulnerabili-
dad.

La Pediatria, como disciplina que estudia al
nifio en su totalidad, condiciona la diferen-
cia fundamental con el resto de las espe-
cialidades médicas dedicadas a la atencion
del adulto. No se trata por tanto de una
disciplina dirigida al estudio de las enfer-
medades de un determinado érgano o
aparato, sino que es la medicina de un ser
cuyas caracteristicas fisicas, psiquicas y so-
ciales son muy distintas a las del sujeto
adulto. Al tratarse de una especialidad ver-
tical, la Pediatria aborda de una forma to-
taly completa la atencién del nifo y el ado-
lescente en el contexto del medio donde se
desarrolla (familiar, escolar y social). Este
hecho implica, por tanto, asumir significa-
tivas peculiaridades biol6gicas, médicas y
sociales que distinguen la Pediatria de las
especialidades médicas “transversales” y
que hace obligada una formacién diferen-
ciada y especifica.

Aunque todavia nos hallamos lejos de al-
canzar una formacion pediatrica europea
comun para todos los Estados miembros,
parece necesario intentar que, a corto y
medio plazo, nuestros niveles formativos
converjan y se armonicen con los emana-
dos desde las sociedades médicas euro-
peas. En este sentido, la Unién Europea de
Médicos Especialistas (UEMS), érgano ase-
sor del Consejo de la Unién Europea (UE)
en materia de especialidades médicas, ha
aceptado un tronco comin exclusivo para



la Pediatria y sus especialidades. La Confe-
deracion Europea de Especialistas en Pe-
diatria (CESP), actualmente Academia Eu-
ropea de Pediatria (EAP), rama pediatrica
de la UEMS, cred a finales de los anos 90
una seccion destinada a analizar las carac-
teristicas de la formacién del pediatraen la
UE, a fin de posibilitar la consecucién de
una via comun en la formacién pediatrica
con unos estandares formativos de alta ca-
lidad, comparables para todos los Estados
miembros. De este modo naci6 el Euro-
pean Board of Pediatrics (EBP), con la mi-
sion de uniformizar la educacién pediatrica
en la UE.

La CESP y el EBP acordaron en 1996 que la
formacion de los especialistas en Pediatria
deberia estar integrada por un tronco for-
mativo comun de tres afos, especificamen-
te pediatrico, que serviria para proporcionar
los fundamentos bioloégicos, psicologicos y
sociales que permitieran la consideracién
del nifo sano y enfermo como una indivi-
dualidad. Posteriormente, segtin el futuro
destino laboral del pediatra, su formacién
se completaria durante dos afios mas, con
cuatro posibles itinerarios: Asistencia Pri-
maria, Secundaria, Terciaria y Pediatria So-
cial y Comunitaria. La formacién del pedia-
tra de Asistencia Terciaria, en nimero
siempre restringido de acuerdo a las nece-
sidades asistenciales, requeriria un periodo
de aprendizaje mas extenso, con un mini-
mo de dos afios tras el periodo de forma-
cién pediatrico comun. Este Libro Blanco
asume, como no podia ser de otra forma,
este modelo europeo de formacién pedia-
trica, aunque adaptado a la realidad de
nuestro pais, donde el periodo formativo
se efectlia, al igual que en Francia, Grecia y
Luxemburgo, en cuatro afios en lugar de
los cinco del resto. Por ello, no resulta ex-
trano que el EBP haya urgido a sus respecti-
vas Sociedades y Comisiones Nacionales
de Pediatria integradas en la European

Paediatric Association (EPA/UNEPSA) que
planteen a las autoridades sanitarias y de
educacion su homologacién a la norma ge-
neral de cinco anos, a fin de poder alcanzar
previsibles acuerdos con las especialidades
de adultos. La propuesta del EBP fue res-
paldada por la Association for Pediatric
Education in Europe (APEE) en el congreso
celebrado en Valencia en 1999, presidido
por su entonces presidente, el profesor
Juan Brines. A pesar de que la respuesta
oficial de los diferentes Estados de la UE,
entre ellos Espafia, ha sido muy tibia, con-
sideramos que este es el momento oportu-
no para solicitar la ampliacién del periodo
formativo en la especialidad de Pediatria a
cinco anos y consolidar las actuales espe-
cialidades pediatricas como Areas de Capa-
citacion Especifica (ACE) de la Pediatria.

La AEP, en la que estan integradas las 14
Sociedades Regionales de Pediatria, las
dos sociedades de Atencién Primaria (AEPap
y SEPEAP) y las 22 Sociedades de Especiali-
dades Pediatricas, conjuntamente con la
Comisién Nacional de Pediatria y sus
Areas Especificas, integrada por pediatras
expertos en la formacion de postgrado,
han propuesto y defendido ardorosamen-
te el caracter troncal de la Pediatria y han
rechazado compartirlo con las especiali-
dades transversales. Por ello, la AEP, a la
vista del Proyecto de Real Decreto (RD) por
el que se regula la incorporacion de crite-
rios de troncalidad en la formacién de deter-
minadas especialidades en Ciencias de la
Salud, la reespecializacién troncal y las
Areas de Capacitacién Especifica (version
agosto 2011), considera un paso impor-
tante y trascendental su tramitacion y, en
consecuencia, expresa su satisfacciéon y
conformidad con este reconocimiento. Sin
embargo, considera que realizar 11 meses
en estancias formativas o rotaciones en
otras especialidades (troncales o no), del
total de 48 meses de formacién en Pedia-

11
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tria como especialidad no troncal, equiva-
le a detraer un 23% de la formacion estric-
tamente pediatrica. Ademas de conside-
rar excesivo el tiempo fijado, pensamos
que seria conveniente concretar a qué es-
pecialidades troncales y no troncales se
refiere el proyecto de RD. Por otra parte,
consideramos que la duracion de este pe-
riodo de estancias formativas o rotacio-
nes en especialidades afines (a nuestro
parecer no superior a seis meses), asi
como sus contenidos formativos, debe-
rian ser establecidos por la Comision Na-
cional de Pediatria.

Desde la AEP pensamos que la especiali-
dad de Pediatria y sus Areas Especificas
retne los dos requisitos requeridos por el
referido proyecto de RD para la creacion de
las ACE de todas y cada una de sus especia-
lidades pediatricas: Incremento significati-
vo de las competencias profesionales exigi-
das por el programa oficial de la especiali-
dad de Pediatria y existencia de un interés
social y sanitario en el desarrollo de una ac-
tividad profesional y asistencial especifica
en el drea correspondiente. Por ello, ademas
de congratularnos con que el Proyecto de
RD por el que se crean nuevos titulos de es-
pecialista y se actualiza el sistema formati-
vo de determinadas especialidades en
Ciencias de la Salud (versiéon agosto 2011)
recoja la creacion de dos nuevas especiali-
dades de tanto contenido pediatrico como
son la Psiquiatria Infantojuvenil y la Gené-
tica Clinica, hemos defendido a través de
nuestros representantes en la Comision
Nacional de Pediatria que, como recoge el
articulo 16 del proyecto de RD de troncali-
dad, deberian incluirse en el Anexo Il todas
las especialidades pediatricas integradas
en la AEP como susceptibles de ACE, deter-
minando la especialidad o especialidades
en cuyo ambito se constituyan y con inde-
pendencia de su calendario de implanta-
cion.

Aun asumiendo la dificultad de que la Pe-
diatria de Atencion Primaria pueda actual-
mente ser incluida como un ACE de la Es-
pecialidad de Pediatria, creemos justifica-
do proponerla en razén de la particularidad
de sus habilidades, conocimientos y capa-
cidades especificas, todas ellas recogidas
en su programa formativo.

Como ocurre con la formacién, también la
asistencia pediatrica en Europa carece de
uniformidad. En algunos paises como Ingla-
terra, Irlanda y Dinamarca, los pediatras
ejercen su labor exclusivamente en el me-
dio hospitalario, bien como generalistas o
como especialistas pediatricos. La Atencién
Primaria pediatrica en estos paises es una
competencia practicamente exclusiva del
médico general. Por el contrario, en Espana,
Italia o Grecia, el primer nivel asistencial del
nino fuera del hospital es, teéricamente,
competencia exclusiva del pediatra de Aten-
cion Primaria. Un tercer grupo de paises de
la UE ha optado por un modelo mixto, en el
que la asistencia primaria al nifo la presta
el pediatra (habitualmente en el ambito ur-
bano) y el médico general (principalmente
en el medio rural).

Es importante tener presente que, en el
momento actual, algo mas del 20% de la
poblacién espaiola corresponde a nifios
menores de 14 afios y que el 17% de los in-
gresos en nuestros hospitales es atribuible
a patologia relacionada con la infancia.

Debemos enorgullecernos de que nuestro
modelo de Pediatria de Atencién Primaria
haya conseguido unos excelentes indices
de salud infantil y, en consecuencia, una
satisfactoria valoraciéon por parte de los
usuarios. Resulta, sin embargo, alarmante
que en algunas comunidades auténomas
mas del 30% de los nifios carezca de aten-
cion pediatrica especifica, lo que nos alerta
acerca de que nuestro modelo de atencién



pediatrica podria estar en regresion a ex-
pensas de una potenciacion soterrada del
modelo anglosajon de Atencién Primaria a
la infancia, modelo que, por otra parte,
esta empezando a ser cuestionado en los
paises en los que esta implantado, en ra-
z6n de su relativamente baja eficiencia.

Creemos, en definitiva, que nos amparan
razones de equidad y cientificas contrasta-
das para considerar que nuestro modelo
asistencial pediatrico tiene que ser mante-
nido y potenciado. Dicha potenciacién
pasa necesariamente por el reconocimien-
to oficial de las especialidades pediatricas.

En estos momentos en que estd a punto de
modificarse sustancialmente el sistema de
formacién MIR, la AEP saca a la luz este Li-
bro Blanco de las Especialidades Pedidtricas

que, al tiempo que ofrece una informacion
completa y actualizada de todas y cada
una de las especialidades pediatricas im-
plantadas en Espaia, aporta una propues-
ta unitaria para encontrar una solucion de-
finitiva a la formacién pediatrica en nues-
tro pais que sea acorde con los tiempos y
que permita ofrecer a los nifos y adoles-
centes la misma atencién que se presta a
los adultos. Aun teniendo presente que
una reforma de esta envergadura precisa
ser acometida desde la sensatez, la re-
flexién y el consenso, no es menos cierto
que esta situacién exige ya una solucién a
corto plazo para acabar de una vez con un
enquistado problema que hace tiempo se
deberia haber resuelto.

Serafin Malaga Guerrero
Presidente de la AEP
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PREAMBULO

El reconocimiento oficial y social de la Pe-
diatria en Espaiia esta fuera de toda duda.
A raiz de la implantacién del sistema MIR
en Espana a principios de los 70", la forma-
cion pediatrica experimenté un gigantesco
salto cualitativo. Como consecuencia de
ello, se han ido sucediendo generaciones
de pediatras con un elevadisimo nivel for-
mativo, que se han ido extendiendo por to-
dos los niveles de la asistencia sanitaria
(primario, secundario y terciario) y por
todo el territorio nacional. Ello, unido a la
implantacién concomitante de los centros
de salud, ha tenido como consecuencia
que la asistencia pediatrica en Espana
haya alcanzado unos niveles de calidad
impensables en décadas anteriores, y que
la Pediatria espanola, tanto desde el punto
de vista cualitativo como estructural, sea
un ejemplo paradigmatico para otros pai-
ses de nuestro entorno.

La asistencia al nifio desde el momento del
nacimiento hasta el final de la adolescen-
cia por parte de un colectivo profesional
contan elevadoy especifico nivel de forma-
cion, la puesta en marcha de los programas
de salud infantil, la implantacion de la car-
tilla sanitaria infantil, la universalizacion
de los programas de vacunacion, etc., han
permitido alcanzar unos estandares de sa-
lud sin parangén y que la mortalidad infan-
til en Espana haya ido descendiendo de for-
ma drastica (Figura 1), hasta convertirse en
una de las mas bajas del mundo”. De he-
cho, en la clasificacion de 221 paises reco-
gida por Index Mundi, la mortalidad infan-
til en Espana ocupa el puesto 204 del mun-
do, con tasas inferiores a las de paises como
Italia, Gran Bretana, EE. UU., Grecia, Irlan-
da, Canada, Australia, Bélgica, Austria, Por-
tugal, etc.

Aello no ha sido ajeno tampoco el desarro-
llo de las Especialidades Pediatricas. En
efecto, el desarrollo de la Pediatria ha sido

Rozman C. Breve historia del
sistema MIR. En: El Blog de Ciril
Rozman. http://blogderozman.
wordpress.com/2008/12/23/
breve-historia-del-sistema-mir/;
2008.

Organizacion Mundial de la
Salud. European health for all
database (HFA-DB). En: Europe
WHOROf; 2011.

Index Mundi. Comparacion de
Paises: Tasa de Mortalidad
Infantil. En: http.//www.
indexmundi.com/g/r.
aspx?c=sp&v=298&I=es; 2011.
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paralelo a la implantacién, particularmen-
te en el nivel terciario de la piramide sani-
taria, de una serie de especialidades que, al
igual que en el adulto, se ocupan especifi-
camente de un érgano o aparato, grupo de
enfermedades o segmento de edad concre-
tos. Estas especialidades han conseguido
un nivel de profesionalizacién en la mayo-
ria de los casos equiparable al de sus ho-
mologas de adultos, y un reconocimiento
social innegable. La consecuencia ha sido
una significativa mejora de la asistencia a
los nifios afectos por una patologia concre-
ta. Sin embargo, por diferentes motivos, en
ocasiones de dificil explicacion, ello no ha
llevado aparejado hasta el momento el re-
conocimiento oficial de las Especialidades
Pediatricas.

Este Libro Blanco de las Especialidades Pedid-
tricas pretende dar a conocer a las Autorida-
des Sanitarias y a la poblacién general el
punto de vista de la AEP respecto a la situa-
cion de la Pediatria en nuestro pais, a sus
problemas y sus insuficiencias, a sus fortale-
zas, a las aspiraciones de los pediatras espa-
foles, etc., y contextualizar la situacién de la
Pediatria en Espaiia respecto a la de otros
paises. Pero, mas alla del relato mas o menos
pormenorizado de estos problemas, este Li-
bro Blanco pretende aportar las soluciones
que, desde nuestro punto de vista, contribui-
rian a consolidar lo mucho bueno que ya
existe, y a mejorar y/o resolver las carencias,
todo ello con el supremo objetivo de alcan-
zar, si cabe, mayores estandares de salud
para los nifos espafioles.

FIGURA 1. Curva de mortalidad en menores de cinco afos en Espaiia. En 2008 la tasa se situaba

en 4,07/1000 nacidos vivos
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INTRODUCCION

LA RAZON DE SER
DE LA PEDIATRIA

Contrariamente a lo que sucede con otras
especialidades, y como se reconoce en la
Orden Ministerial del Ministerio de Sani-
dad y Consumo SCO/3148/2006 de 2 de
septiembre®, |a Pediatria y sus Areas Espe-
cificas no son una especialidad que se re-
fiera al estudio de las enfermedades de un
6rgano o sistema, o de una sola enferme-
dad o grupo de enfermedades, sino que es-
tudian al nifio en su conjunto de una forma
holistica e integral. Su origen partio6 de la
necesidad, a la vez cientifica y practica, de
conocer la medicina de un ser cuyas carac-
teristicas y reacciones en todos los aspec-
tos son muy distintas a las del adulto. Por
consiguiente, la definicion de la Pediatria
como una especialidad “convencional”y su
equiparacion a las especialidades “de dérga-
no o aparato” resulta manifiestamente in-
apropiada e insuficiente, puesto que se tra-
ta de una disciplina vertical, total y com-
pleta de una edad evolutiva de la vida, de
un ser en permanente cambio (crecimien-
to, desarrollo, maduracién) en interdepen-
dencia con el medio donde se desarrolla
(familiar, escolar y social). Su homologa-
cion en todo caso seria con la Medicina In-
terna, en tanto que cabria definir la Pedia-
tria como la “Medicina Interna del nino y
del adolescente”.

Para entender los fundamentos sobre los
que se basa el nacimiento y desarrollo de la
Pediatria en Espana, la lectura de Historia
de la Pediatria, de Lépez Pifiero y Brines, re-
sulta imprescindible”, y ha sido fundamen-
tal para la elaboracién de este documento.
Si bien existen notables antecedentes his-
téricos, uno de los cuales podria ser la obra
Método y orden de curar las enfermedades
de los ninos, escrita en el afio 1600 por el
médico turolense Jerénimo Soriano, el na-
cimiento y la consolidacién de la Pediatria
moderna como una disciplina diferenciada
obedece a una serie de condicionamientos
posteriores bastante bien definidos:

Ministerio de Sanidad y
Consumo. Orden
$SCO/3148/2006, de 20 de
septiembre, por la que se
aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de
Pediatria y sus Areas Especificas.
En: http://www.boe.es/aeboe/
consultas/bases_datos/doc.
php?id=BOE-A-2006-17999.
BOE-A-2006-17999; 2006.

Lopez-Piiero J, Brines Solanes J.
Historia de la Pediatria. Valencia:
Albatros; 2009.
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Brines Solanes J. Ensayo sobre el
nacimiento y desarrollo de la
Pediatria. En: AEP CdS, editor.
Valencia; 2002.

Martin Mateos M. Acreditacion
europea de las Especialidades
Pedidtricas. An Pediatr (Barc).
2010;72:1-3.
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1. Lasconsecuencias de la bonanza econé-
mica y de los avances sociales que si-
guieron a la Segunda Guerra Mundial
en el mundo occidental, que propicia-
ron el crecimiento cientifico y el desa-
rrollo de innovaciones técnicas. Estos
cambios promovieron una explosion
demografica (baby boom), que obligd al
desarrollo de sistemas de asistencia es-
pecificos para la poblacién infantil. Adi-
cionalmente, este crecimiento demo-
grafico dio lugar, con el tiempo, a enor-
mes contingentes de adolescentes que,
separados de sus familias y de las in-
fluencias tradicionales, idearon conduc-
tas y normas propias, algunas de ellas
de alto riesgo, alejadas de las conven-
ciones familiares y sociales'”*. Esta cir-
cunstancia, consecuencia del desarrollo
evolutivo del nifio, justificaria la inclu-
sion de la adolescencia dentro del am-
bito pediatrico hasta tanto dicho desa-
rrollo se haya completado.

2. Las peculiaridades derivadas de la asis-
tencia al organismo infantil, que la dife-
rencian de las especialidades médicas
“transversales”, peculiaridades esen-
cialmente de tipo:

« Biologico (crecimiento, morfologia,
psicologia, inmadurez, inmunidad,
nutricion-metabolismo, “solidari-
dad funcional”).

e Médico (medicina “total o integral”,
semiotecnia, semiologia, reacciones
morbosas, influencia de la herencia,
periodo fetal, terapéutica).

e Social (demografia, interdependen-
cia con la patologia del adulto, profi-
laxis, Pediatria Social).

Dichas peculiaridades obligarian a una

formacion diferenciada y especifica que

las tuviera en cuenta como factores
esenciales, basicos e ineludibles.

3. El enorme progreso de la medicina, ca-
racterizado por:

e Un gran desarrollo tecnolégico.

e Elacimulo practicamente inabarca-
ble de los conocimientos médicos.

» lLa colectivizacion de la asistencia sa-
nitaria.

e La implantaciéon de la medicina pre-
ventiva y social'.

El avance de los conocimientos cientificos y
las posibilidades de mejora en la tecnolo-
gia biomédica han facilitado en los ultimos
anos la profundizacién en el diagnéstico y
el tratamiento de las enfermedades que
afectan a los nifios y adolescentes desde el
nacimiento hasta los 18 afos. Se han am-
pliado y precisado los diagnédsticos y se ha
progresado enormemente en la identifica-
cién de la etiologia y la patogenia de nu-
merosas enfermedades infantiles. Se han
disefiado métodos diagndsticos de labora-
torio y de imagen adaptados a la fisiologia
y el desarrollo de los nifios, desde los gran-
des prematuros hasta la adolescencia. Si-
multaneamente han mejorado los méto-
dos terapéuticos, desde las intervenciones
quirdrgicas en las primeras horas de vida y
realizadas en la propia incubadora de las
Unidades Neonatales, hasta la colocacion
de protesis biologicas, etc. Todo ello facilita
una vida posterior normal o muy cercana a
la normalidad. Por ejemplo, hace cuatro o
cinco décadas era impensable que nifos
afectos de cardiopatias congénitas com-
plejas pudieran alcanzar la vida adulta en
condiciones de absoluta normalidad, o que
la mayoria de los recién nacidos prematu-
ros menores de 1 kg de peso podrian sobre-
vivir sin secuelas. Los métodos terapéuti-
cos en Oncologia, los trasplantes de 6rga-
nos en el nifo, los tratamientos con geno-
terapia para tratar enfermedades génicas,
los nuevos farmacos, los tratamientos in-
munomoduladores, etc., configuran un pa-
norama caracterizado por formidables
avances que se aplican a una poblacion dis-
tinta de la del adulto”. Todo ello obliga a
una necesaria especializacion y division del



trabajo, si la aspiracién es proporcionara 1. Lareduccion de la mortalidad del nifio,

los pacientes la mejor asistencia posible. en especial la conocida como mortali- . . .
Lopez-Piiero J, Brines Solanes J.

Historia de la Pediatria. Valencia:

Por lo tanto, la diferencia fundamental con
las especialidades médicas de 6rgano/apa-
rato es el sujeto de su estudio, y no, o no
tanto, la de las enfermedades que le afec-
tan: dicho de otro modo, la Pediatria englo-
ba todas las especialidades médicas, pero
referidas al ambito pediatrico.

Esta concepcion genérica fue la base sobre
la que, a principios del siglo XIX, se crearon
los hospitales infantiles en Europa, como
el Hospital de les Enfants Malades (Paris,
1802), Charité (Berlin, 1830), San Peters-
burgo (Rusia, 1834) y, en nuestro pais, en
Madrid, el Hospital del Nifio Jesus, inaugu-
rado el 14 de enero de 1877 por el rey Al-
fonso Xll; el Real Decreto (RD) de 16 de
septiembre de 1886 confiri6 a este hospi-
tal pionero la ensefianza universitaria de
la patologia infantil, creandose la catedra
de Enfermedades de la Infancia. La historia
de la Medicina documenta de manera in-
controvertible la consolidaciéon experi-
mentada por la Pediatria a lo largo del
tiempo, a partir de esa base conceptual.
Asi, durante la segunda mitad del siglo XX,
la Pediatria, como doctrina y practica mé-
dica de la infancia, ha asistido a diversos
cambios que han supuesto una notable
evolucion respecto a su configuracién du-
rante las primeras décadas del siglo, lo
cual vendria respaldado por modificacio-
nes radicales en la practica profesional.
Ello ha sido cierto hasta tal punto que Lo-
pez-Pinero y Brines no dudan en aseverar
que “no seria aventurado afirmar que el si-
glo XX podria pasar a la historia de la Medi-
cina como el siglo de la Pediatria””. No obs-
tante lo cual, estos cambios no han signifi-
cado modificacién alguna en relacién con
la misién de la Pediatria, cuyos objetivos
esenciales han continuado siendo, por
este orden:

dad infantil (mortalidad durante el pri-
mer afo de vida extrauterina).

2. La lucha contra todo tipo de enferme-
dad, en especial las enfermedades dis-
capacitantes.

3. La promocién de la salud del nifio.

Otra transformaciéon importante en la
atencion al nifno ocurrida durante el siglo
pasado se refiere a los aspectos preventi-
vos y de promocion de la salud infantil: es-
tos aspectos estaban institucionalizados
originariamente en los centros de puericul-
tura, cuya finalidad inicial era no tanto ela-
borar estrategias de prevencion para toda
la poblaciéon infantil, como la asistencia
médica a los nifios de familias sin recursos.
Por tanto, la mayoria de nifios no se benefi-
ciaba de los programas de prevencion y
promocion de la salud, salvo los desarrolla-
dos en el ambito escolar. Sin embargo, du-
rante las Ultimas décadas del siglo XXy
principios del siglo XX, la inclusién de los
controles de salud y de las practicas profi-
lacticas y vacunales establecidas en la
practica clinica cotidiana del pediatra se ha
convertido en un hecho diferencial e inno-
vador de primera magnitud, justificado no
solo en si mismo por cuanto repercute di-
rectamente sobre el bienestar de los ninos,
sino también por su indudable proyeccion
como antecedente insustituible de la salud
del futuro adulto; muestra institucional de
esta innovacion la constituye lo que en las
estrategias de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) se conoce como “Asistencia
Integral al Nifio” que incluye, ademas de
los componentes necesarios para elaborar
los juicios clinicos, el control del desarrollo
bioloégico, psicolégico y social, la actualiza-
cioén vacunal y la profilaxis de la caries. Asi,
hemos asistido al desarrollo y comerciali-
zacién de numerosas vacunas y combina-
ciones de ellas que, dispuestas secuencial-

Albatros; 2009.
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mente en calendarios vacunales, han con-
ducido a la casi desaparicién, en los paises
industrializados, de algunas enfermedades
infecciosas frecuentes'.

Por lo que respecta al ambito hospitalario,
la asistencia del nifio hospitalizado, sobre
todo en sus aspectos técnicos especializa-
dos, estaba inicialmente a cargo de espe-
cialistas de adultos. Sin embargo, con el
transcurso del tiempo, y a medida que la
especializacion pediatrica iba tomando
carta de naturaleza, fue pasando progresi-
vamente a manos de especialistas pediatri-
cos con una formacién especifica. Una con-
secuencia enormemente positiva de esta
“pediatrizaciéon” de la asistencia del nino
hospitalizado ha sido el desarrollo de estra-
tegias destinadas a reducir el impacto psi-
colégico de la enfermedad sobre el nifo
(imprescindibles en el nifio hospitalizado),
tales como la incorporaciéon de la madre
durante la hospitalizacion, la reduccion de
la estancia hospitalaria, los hospitales de
dia, la hospitalizaciéon domiciliaria, la esco-
larizacién intrahospitalaria (sobre todo en
el caso de estancias prolongadas), el apoyo
profesional de los psicélogos, la inclusion
de actividades recreativas, etc.

Adicionalmente, este crecimiento cuanti-
tativo en el nivel de asistencia, tanto am-
bulatoria como hospitalaria, de los nifios
por parte de pediatras, ha ido acompanado
de manera simultanea por una modifica-
cion cualitativa crucial. Una vez controlado
el principal problema al que se enfrentaba
la Pediatria en sus origenes, como era las,
en gran medida, elevadas tasas de mortali-
dad y morbilidad infantil, el pediatra pudo
reflexionar sobre lo que Sanchez Villares
(1973) denominé “condicionamientos in-
trinsecos” de la Pediatria. Asi, influida por
las corrientes médicas constitucionalistasy
psicosomaticas, la Pediatria toma concien-
cia de la diferencia radical existente entre

las especialidades clasicas y ella misma,
asentada no solo en los atributos biolégi-
cos, sino también en los psicologicos y so-
ciales de una época de la vida que se ex-
tiende desde la concepcion hasta la adoles-
cencia, y en la que tienen lugar los fenéme-
nos de crecimiento y maduracién indisolu-
blemente incardinados en el entorno fami-
liar y social que le rodea. De esta forma se
concibe la nueva medicina de la infancia
como la doctrina y practica médica de la
edad infantil, integrada por caracteristicas
propias asistenciales y preventivas en lo
biolégico, médico y quirdrgico, asi como en
lo psicolégico y en lo social".

El planteamiento definitivo de esta con-
cepcion de la Pediatria se materializé en la
URSS y algunos paises afines tras la Segun-
da Guerra Mundial, con la constitucién de
Facultades de Medicina de la Infancia, in-
dependientes y con el mismo rango que la
Facultad de Medicinay Cirugia de adultos y
la de Medicina Social.

En los paises occidentales, aun siendo ex-
plicitamente aceptada esta nueva vision
de la medicina de la infancia, no ha tenido
la repercusion deseable en los medios ofi-
ciales, a pesar de lo cual la Pediatria ha ido
asumiendo progresivamente, ademas de
las funciones asistenciales del nifio enfer-
mo, las de promocion de la salud del nifo
sano tanto en el ambito individual (Pedia-
tria preventiva en sentido estricto) como
en el comunitario (Pediatria Social).

Desde otro punto de vista, una caracteristi-
ca esencial que define conceptualmente la
Pediatria moderna es la sustitucion o com-
binacién de la concepcién “biolégica” por/
con la “sociolégica”". En efecto, hasta prin-
cipios del siglo XIX la Pediatria estaba basa-
da en un fundamento biolégico: se acepta-
ba que la diferencia entre el nifio y el adul-
to se cimentaba esencialmente en que el



nino es un organismo en desarrollo, y en
que no estd aun presente la funcién repro-
ductora. Asi, la edad pediatrica se extendia
desde el nacimiento hasta la pubertad y, en
funcién del desarrollo dental se dividia la
infancia en tres periodos:

1. Primera infancia, época desde el naci-
miento hasta finalizar la denticién de
leche (aproximadamente dos afos y
medio).

2. Segunda infancia, desde la complecién
de la dentadura caduca hasta la erup-
cién de la definitiva, hacia los siete
anos.

3. Tercera infancia, desde el inicio de la
denticion adulta hasta la pubertad.

Durante las ultimas décadas del siglo XX,
este concepto biolégico de la edad pedia-
trica ha sido reforzado por otro de tipo so-
ciologico, basado en:

1. La escolarizacion:

e El lactante, periodo que incluye los
primeros 1-2 afnos de vida, en el que
no hay escolarizacion, y que incluye
el periodo del recién nacido (primer
mes de vida extrauterina).

e El parvulo o preescolar, desde los 1-2
anos de vida hasta los cinco anos,
donde la socializacién tiene lugar,
principalmente, en el jardin de in-
fancia o parvulario.

» El escolar, desde los seis anos hasta
que acaba la escolarizacién obliga-
toria (en Espafa a los 16 afios).

2. La mayoria de edad: la edad pediatrica

se extiende desde el nacimiento a los
18 anos, edad considerada en la mayo-
ria de los paises como la de la mayoria
de edad legal.
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INSTITUCIONALIZACIO‘N
DE LA PEDIATRIA

Aspectos asistenciales

La estructura y el funcionamiento de los
sistemas nacionales de salud ofrecen ac-
tualmente grandes diferencias que reper-
cuten en las atenciones ofrecidas al nifo
sano y al enfermo, en la asistencia prima-
ria y la hospitalaria, en la organizacién de
los servicios de urgencia, en la atencién
quirurgica, en la asistencia psicolégica y
psiquiatrica, en los cuidados odontolégi-
cos, en laarmonizacion entre prestaciones
publicas y privadas, en la distribucién de
las funciones y tareas del personal sanita-
rio (pediatras, médicos generales, enfer-
meras), etc. En cualquier caso, la concien-
ciacion social, reforzada por la normativa
internacional rubricada por la mayoria de
los paises, de que la asistencia sanitaria al
nino constituye una prioridad de cual-
quier colectividad es asumida por todo el
mundo. No obstante, una cosa es la
aceptacion formal de dichos principios, y
otra distinta la aplicacién practica de los
mismos"”.

En Espafia, a principios del siglo XX (Ins-
trucciéon General de Sanidad Publica de
1904) la asistencia sanitaria ofertada por
las distintas Administraciones Publicas te-
nia un caracter exclusivamente preventivo
o de atencion a problemas colectivos o a
patologias muy concretas (por ejemplo, la
tuberculosis). Sin embargo, la cobertura
publica a problemas asistenciales indivi-
duales se daba exclusivamente en la [lama-
da “beneficencia”, quedando el resto en lo
que se denominaba “profesion sanitaria li-
bre”. Por lo que se refiere a la atencién ex-
trahospitalaria, la Ley de Bases de la Sani-
dad Nacional de 1944"° crea diferentes
secciones englobadas en Salud Publica (hi-
giene de la alimentacién, higiene general,
epidemias, etc.), incluyendo la sanidad in-
fantil y maternal

Oficina del Alto Comisionado
para los Derechos Humanos,
Naciones Unidas. Convencion
sobre los Derechos del Nifio. En:
http://wwwz2.ohchr.org/spanish/
law/crc.htm; 1989.

Lopez-Piiero J, Brines Solanes J.
Historia de la Pediatria. Valencia:
Albatros; 2009.

Administracion General del
Estado. Ley de 25 de Noviembre
de 1944, de Bases de Sanidad
Nacional. Valladolid: BOE n° 311.
En: http://webcache.
googleusercontent.com/

Grau J, Malmierca F, Pellegrini J.
Modelo espaiiol de Pediatria de
Atencion Primaria: Desarrollo,
mejora e implantacion europea
del modelo. En: XXII Congreso de
la SEPEAP; 16-18 de octubre de
2008; Tenerife.
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La creacion del Seguro Obligatorio de En-
fermedad daba cobertura inicialmente
apenas al 25% de la poblacion espafola y
en un principio no prestaba asistencia pe-
diatrica, aspecto que fue corregido me-
diante disposicion legal en 1950. Desde
1958 se reconocen dos modalidades de pe-
diatra en el sector extrahospitalario:

1. Pediatra de zona, que presta asistencia
a ninos hasta siete afios en ambulato-
rios, consultorios y a domicilio.

2. Pediatra consultor, que atendia lo que le
derivaba el pediatra de zona.

Ambos proporcionaban una atencion ex-
clusivamente asistencial, si bien con gran-
des limitaciones establecidas en la ley de
bases de la Seguridad Social y en el Estatu-
to Juridico:

« Una dedicacion horaria parcial de dos
horas y media de consulta/dia, asi como
disponibilidad para visitas a domicilio.

< Unas obligaciones estatutarias Unica-
mente asistenciales, y que no incluian
aspectos preventivos.

+ La capacidad resolutiva del pediatra
consultor era muy escasa, ya que sus
medios y dedicacion eran basicamente
los mismos que los del pediatra de zona.

La asistencia pediatrica que se prestaba en
consultorios y ambulatorios tenia dos im-
portantes limitaciones: el reducido horario
de consultay el aislamiento profesional del
pediatra, cuyo trabajo se desarrollaba de
forma individual, sin contactos directos
con otros colegas, con un minimo apoyo
diagnostico y administrativo, y con una or-
ganizacién y una gestion de la asistencia
extrahospitalaria muy fragmentadas.

La asistencia hospitalaria continuaba pres-
tandose en las viejas estructuras: salas de
hospitales clinicos, provinciales, de la bene-

ficencia y sanatorios privados, hasta que la
Seguridad Social autorizé el internamiento
de nifos en las residencias sanitarias, al
principio por problemas exclusivamente
quirurgicos, con el limite de los siete afos
de edad. Posteriormente, |a Ley de Hospita-
les de 21 de julio de 1962 facilité que entre
los afios 60 y 70 el sistema de Seguridad
Social desarrollara una extensa red de hos-
pitales, con lo que en esos afios el sistema
publico ya poseia el 70% de las camas hos-
pitalarias disponibles y empleaba al 70-
80% de los médicos de hospitales.

Con la promulgacién del RD 137/84, que
crea las Estructuras Basicas de Salud y que
regula los pediatras de Equipo de Atencion
Primaria (AP), la situacion de la atencién
pediatrica extrahospitalaria experimenta
una inflexién muy positiva. En efecto, y
pese a la filosofia entonces imperante de la
recién creada Medicina de Familia, los pe-
diatras se incorporan a los centros de salud,
inicialmente a partir de los que ya existian
en los consultorios. Estos pediatras son in-
corporados como miembros de los Equipos,
con funciones propias de la Pediatriay de la
AP, dandose la circunstancia de que, pese a
poseer una formacién basicamente hospi-
talaria, los programas también incluian
formacién relativa a la asistencia prima-
ria

Comparando los programas formativos, es
posible constatar que la educacién del pe-
diatra esta dirigida de forma exclusiva al
ninoy su entorno, lo que la hace muy supe-
rior a la de otros profesionales en lo que se
refiere a la atencidn al nifio, desde un pun-
to de vista tanto cualitativo como cuantita-
tivo. Dicha formacién adapta los conteni-
dos a las peculiaridades del nifio en cuanto
a sus caracteristicas antropolégicas, biolé-
gicas, anatomofuncionales, psicolégicas,
adaptativas y asistenciales, que requieren
especiales procedimientos preventivos,



diagnésticos, terapéuticos, de rehabilita-
cion y reinsercion familiar, escolar y social.
El programa formativo propone tres objeti-
vos generales:

1. Capacitar a los pediatras para atender
los problemas clinicos.

2. Preparar al pediatra para la promocién
de salud en la poblacién infantil.

3. Capacitar al pediatra para trabajar como
integrante y/o como coordinador de equi-
pos multidisciplinares de salud.

Esa formacion habilita y obliga al pediatra
a realizar, en su trabajo de AP, una serie de
funciones sanitarias de atencién al nifo:

- De caracter asistencial.

- De caracter preventivo.

- De caracter socioeconémico-comunita-
rio.

« De caracter formativo, docente e inves-
tigador.

Diferentes estudios demuestran las venta-
jas cuantificables del modelo de atencién
integral al nifio por parte de pediatras, en
comparacion con el modelo de atencion al
nifo por médicos de familia/médicos ge-
neralistas (MF-MG). Por ejemplo, un estu-
dio realizado por A. Bocquet et al."* en
Francia en la regién de Franche-Compte,
publicado en Archives de Pédiatrie (2008),
sobre 1 535 208 consultas ambulatorias a
nifos, realizadas durante los anos 2001 y
2002 en la misma area asistencial, compa-
ra los resultados obtenidos cuando dichas
consultas son realizadas por médicos gene-
rales o por pediatras. Dichos resultados
prueban que:

- Los pediatras necesitan un 25% menos
de consultas al afo, y el nUmero resultan-
te de hospitalizaciones fue un 6% menor.

¢ Los pediatras realizan un 25% menos de
prescripciones de farmacos y un 17%

menos de solicitudes de examenes com-
plementarios.

- Dentro de las prescripciones mas habi-
tuales, se comprueba que los nifios asis-
tidos por pediatras han recibido menos
antibidticos (un 24% menos de penicili-
nas, un 74% menos de cefalosporinas y
un 53% menos de macrélidos). Igual-
mente, prescriben un 50% menos de
corticoides y antiinflamatorios no este-
roideos.

+ Los nifios atendidos por pediatras tie-
nen una superior cobertura vacunal y
una mejor prevencién de problemas
como el raquitismo y la caries.

- lgualmente, cuando se trataba de aten-
der a nifios con enfermedades cronicas,
era a las consultas de Pediatria a las que
acudian mayor numero de nifios. En
concreto, el nimero de pacientes con
enfermedades crénicas atendidos fue
un 25% mayor.

Bocquet et al. concluyen que, tanto en los
actos médicos como en las prescripciones
concernientes al nifo, las diferencias entre
MG y pediatras son muy notables.

En el Libro de Abstracts del 16.2 Congreso
de la European Society of Ambulatory Pe-
diatrics de 2005, se recoge un trabajo simi-
lar llevado a cabo en Hungria, que aporta
resultados semejantes, sobre todo en lo
referente a la prescripcion, la cobertura va-
cunal y las hospitalizaciones

Por lo que se refiere a EE. UU., la American
Academy of Pediatrics (AAP) publica en
Pediatrics en 2005 un articulo en el que se
describen las funciones del pediatra co-
munitario, y se hace hincapié en su labor
como coordinador de todos los aspectos
que inciden en la salud infantil (salud, es-
cuela, alimentacién, recursos sociales,
etc.) y destaca la necesidad de que esa
atencion integral llegue a todos los nifios,
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tanto los que lo demandan como los que
no lo hacen

En el mismo sentido, resulta muy ilustrati-
vo otro estudio publicado por Sices et al.
en Pediatrics en 2004, que analiza algunos
factores que pueden influir en los criterios
de derivacion a consultas especializadas de
nifos con retraso del desarrollo, como au-
diologia, atencion temprana, médicos es-
pecialistas, etc. Los autores cuantifican la
probabilidad con la que se deriva al nino,
en funcién de diferentes parametros como
la opinién de los padres, el sexo de los ni-
fos, el tipo de trastorno, las caracteristicas
del médico que asiste al nifo (pediatra o
MF), etc. Al comparar las caracteristicas del
médico, Sices et al. concluyen que los pe-
diatras establecen un diagnéstico de sos-
pecha en los nifos afectos de estos proble-
mas mas precozmente, y consecuentemen-
te derivan al especialista antes y mejor que
los MF. Asi, por ejemplo, en el caso de los
retrasos de lenguaje a los 18 meses, la deri-
vacién al especialista es dos veces mas pro-
bable por parte de los pediatras que por los
MF, entre los que la actitud de “esperar y
ver” fue mas frecuente.

También en EE. UU., Freed*® analiz6 el tema
preguntando a las familias qué profesional
querian para la atencién de sus hijos (0 a
17 afos) y se compard la evolucién de las
consultas de los ninos de 1980 a 2000, en
funcion del profesional de la salud elegido
cuando se les ofrece ambas posibilidades a
las familias. Algunos resultados fueron los
siguientes:

< Enlos menores de cuatro afos, las con-
sultas realizadas por pediatras aumen-
taron del 70,6% al 79,0%, mientras que
las consultas realizadas por los MF des-
cendieron del 26,3% al 14,8%.

« Enlos nifos entre cinco y diez afios, los
pediatras aumentaron las consultas del

59,8% al 66,0% y los MF bajaron de 30%
al 23,7%.

« Enel grupo de edad de 11 a 17 afios, en
1980, los MF atendieron el 51,0% de las
consultasy en 2000 el 40,4%. Los pedia-
tras en esos anos pasaron del 26,3% al
37,4%, respectivamente.

Estos cambios significaron un minimo in-
cremento del porcentaje de pediatras, del
6,7% al 7,2%, en relacion con el total de mé-
dicos de EE. UU. Aunque se ha pretendido
desvirtuar estos datos aduciendo que con
ello se favorecia la hiperfrecuentacion al
pediatra, lo cierto es que los autores sena-
lan claramente que su significado no es
que los pediatras necesiten mas consultas
para realizar su trabajo, sino que al ofrecer
a las familias el servicio por un pediatra, es-
tas prefirieron consultar con él.

Katz et al."” publican en Pediatrics, en 2002,
un estudio en el que concluyen que “la ma-
yor renta per capita y la Pediatria de AP son
factores de proteccion que se asocian con
una reduccién de la tasa de mortalidad in-
fantil”, y que “cuando la renta per capita se
mantiene constante, la Pediatria de AP se
asocia con mejores parametros de calidad,
como el descenso de la mortalidad infantil,
comparada con la Pediatria Comunitaria
(PC) o formas mixtas (PC y MF)”, y encuen-
tran que el modelo espafiol de Pediatria de
AP es el que ofrece una mejor relacion cos-
te/beneficio, pues precisa menos recursos,
disminuye la necesidad de hospitalizacio-
nesy es el mas acorde con las necesidades
sanitarias de los ninos.

En nuestro pais, Bufiuel Alvarez et al.** han
publicado muy recientemente una revision
sistematica para tratar de aclarar qué pro-
fesional médico seria el mas adecuado
para impartir cuidados en salud a ninos en
AP en paises desarrollados. El estudio com-
para los cuidados proporcionados por Pe-



diatras y MF respecto a prescripcién de an-
tibidticos, solicitud de test diagnésticos,
manejo de procesos frecuentes en Pedia-
tria como la otitis media aguda, el asma, la
fiebre y otros problemas psicopatolégicos,
asi como la implementaciéon de medidas
preventivas. Los resultados son altamente
ilustrativos:

« Los MF prescriben significativamente
mas antibiéticos para infecciones del
aparato respiratorio superior de proba-
ble origen viral que los pediatras (odds
ratio [OR]: 1,4; intervalo de confianza
del 95% [IC 95%]: 1,1 a 1,8).

¢ Los pediatras muestran una mayor ten-
dencia a seguir las recomendaciones de
las Guias de Practica Clinica para el ma-
nejo de la fiebre (OR: 9; IC95%: 3 a 25)y
el trastorno por déficit de atencién con/
sin hiperactividad (TDAH) (OR: 5; IC
95%: 3 a11).

+ Los pediatras muestran una mayor ca-
pacidad para manejar algunas enfer-
medades de alta prevalencia en la in-
fancia y adolescencia, comoelasmay la
otitis media.

- En concordancia con la mayor parte de
los estudios que analizan esta cuestion,
concluyen que los nifios controlados
por pediatras presentan unas tasas de
vacunacién correcta mas elevadas. Al
mismo tiempo, las nuevas vacunas son
introducidas mas rapida y adecuada-
mente y los padres tienen una mejor
informacion respecto a los potenciales
efectos adversos de las mismas.

 Los pediatras proporcionan con mas fre-
cuencia consejos sobre prevencién de
accidentes e intoxicaciones, asi como la
prevencion del raquitismo.

- Respecto a las actividades preventivas
de enfermedades cardiovasculares, fue-
ron realizadas mejor por los MF las rela-
tivas a prevencién del tabaquismo y ac-
tividad fisica, mientras que los pedia-

tras realizaron mejor la deteccién de
obesidad e hipercolesterolemia, y la
medicién de la presion arterial.

- Respecto a los test diagndsticos, los pe-
diatras solicitaron menos radiografias
de térax para el diagnéstico de neumo-
nia (OR pediatras frente a MF: —6,90; IC
95% —8,80 a —4,90) y mas test hemato-
l6gicos para en lactante con fiebre (OR
pediatras frente a MF: 12,50; 1C 95%: 10
a14,30).

En consecuencia, basandose en la eviden-
cia cientifica disponible hasta el momento,
se puede concluir que es necesario mante-
ner el papel de los pediatras en la APy re-
forzar sus labores especificas en el primer
nivel de contacto del nifio con el sistema de
salud, puesto que los pediatras realizan
mejor que los MF la mayoria de las labores
asistenciales esenciales para el manteni-
miento de la salud infantil en AP.

La consecuencia de todo ello no puede ser
otra que el pediatra debe ser el encargado
de la atencién integral al nifio en la AP en
todos los aspectos. Ello esta ya siendo per-
cibido asi incluso en paises como el Reino
Unido, considerado como el ejemplo para-
digmatico de la atencion al nifio por parte
de los MG, que esta comenzando a recono-
cer que su modelo presenta graves caren-
cias, y estad planteandose la creaciéon de
Unidades de PC. A este respecto, en un re-
ciente estudio publicado en BMJ, Wolf et
al."? ponen de manifiesto que, en términos
comparativos, la mortalidad infantil en el
Reino Unido es mas alta que en otros pai-
ses europeos y que “con una adecuada
atencion en el primer nivel asistencial (AP),
las muertes por enfermedades como neu-
monia, enfermedad meningocécica y asma
se podrian haber evitado”. Otros estudios
contribuyen a consolidar esta hipétesis;
asi, por ejemplo, un estudio de Thompson
et al.** demostré que la mitad de los nifos
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que luego desarrollaron infeccién menin-
gocécica en el Reino Unido fueron enviados
a su casa tras la primera visita, y que estos
fallos o retrasos diagnosticos supusieron
un coste superior a 24 millones de euros en
indemnizaciones en los dltimos 12 anos
En ese sentido, la comparacién con Espaia,
donde los ninos reciben ya en el primer ni-
vel asistencial una atencién pediatrica es-
pecializada de elevadisimo nivel, aporta
evidencia empirica respecto a la necesidad
de que los nifios sean asistidos por pedia-
tras en todo momento (Figura 2).

Otros estudios llevados a cabo asimismo
en el Reino Unido constatan la posibilidad

de evitar hasta una tercera parte de los in-
gresos hospitalarios en lactantes con una
mejor asistencia pediatrica

Polonia constituye otro ejemplo reciente
en este sentido. Tras 13 afios de elimina-
cion de la asistencia pediatrica en AP, el Go-
bierno polaco planea su reinstauracién en
breve plazo

Por otra parte, la existencia de una asisten-
cia pediatrica en el primer nivel permite un
mas rapido y mas adecuado acceso a los
niveles de asistencia pediatrica especiali-
zada, lo que da como resultado una mayor
coordinacion entre dichos niveles y mejo-

FIGURA 2. Comparacién de la evolucion de las curvas de mortalidad en menores de cinco
anos entre el Reino Unido y Espaiia“. Es probable que las notables diferencias en la atencion
pediatrica en el primer nivel asistencial hayan podido tener un impacto importante en el cruce

de las curvas a partir de principios de los anos 90

Probabilidad de morir antes de los cinco afios de edad/1000 nacidos vivos
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res resultados desde el punto de vista sani-
tario. Asi, por ejemplo, solo el 3% de los ni-
fios asmaticos del Reino Unido tienen pla-
nes para la prevencion de exacerbaciones
de asma por escrito*, el 75% de los ingre-
s0s por asma en nifios britanicos podria
evitarse con una mejor asistencia en el ni-
vel primario***, y la mortalidad por asma en
el Reino Unido es mas alta que en otros
paises europeos'*“. Asimismo, el control de
la diabetes infantil en este pais es peor que
en otros paises europeos'”’ y las tasas de
supervivencia por algunos tipos de cancer
infantil son también mas bajas que las de
otros paises

En consecuencia, el ejemplo britanico ba-
sado en la asistencia a los nifos en el pri-
mer nivel asistencial exclusivamente por
parte de MF, y que aquellos no tengan ac-
ceso a un pediatra especializado mas que
en niveles asistenciales superiores se ha
demostrado manifiestamente deficiente
desde un punto de vista pediatrico” y no
puede ser invocado como un modelo valido
ni eficiente para Espaia. Por ello, resultan
sorprendentes algunos movimientos que
tienen lugar en Espana tendentes a la sus-
titucion de los pediatras en AP por MF, y
mas sorprendente todavia la aparente
anuencia por algunas autoridades autoné-

micas cuando, desde el punto de vista de la
salud infantil y juvenil, constituye un mo-
delo fracasado, en regresién en algunos
paises en los que fue implantado.

Respecto a la edad pediatrica, la gran ma-
yoria de los paises europeos extiende dicha
edad hasta los 18 anos. En este sentido, Es-
pafa constituye una inexplicable excep-
cion, que deberia corregirse (Tabla 1)

Por lo que respecta a la asistencia pediatri-
ca hospitalaria, el desarrollo de las institu-
ciones asistenciales pediatricas ha sido
enorme, en nimero y en dotaciéon material
y profesional. La hospitalizacion pediatrica
ha mantenido y potenciado las modalida-
des disefiadas en el siglo XIX: hospital in-
fantil, hospital materno-infantil y servicios
de Pediatria en hospitales generales. De
este modo el esquema general de la hospi-
talizacién ha quedado constituido por cin-
co grandes divisiones: Medicina, Cirugia,
Pediatria, Obstetricia-Ginecologia, Psiquia-
tria y Servicios Centrales (laboratorios y
diagnéstico de imagen).

Desde finales de los afios 60 se potencié la
creacion de hospitales infantiles diferen-
ciados, con una completisima oferta de
servicios especializados pediatricos de pri-

Tabla I. Rango de edad pediatrica en diversos paises europeos

Paises

Austria, Bulgaria, Estonia, Alemania, Islandia, Irlanda, Israel,

Letonia, Lituania, Luxemburgo, Noruega, Polonia, Portugal,

Republica Checa, Eslovaquia, Eslovenia

Dinamarca, Francia, Holanda, Suiza

ezgzg(:r”:joes) Paises N (%)
0-18 15 (52)
Suecia, Reino Unido
0-19 3 (10)
0-16 4(14)
0-15 2(7) Bélgica, Finlandia
0-14 5(17)

Chipre, Grecia, Hungria, Italia, Espaiia

Ocho paises con menos de 0-18 afios han extendido la edad pediatrica para hospitalizacion o especialidades.
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mer nivel, perfectamente homologables a
los servicios de adultos, y que se detallan in
extenso mas adelante.

La consecuencia de la amplia implantacion
de una asistencia pediatrica diferenciada
tanto a nivel primario como hospitalario
ha contribuido indudablemente a hacer de
Espafia uno de los paises con unos estan-
dares de salud infantil mas elevados del
mundo.

Por consiguiente, cualquier cambio que se
introduzca en el modelo actual de asisten-
cia pediatrica debe estar orientado a pro-
fundizar en la idea basica del mismo: la
asistencia del nino debe ser realizada por
pediatras adecuadamente formados en to-
dos los niveles asistenciales, desde el naci-
miento hasta los 18 anos.

Aspectos educativos

El objetivo de alcanzar una formacién pe-
diatrica comun ha constituido desde hace
tiempo una aspiracion de las instancias ad-
ministrativas de la Unién Europea (UE),
tanto para la formacion del pediatra gene-
ral, como en la del especialista pediatricoy
en la formacién pediatrica continuada. Las
dificultades mas importantes han surgido
de las diferencias en los sistemas de educa-
cion superiory en la estructura y funciona-
miento de los sistemas nacionales de sa-
lud.

Los intentos de desarrollar estrategias co-
munes, tanto en materias docentes, profe-
sores, programas de actuacion, evaluacio-
nes, formas de ingreso, nimero de inscri-
tos, etc., no han sido posibles, por lo que
resulta decepcionante que no se haya podi-
do alcanzar una via europea comun de for-
macién pediatrica en cada uno de los tres
niveles mencionados. El Profesor Alfred Te-

nore, actual Vicepresidente de la European
Academy of Pediatrics (EAP) afirma que “no
deja de ser sorprendente que cualquier
cosa en Europa (coches, ascensores, escale-
ras mecanicas...) debe estar normalizada y
cumplir unos estandares preestablecidos, y
que no ocurra lo mismo con la asistencia
pediatrica”

En todo caso, es necesario dejar constancia
de los esfuerzos que desde diferentes am-
bitos se han desarrollado en este sentido.
Las primeras iniciativas nacen de la Asso-
ciation for Paediatric Education in Europe,
en la que el profesor Brines tuvo un papel
decisivo como presidente de la misma. Di-
cha asociaciéon, desde su fundacion en
1970, ha tratado de definir objetivos comu-
nes en la formacién pediatrica europea, de-
dicando un congreso anual a los temas
educativos. La similitud de los problemas
facilito afrontar distintos aspectos doctri-
nales, metodolégicos y practicos, pero aun-
que las necesidades sanitarias de los nifios
en el espacio europeo no difieren sustan-
cialmente, los sistemas nacionales de sa-
lud si presentan profundas diferencias. Por
otro lado, la pertenencia simultanea de
muchos de los miembros de esta asocia-
cion a otras sociedades pediatricas facilité
la difusion de las ideas y el desarrollo de
estos proyectos, que se reflejan de manera
explicita en los temas principales de sus
congresos anuales, en los que nuevamente
la presencia espafiola a través del profesor
Juan Brines ha sido extraordinariamente
relevante'” (Tabla Il).

Por su parte, la Confederation of European
Specialists in Paediatrics (CESP), rama de la
Unién Europea de Médicos Especialistas, y
origen de la actual EAP, fundé a finales de
los afios 90 una seccién para analizar las
caracteristicas de la formacion pediatrica
europea, con el fin de conseguir modelos
formativos comunes de alta calidad. El ob-



Tabla Il. Congresos anuales de la Association for Paediatric Education in Europe

Ao Sede
1971 Vienna
1972 Hellebaek
1973 Prague
1974 Geneva
1975 Paris
1976 London
1977 Uppsala
1978 Cracow
1979 Leiden
1980 Athens
1981 Lisbon
1982 Zagreb
1983 Paris
1984 Dundee
1985 Barcelona
1986 Rennes
1987 The Hague
1988 London
1989 Istanbul
1990 Prague
1991 Paris
1992 Thessaloniki
1993 Roma
1994 Lisbon
1995 St. Andrews
1996 Barcelona
1997 Budapest
1998 Bordeaux
1999 Valencia
2000 London
2001 Aix-en-Provence
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Research and paediatric education*®

Training of undergraduate medical students to their future role in
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Primary health care for pre-school children; educational implica-
tions™

Teaching methodology*
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jetivo era armonizar la educacion pediatri-
ca para que un nimero adecuado de profe-
sionales adecuadamente formados pudie-
ra garantizar una asistencia 6ptima al nifio
y adolescente, sano o enfermo. Durante las
reuniones en Graz y Bruselas del afio 1996
se acordo que la estructura formativa esta-
ria basada en un tronco comun pediatrico
de tres afos de duracion, cuyo objetivo era
proporcionar los fundamentos bioldgicos,
psicolégicos y sociales que permitieran
considerar al nifo sano y enfermo como
una individualidad". Este ciclo inicial se
completaria con cuatro posibles alternati-
vas de dos afios de duracion adicionales,
segun el destino final del pediatra:

 Laasistencia primaria.

 Laasistencia secundaria.

+ La asistencia terciaria (especializacion
pediatrica).

« La Pediatria Social.

Este modelo es la base de la formacién pe-
diatrica en una mayoria de paises euro-
peos, en los que dicha formacion se prolon-
ga durante cinco afios'* (Tabla Il).

Asi, por ejemplo, la formacion del especia-
lista en Pediatria dura seis anos en Irlanda,
Austria y Finlandia, y cinco afios en Alema-
nia, Portugal, Holanda, Italia, Bélgica,
Luxemburgo, Dinamarca y Suecia

En todo caso, en Espafia el avance mas im-
portante desde el punto de vista de la en-
sefianza de la Pediatria fue el derivado de
la implantacién del sistema MIR en la for-

Tabla IIl. Afios de formacién pediatrica

N.2 de afos o -
iy N.2 de paises
de formacién
50 mas 20
<5 9

macién de médicos internos y residentes
que en la Pediatria tuvo una aceptacién
casi unanime. Con ello se consiguié una via
uniforme para alcanzar la condicién de pe-
diatra general. Sin embargo, la formacién
exige dos postulados fundamentales: con-
tenidos y tiempo. Para los contenidos esta-
blecidos (BOE N.2 246, 14 octubre 2006)
cuatro afios de formacién podrian resultar
insuficientes. El aumento a cinco afos,
como ocurre en la mayor parte de los paises
de la UE, tiene como objetivo prioritario for-
mar un pediatra general competente (clini-
co, cientifico, asistencial, iniciado en inves-
tigacion y docencia y en gestion clinica)®*.
Por consiguiente, las principales caracteris-
ticas que sobresalen en la Pediatria actual
serian las siguientes:

-+ Las que derivan de su integracién en la
Medicina actual.

- Laimportancia creciente de la Pediatria
dentro de esta Medicina.

- El ordenamiento de la edad pediatrica
desde una perspectiva sociolégica que
ha ido sustituyendo progresivamente a
la perspectiva biolégica clasica.

 La sustitucion del concepto de la Pedia-
tria y Puericultura como una especiali-
dad médica convencional por el mas in-
tegral de medicina de la infancia, enten-
diendo como tal la doctrina y practica
médica de la edad infantil integrada por
elementos asistenciales, preventivos y
sociales dotados de personalidad propia.

- La desaparicion progresiva de la Pueri-
cultura a nivel institucional y profesional
y la absorcién de sus contenidos, funcio-
nes y tareas por esta nueva Pediatria.

- Elabandono de los intentos de principio
del siglo XX de alcanzar una nosologia
pediatrica especifica y la plena sumi-
sion de la Pediatria a los ordenamientos
generales de la medicina de base mor-
folégica, funcional, etiolégica, bioqui-
mica y genética.



- La aparicién de las Especialidades Pe-
diatricas como consecuencia inexorable
del principio sociolégico de la division
del trabajo, operando mediante un pro-
ceso y mecanismos similares a los que
configuraron las especialidades clasicas
de la Medicina".

Por consiguiente, partiendo de la base de
que la Pediatria constituye la medicina to-
tal eintegral de la infancia y adolescencia y
del concepto de salud, un programa forma-
tivo debe desarrollarse simultaneamente
en dos grandes areas:

+ Area Clinica.
« Area de Pediatria Social y Salud Publica.

Por lo tanto, un programa formativo ade-
cuado debe abarcar los aspectos amplios y
complejos que comprenden estas areas, y
ello requiere un tiempo que con frecuencia
resulta manifiestamente insuficiente en
los cuatro afnos que se contemplan para la
formacién pediatrica en el sistema MIR.

Por otra parte, a la Pediatria le incumbe
todo aquello que concierne a:

- Los cuidados del nifio y adolescente
sano (Pediatria Preventiva).

+ Los modos de asistencia médica inte-
gral, total y continuada en el nifio y el
adolescente en estado de enfermedad
(Pediatria Clinica).

- Las interrelaciones individuales y con la
comunidad del nifio y adolescente sano
y enfermo en el medio fisico y humano
en que de manera ininterrumpida y con
caracteristicas propias se desarrolla (Pe-
diatria Social).

En consecuencia, el objetivo final e irre-
nunciable no es otro que preparar un pe-
diatra general competente para una buena
atenciéon médica, capacitado para empren-

der, realizar, interpretar, aplicar y explicar
los procedimientos diagnésticos y terapéu-
ticos inherentes al ejercicio profesional de
la Pediatria preventiva, clinica y social, en
instituciones publicas o privadas de carac-
ter hospitalario o extrahospitalario (AP), y
caracterizada por ser:

- Total en los objetivos, en el contenido,
en las actividades y en la poblacién
atendida (desde la concepcién hasta el
final del periodo de crecimiento y desa-
rrollo a los 18 afios).

+ Precozy continua en el tiempo (vida del
individuo) y en el proceso salud-enfer-
medad.

- Integral, incluyendo todos los aspectos
del ciclo integral de la salud (promocién,
prevencion, asistencia, rehabilitacion,
docencia e investigacion) los cuales se
desarrollaran tanto en el nivel de Aten-
cion Especializada como en el de AP.

- Integrada, en el sentido de que la aten-
cion pediatrica se inscribe en un mode-
lo organizado y jerarquizado, sin perjui-
cio de la debida coherencia con las de-
mas circunstancias socioecondmicas
del pais en el que se practica.

+ Individualizada y personalizada en con-
diciones de igualdad y en libertad.

En resumen, la existencia de la Pediatria
como la Medicina Interna del nifioy el adoles-
cente no admite duda si se pretende cumplir
con el precepto del nifio al disfrute del mds
alto nivel posible de salud y a servicios para el
tratamiento de las enfermedades y la rehabili-
tacion de la salud”, puesto que el pediatra es
el profesional mas capacitado para propor-
cionar dicho servicio. Lo contrario constituiria
un flagrante incumplimiento de la Conven-
cion sobre Derechos del Nifio. Ademas, en la
medida en que el pediatra proporciona es-
tandares de salud y prevencién mas elevados,
la intervencién del mismo resulta costo-efi-
ciente en términos sociales y econémicos.

Oficina del Alto Comisionado
para los Derechos Humanos,
Naciones Unidas. Convencion
sobre los Derechos del Nifio. En:

http://wwwz2.ohchr.org/spanish/

law/crc.htm; 1989.

Lopez-Piiero J, Brines Solanes J.

Historia de la Pediatria. Valencia:

Albatros; 2009.
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(PUNTOS CLAVE

)

La Pediatria debe ser considerada como la medicina integral del nifo y el adolescente,
desde el nacimiento hasta completar su maduracion y desarrollo (18 afios). Este hecho
esta reconocido legalmente por la SCO/3148/2006".

La asistencia sanitaria durante la infancia, desde el punto de vista tanto clinico como
de promocion de la salud, debe ser proporcionada por pediatras adecuadamente
formados.

La asistencia de los nifios y adolescentes por pediatras es mas eficiente y coste-efectiva.
Cualquier freno o retroceso en la generalizacion de la asistencia pediatrica a los nifos
y adolescentes que implique un cambio de modelo, en el ambito de la Atencion tanto
Primaria como Hospitalaria, tendra inevitablemente unas consecuencias negativas
incalculables desde el punto de vista sanitario, social y econémico.

Una adecuada formacion pediatrica deberia idealmente incluir hasta cinco anos
de formacion MIR.



En consonancia con los principios enuncia-

dos en el e.pigrafe ant.erlor, la asur?c'lén de L6pez-Pifero J, Brines Solanes J.
que la Pediatria constituye la Medicina In-  Historia de la Pediatria. Valencia:
terna del nifio y el adolescente conlleva  Albatros; 2009.
inevitablemente la consecuencia de que

los especialistas que atiendan al nifo de-

ben haber recibido la oportuna formacion

que tenga en cuenta las caracteristicas di-

ferenciales del organismo en desarrollo

respecto al organismo adulto.

La especializacion en Medicina constituye
un complejo proceso que depende esen-
LAS ESPECIALIDADES cialmente del contexto médico global, e
PEDIATRICAS indirectamente de la estructura y dindmica
ceccrssece e eeeee e e gocial del momento. En efecto, el desarrollo
de la Medicina se caracteriza por un creci-
miento progresivo de los conocimientos
tedrico-practicos que permiten la creacion
de una serie de focos de interés, a partir de
los cuales pueden desarrollarse organiza-
ciones especificas. En el contexto de dicho
proceso evolutivo, una especialidad seria la
consecuencia de una actividad médica or-
ganizada en torno a unos focos de interés.
Para poder estudiar este fenémeno es ne-
cesario valorar los factores que generan es-
tos focos de interés y los requerimientos
estructurales que permiten definirlos so-
ciolégicamente'.

Pero el especialismo médico ha sido y sigue

siendo motivo de controversia, usualmen-

te sobre bases especulativas y aprioristicas. 9%
Frente a estas polémicas cargadas de inte- %ﬁ
reses corporativos, personalismos e ideolo-
gias, es necesario un estudio del problema
en el marco de la historia y que tenga en
cuenta las aportaciones de las ciencias so-
ciales. Comun a todas ellas, y consecuencia
del formidable crecimiento del conoci-
miento médico, deriva el principio de la di-
visién del trabajo como fundamento gene-
ral de articulacion de las sociedades com-
plejas”.
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Esquema general de la constitucién
de las especialidades médicas

El auténtico nacimiento de las especialida-
des médicas tiene lugar en el siglo XIX, y
para su adecuado entendimiento es im-
prescindible tener en cuenta':

a) Unos factores condicionantes:

1. De caracter cientifico y técnico: ba-
sados en el crecimiento, tanto de los
conocimientos cientificos de un am-
bito concreto de la ciencia médica,
como de sus técnicas diagnosticas y
terapéuticas. La complejidad resul-
tante del crecimiento exige que
también la Medicina se rija por el
principio de division del trabajo.

2. De caracter socioeconémico: el he-
cho fundamental es el interés de la
sociedad por un determinado aspec-
to de la lucha contra la enfermedad
y la promocién de la salud, lo que
constituye el factor desencadenante
de la dinamica social que proporcio-
na las bases socioeconémicas para
la constitucion de una especialidad.
Un hecho firmemente establecido
es que la constitucion de las especia-
lidades médicas esta inseparable-
mente unida a uno de los cambios
estructurales mas tipicos de la socie-
dad de los siglos XIX y XX: la apari-
cién de comunidades metropolita-
nas,yaque solamente en las grandes
ciudades el fundamento socioeco-
némico que exigiria el desarrollo de
una especialidad tendria suficiente
solidez.

b) Una secuencia de constitucién, con tres
fases sucesivas que suelen poder dife-
renciarse en el proceso de nacimiento y
consolidacion de una especialidad:

1. Inicialmente es la autonomia de una
zona de la Medicina lo que, desde el
punto de vista profesional, acarrea

la exigencia de médicos dedicados
prioritaria o exclusivamente a la
misma, tanto a nivel cientifico (pro-
duccién de conocimientos especifi-
cos) como técnico (elaboracién de
procedimientos diagndsticos y tera-
péuticos especificos).

2. A continuacién, la aparicion de insti-
tuciones propias: profesionales, cien-
tificas y asistenciales (asociaciones
profesionales, sociedades, catedras,
institutos, areas de hospitalizacion,
policlinicas, servicios hospitalarios,
hospitales especializados, publica-
ciones periddicas, congresos, etc.).

3. Finalmente, la consolidacién tanto
de la autonomia, como de las insti-
tuciones, adquiriendo una compleji-
dad creciente gracias a la aparicién
de mecanismos de socializacion
propios, que implicarian el desarro-
llo de cauces intrinsecos para el
aprendizaje de los roles peculiares
de la especialidad, para incorporar
nuevos miembros al subgrupo de la
profesion médica que la integra,
etc. El aprendizaje de los roles supo-
ne la asimilacion de los conocimien-
tos, las técnicas y las normas de
conducta peculiares de la especiali-
dad. Las distintas escuelas de espe-
cialidad y el titulo de especialista
son la expresion visible de esta ter-
cera fase'”.

Inevitablemente, y en consonancia con el
principio ya enunciado con anterioridad de
que la Pediatria constituye la Medicina In-
terna del nifio y el adolescente, no cabe
duda que se han dado los condicionantes
de caracter cientifico-técnico y socioecon6-
mico que han motivado que la estructuray
dinamica de la constitucion de las Especia-
lidades Pediatricas hayan sido las mismas
que las de las especialidades médicas del
adulto. A mediados del siglo XX dos facto-



res promovieron la aparicién y el desarrollo
de casi todas las Especialidades Pediatri-
cas':

1. La tecnificacion de la asistencia pedia-
trica adquirida en la década 1985-1995
(década que algunos titulan “de la es-
pecializacién y la fragmentacion de la
Pediatria”) promovi¢ la oficializacién de
muchas de ellas. Frente al enfoque glo-
bal de la patologia infantil basado en
las caracteristicas peculiares ligadas al
desarrollo, la division del trabajo se ha
basado en aparatos u 6rganos (Cardio-
logia, Neurologia, Nefrologia, etc.), pero
sin perder de vista las caracteristicas
peculiares relacionadas con el proceso
de maduracién y desarrollo de dichos
6rganos y aparatos. Otras especialida-
des se basan en técnicas diagnésticas o
terapéuticas (Cirugia, Radiologia, etc.),
o en la asistencia a pacientes en deter-
minado segmento de edad (Neonatolo-
gia, Medicina de la Adolescencia). Tam-
bién hay otras como la Psiquiatria In-
fantil y la Pediatria Social que se han
construido sobre presupuestos tedricos
propios, reforzando las tendencias uni-
tarias.

2. El gran crecimiento del nimero de ni-
fios en los indicadores demograficos y
las innovaciones técnicas en Medicina
derivadas de los avances cientificos. Los
conocimientos sobre el nifio sano o en-
fermoy las técnicas asistenciales se han
multiplicado hasta hacerse imposibles
de asumir por el pediatra general. La ne-
cesidad de solventar problemas com-
plejos favorecié la dindmica de la divi-
sion del trabajo dando lugar a la ramifi-
cacion de la Pediatria en las conocidas
como “Especialidades Pediatricas”.

Légicamente, las especialidades quirargi-
cas han sido las mas directamente relacio-
nadas con procedimientos técnicos. Asi,

hay que destacar la Cirugia Pediatrica como
una auténtica especialidad desvinculada
de la Cirugia General. La consecuencia in-
evitable ha sido que otras especialidades
quirurgicas se han integrado dentro del
tronco de la Cirugia Pediatrica por la nece-
sidad de integrar al nifo con sus iguales y
no con los adultos.

En otros casos, las especialidades han asu-
mido la edad del niflo como criterio de refe-
rencia, como es el caso de la Neonatologia
y de la Medicina de la Adolescencia, siendo
esta Ultima una suerte de especialidad
“frontera”.

Otras, por similitud con lo que ocurre en las
especialidades de adultos, se basan en la
patologia de determinados 6rganos, apa-
ratos o sistemas, como la Nefrologia Pedia-
trica, la Neurologia Pediatrica, la Neumolo-
gia Pediatrica, la Cardiologia Pediatrica, la
Gastroenterologia y Hepatologia Pediatri-
cas, la Endocrinologia Pediatrica, la Hema-
tologia Pediatrica, etc.

La Infectologia Pediatrica, con la Inmunolo-
gia o sin ella, la Alergologia Pediatrica, la
Oncologia Pediatrica, la Reumatologia Pe-
diatrica, etc., se basan en la naturaleza del
proceso.

En otras, la base de la especializacion ha
consistido en la gravedad de la enferme-
dad (Cuidados Intensivos Pediatricos).

La tecnologia utilizada (Radiologia Pedia-
trica), el ambito del ejercicio profesional
(Pediatria Ambulatoria/Extrahospitalaria u
Hospitalaria), los aspectos psicolégicos o
psicosociales (Psiquiatria Infantojuvenil),
etc., constituyen el fundamento de otras
Especialidades Pediatricas"” (Tabla 1V).

La mayoria de las especialidades nacieron
en los hospitales, donde se concentran los

Lopez-Piiero J, Brines Solanes J.

Historia de la Pediatria. Valencia:

Albatros; 2009.
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Tabla IV. Especialidades pediatricas

Especialidades biologicas
a) Médicas:
» Enrazén de la edad:
— Neonatologia
— Medicina del Adolescente
»  Enrazoén del érgano, aparato o sistema:
— Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatricas
— Nefrologia Pediatrica
— Neumologia Pediatrica
— Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas
— Neuropediatria
— Endocrinologia Pediatrica
«  Enrazén de la naturaleza del proceso
— Alergia e Inmunologia Clinica Pediatricas
— Infectologia Pediatrica
— Hematooncologia Pediatrica
— Reumatologia Pediatrica
— Genética y Dismorfologia
— Metabolopatias
+ Enrazén de la gravedad
— Cuidados Intensivos Pediatricos
— Urgencias Pediatricas
= Enrazén de la tecnologia utilizada
— Radiologia Pediatrica
b) Médico-quirdrgicas
«  Otorrinolaringologia Pediatrica
- Oftalmologia Pediatrica
- Dermatologia Pediatrica
»  Odontopediatria/Ortodoncia Pediatrica
= Medicina Deportiva Infantil
c) Quirtrgicas
- General
— Cirugia Pediatrica
— Anestesiologia Pediatrica
»  Especificas
— Cirugia Cardiovascular Pediatrica
— Neurocirugia Pediatrica
— Ortopedia y Traumatologia Pediatrica
— Urologia Pediatrica
— Cirugia Plastica Infantil

Especialidades psicologicas

+  Especialista del comportamiento/desarrollo infantil y juvenil
Especialidades sociales

»  Pediatria Social

Especialidades en razén del ambito asistencial

= Pediatria Extrahospitalaria o Ambulatoria
»  Pediatria Hospitalaria



equipos asistenciales mas numerosos y las
enfermedades mas graves. Sin embargo,
casi toda la actividad preventiva y gran par-
te de la asistencial tienen lugar en medios
extrahospitalarios, cuya vanguardia, como
ya se ha mencionado ampliamente, esta
constituida por la Pediatria de AP, una es-
pecialidad absolutamente imprescindible
y genuinamente pediatrica, sobre la que
descansan el resto de las especialidades.

Parece pues evidente la concurrencia de
unos factores condicionantes (de caracter
cientifico y técnico y de caracter socioeco-
némico) justificativos de la aparicion de
las Especialidades Pediatricas. Por otra
parte, en consonancia con la concepcién
de la Medicina en funcién de la asistencia
al individuo de forma integral y no com-
partimentalizada en las diferentes etapas
de su vida (infancia/adolescencia, edad
adultay senectud), las especialidades deri-
vadas de la disciplina médica generalista
encargada de la atencién al paciente en
cada una de dichas etapas (Pediatria, Me-
dicina Interna y Geriatria) deben necesa-
riamente tener como fundamento las ca-
racteristicas diferenciales del individuo en
estas diferentes etapas de su vida e impar-
tir formacién especifica y diferenciada al
respecto. La Neonatologia es una especia-
lidad exclusiva y genuinamente pediatrica,
mientras que la Medicina del Adolescente
constituiria una especialidad “frontera”
sobre la que podria existir debate, si bien
el adolescente sigue siendo un organismo
en desarrollo en diferentes fases (fisica,
emocional y social), y el momento en que
dicho desarrollo se completa es dificil de
establecery es, desde luego, variable de in-
dividuo a individuo y de fase a fase. Adicio-
nalmente, recientes publicaciones advier-
ten de la dificultad y el riesgo que supone
una transicién brusca e incontrolada des-
de el pediatra al MF en adolescentes con
enfermedades crénicas'*’. Por ello, y te-

niendo en cuenta que “el que conoce me-
jor las cosas es el que las ha visto crecer
desde el principio”*?, seria deseable que
en este periodo de transicion el pediatra
tuviera asimismo un papel preeminente
que permitiera una evolucién lo menos
traumatica posible (Figura 3).

Conviene destacar, no obstante, que las Es-
pecialidades Pediatricas no constituyen en-
tidades fijas e inamovibles, sino que son la
consecuencia de un proceso inacabado, cu-
yas caracteristicas varian segin paises y
que podrian redefinirse en el futuro segin
evolucionen los factores que las determi-
naron.

En todo caso, segln la definicion de la AAP,
el término “especialista pediatrico” consti-
tuye un concepto global que se refiere a un
amplio rango de especialistas médicos y
quirdrgicos que se ocupan de los ninos y
adolescentes, principalmente en los casos
de enfermedades cronicas y complejas, asi
como del cuidado de nifios con necesida-
des especiales

Y, aligual que lo que ocurria en el caso de la
Pediatria de AP, existe evidencia publicada
que indica que la asistencia a un nifo afec-
to por un problema concreto por un espe-
cialista pediatrico mejora los estandares de
calidad y resulta coste-eficiente. Asi, por
ejemplo, Smith et al.** demuestran que los
dias de estancia hospitalaria en nifios con
fracturas femorales en tallo verde disminu-
yen significativamente cuando estos pa-
cientes son tratados por traumatélogos
pediatricos en comparacién con cuando
son tratados por traumatélogos de adul-
tos. Algo similar ocurre en el caso de las
apendicitis: la tasa de complicaciones y las
estancias hospitalarias son significativa-
mente menores cuando los nifios son inter-
venidos por cirujanos pediatricos en lugar
de por cirujanos de adultos
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FIGURA 3. Desde una concepcion integral y holistica, el ser humano debe ser el centro de la
atencién médica, atendiendo a sus caracteristicas diferenciales dependiendo de su etapa vital.
Las especialidades médicas y quirtrgicas deben atender al individuo en cada una de estas
etapas de la vida de forma esencial, diferenciada e ineludible. Dos especialidades, por su propia
naturaleza, atienden al paciente en etapas concretas de la vida: Neonatologia y Medicina del

Adolescente
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De igual forma, otro estudio demostré que
los nifos preescolares que acudian a un
Servicio de Urgencias por fiebre permane-
cian en dicho servicio un promedio de 2,26
horas cuando este era pediatrico, en com-
paracion con una estancia promedio de
tres horas cuando se trataba de un Servicio
de Urgencias general

Hampers y Faries, por su parte, comparan
los resultados de tratar nifios con laringitis
en un Servicio de Urgencias. Cuando estos
nifios son tratados por pediatras especia-
listas en Medicina de Urgencias, la dura-
cién de la estancia en Urgencias y los cos-
tes directos disminuyen en 40 minutos y

90 doélares respectivamente, en compara-
cién con la asistencia prestada por espe-
cialistas en Medicina de Urgencias de
adultos

Las Especialidades Pediatricas

en Europa

Inicialmente, la fundacién de las Especiali-
dades Pediatricas en Europa se basé en el
desarrollo de expertos y centros, a partir de
iniciativas personales, y no en el resultado
de programas de formacién preestableci-
dos. Algunos de estos expertos eran en rea-
lidad expertos “autotitulados” y procedian



en su mayor parte de las especialidades de
adultos

En este sentido, |a situacion en Europa no es
ni mucho menos homogénea, si bien desde
1994 la llamada “Pediatria Terciaria” ha ex-
perimentado un cambio sustancial. La Pe-
diatria Terciaria se encarga del manejo de
problemas complejos, recurrentes y/o créni-
cos que pueden afectar a diversos 6rganos y
sistemas del organismo del nifio y el adoles-
cente, pero no Unicamente desde el punto
de vista del 6rgano o sistema implicado,
sino de una forma integral. El mejor aborda-
je posible de estos problemas es el propor-
cionado por especialistas pediatricos ade-
cuadamente formados y entrenados, y su
manejo por parte de especialistas de adul-
tos es con frecuencia insuficiente e inapro-
piado, y muchas veces consecuencia de la
inexistencia de especialistas pediatricos. Por
ello, el correcto manejo de estos problemas,
asi como de los problemas fisicos y psicoso-
ciales concomitantes, requiere una forma-
cion suficientemente sélida en Pediatria ge-
neral, lo que implica la necesidad de un
tronco comun pediatrico. El cuidado tercia-
rio requiere frecuentemente una asistencia
multidisciplinar que incluye un equipo com-
puesto por especialistas y otro personal de
apoyo (personal de Enfermeria, dietistas,
psicdlogos, asistentes sociales, fisioterapeu-
tas, etc.), del que el especialista pediatrico
debe ser el principal responsable

Desde un punto de vista normativo, el
predmbulo del Tratado de Roma, antece-
dente de la UE, establece el libre intercam-
bio de personas, servicios, mercancias y
capitales entre los paises miembros. En el
campo médico, el libre intercambio de per-
sonas y servicios presupone el mutuo reco-
nocimiento de las titulaciones médicas ba-
sicas y especializadas y asi ha sido recono-
cido en distintas directivas de la Comision
Europea (directivas 93/16/EEC, 5-5-93)

Asi, por ejemplo, la homologacién de perio-
dos formativos y titulaciones establece un
minimo de seis afos de formacién teérico-
practica a tiempo completo, en hospitales
docentes asociados a universidades. Ade-
mas, debe garantizarse que la persona en
formacién se involucre directamente en
actividades y responsabilidades relaciona-
das con la especialidad de que se trate. Es-
tablece también la existencia de diversos
6rganos nacionales y supranacionales que
propondran y controlaran las condiciones
de entrada, duracién y contenidos del pe-
riodo formativo, asi como la calidad de esta
formacién y de los individuos formados, y
la titulacion“”. No obstante, y a pesar de los
esfuerzos y la actividad de la Union Euro-
péenne des Médecins Spécialists al respec-
to, este organismo carece de capacidad re-
gulatoria, por lo que la eventual implanta-
cion de las Especialidades Pediatricas con-
tinta siendo una competencia de las auto-
ridades nacionales de cada pais miembro.
A pesar de ello, la UEMS reconoce (y reco-
mienda el reconocimiento oficial por parte
de los paises miembros) como Especialida-
des Pediatricas con programa aprobado
oficialmente, de acuerdo con la EAP, las si-
guientes:

« Alergologia.

« Endocrinologia y Diabetes.

- Gastroenterologia, Hepatologia y Nutri-
cion.

+ Inmunologia.

 Infectologia.

« Medicina Metabélica.

+ Neonatologia.

+ Nefrologia.

- Neurologia.

+ Oncologia y Hematologia.

+ Medicina Respiratoria.

+ Reumatologia.

La Psiquiatria Pediatrica constituye una es-
pecialidad independiente, la Cardiologia

Stefanidis C. Paediatric
Subspecialties in Europe. En: SPP,
editor. 112 Congreso Nacional de
la Sociedad Portuguesa de
Pediatria. Funchal; 2010.

European Comission. COUNCIL
DIRECTIVE 93/16/EEC of 5 April
1993 to facilitate the free
movement of doctors and the
mutual recognition of their
diplomas, certificates and other
evidence of formal qualifications.
En: http://eur-lex.europa.eu/
LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CEL
EX:31993L0016:EN:HTML.

Valls i Soler A. Formacion
Pedidtrica Especializada. Una
vision personal de futuro. En:
AEP, editor. XXIX Congreso
Nacional Ordinario de la AEP.
Sesion de Controversia:
Formacion Pedidtrica: General vs.
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Pediatrica esta bajo el paraguas de Cardio-
logia de adultos y la Medicina del Adoles-
cente no esta todavia aprobada.

La Seccidn Pediatrica de la UEMS (UEMS-
SP) (http://www.uems.net/Paediatrics) in-
cluye las siguientes divisiones, correspon-
dientes cada una a una especialidad pedia-
trica reconocida:

« UEMS Division of Paediatric Allergology
(http://www.uems.net/Paed_Allergo
logy).

» UEMS Division of Paediatric Endocrino-
logy and Diabetes (http://www.uems.
net/Paed_Endocrino_Diabetes).

< UEMS Division of Paediatric Gastroen-
terology, Hepatology and Nutrition
(http://www.uems.net/Paed _Gastro_
Hepato).

» UEMS Division of Paediatric Haemato-
logy and Oncology (http://www.uems.
net/Paed_Haemato Oncology).

< UEMS Division of Paediatric Infectious
Diseases (http://www.uems.net/Paed
ID).

«  UEMS Division of Neonatology (http://
www.uems.net/Neonatology).

« UEMS Division of Paediatric Nephrolo-
gy (http://www.uems.net/Paed_Ne-
phrology).

- UEMS Division of Paediatric Respiratory
Medicine (http://www.uems.net/
Paed_Resp_Medicine).

< UEMS Division of Paediatric Rheumato-
logy (http://www.uems.net/Paed_
Rheumatology).

« UEMS Section of Paediatric Surgery/
Chirurgie Paediatrique (http://www.
uems.net/Paed_Surgery).

«  UEMS Section of Cardiology (http://
www.uems.net/Cardiology):

— UEMS Division of Pediatric Cardiolo-
gy (http://www.uems.net/Paed
Cardiology).

En la misma linea, la EAP/UEMS-SP (www.
eapaediatrics.eu) recomienda enfatica-

mente la armonizacién de la formacién de
cada especialidad en los paises miembros,
con el fin de evitar el frecuente fenémeno
de especializaciéon “autodeclarada”. Dicha
armonizacion debiera ser adquirida a tra-
vés de

- El desarrollo del correspondiente Pro-
grama Formativo estructurado en mo-
dulos, que especifique claramente los
contenidos y las habilidades que deben
haberse adquirido obligatoriamente al
final del periodo formativo (Syllabus). A
este respecto, muchas de las especiali-
dades antes citadas han desarrollado ya
dichos Syllabus especificos que pueden
consultarse en la Pagina Web de la EAP
(http://www.eapaediatrics.eu/index.
php?option=com_content&view=articl
e&id=65&Itemid=3).

- Laidentificacién de centros formativos
de Pediatria Terciaria que aseguren la
mas alta calidad formativa posible en
cada especialidad pediatrica. En este
sentido, la UEMS ha recomendado el
desarrollo de programas de visitas a di-
chos centros, de acuerdo con una nor-
mativa especifica desarrollada a tal
efecto

En todo caso, siguen existiendo problemas
en el ambito de la Pediatria Terciaria en Eu-
ropa

- Lasespecialidades solo estan completa-
mente reconocidas en algunos paises
europeos.

« En varios de esos paises no existe una
formaciény cualificacién estandarizada
en las Especialidades Pediatricas.

- Ensudefecto, existen especialistas “au-
todeclarados”.

- Falta de centros especializados cientifi-
camente productivos en algunos pai-
ses.



A pesar de todo, han constituido importan-
tes logros por parte de EAP/CESP

- La creacion de un Programa europeo
para un Tronco Pediatrico Comun.

- La creacion de un Programa europeo
para la asistencia pediatrica en AP.

+ La creacién de un Programa europeo
para la asistencia pediatrica en Aten-
cion Secundaria.

- Lacreacion de 11 Programas europeos
de Especialidades Pediatricas terciarias.

- Ladisponibilidad de una Guia europea
de Visita de Centros.

- Cooperaciones con Sociedades naciona-
les, otras secciones de la UEMS, con la
AAP y con diferentes Sociedades de es-
pecialidades.

Sin embargo, no existe un nivel uniforme de
reconocimiento, puesto que este es muy
heterogéneo de un pais a otro, asi como en
los diferentes niveles de reconocimiento
oficial (académico, profesional y asisten-
cial). En el Bussiness Meeting de la EAP, cele-
brado en Vilnius en mayo de 2011, el Presi-
dente del Grupo de Atencion Terciaria,
Constantinos Stefanidis, daba cuenta de los
resultados de una encuesta llevada a cabo
en el afo 2010 en 28 paises europeos (Por-
tugal, Espana, Francia, Italia, Irlanda, Reino
Unido, Holanda, Bélgica, Alemania, Luxem-
burgo, Suiza, Austria, Eslovenia, Republica
Checa, Polonia, Eslovaquia, Hungria, Ruma-
nia, Bulgaria, Grecia, Chipre, Dinamarca, Es-
tonia, Letonia, Lituania, Finlandia, Suecia y
Noruega) respecto al nivel de reconocimien-
to de las Especialidades Pediatricas'*. Si
bien esta encuesta revela una importante
heterogeneidad entre los diferentes paises
europeos, no es menos cierto que, depen-
diendo del nivel de desarrollo, la mayoria de
estos paises reconoce en mayor o menor
nuimero varias Especialidades Pediatricas y
que, en este sentido, Espana constituye una
lamentable excepcion (Figuras 4-8).

En un intento de armonizacién, al menos
desde el punto de vista formativo, en la
misma reunién de Vilnius se debati6é una
propuesta del Presidente del Consejo de la
EAP, J. M. Lopes dos Santos, acerca del Pro-
grama Europeo de Formacion en Pediatria,
en la que se dice textualmente: “Desde
hace algin tiempo existe consenso en la
EAP que la formacién en Pediatria deberia
durar al menos cinco anos, incluyendo tres
afnos de tronco comun y dos afios de forma-
cién adicional en Atencién Pediatrica Pri-
maria, Secundaria o Terciaria, lo cual se re-
fleja en la organizacién de los grupos de
trabajo de la EAP”

Las Especialidades Pediatricas

en EE. UU.y Canada

En EE. UU. y Canada, el sistema de forma-
cion de postgrado y de acreditacion en Pe-
diatria y sus especialidades tiene casi 40
afos de recorrido y se basa esencialmente
en el desarrollo de programas especificos,
medidas de control, examenes finales, etc.
Se trata de un sistema muy versatil que
permite la adaptacion a las necesidades y
requerimientos de cada candidato, sin me-
noscabo de la calidad global de su forma-
cion. Asimismo, es un sistema basado en
acreditaciones y certificaciones expedidas
por agencias profesionales no guberna-
mentales. En todo caso, el sistema esta ya
suficientemente experimentado como
para que pueda servir como una referencia
muy util. Actualmente, la formacién del
pediatra generalista requiere un total de
tres anos de residencia en centros acredita-
dos. En circunstancias concretas y excep-
cionales, existe una via alternativa que
puede limitar los afos necesarios a solo
dos. Optativamente, puede incluir también
un cuarto ano, para aquellos que ocupen la
posicion de “jefe de residentes”. Ademas, el
sistema esta tan desarrollado, que ofrece
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FIGURA 4. De 28 paises europeos encuestados, 26 tienen reconocidas en mayor o menor medida

las especialidades pediatricas. Tan solo en Noruega y Espaia dichas especialidades carecen de
reconocimiento oficial **
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Paediatric Subspecialties in
Europe. En: Bussines Meeting de
la EAP. Vilnius; 2011.
Reconocimiento de Especialidades Pediatricas

B si
M No
B Parcial

C. Stefanidis, 2011

FIGURA 5. Finlandia, Irlanda, Reino Unido, Holanda, Alemania, Republica Checa, Hungria
y Eslovaquia reconocen las Especialidades Pediatricas mencionadas'*

Especialidades Pediatricas reconocidas

Alergologia e Inmunologia Clinicas
Medicina del Adolescente v
Dermatologia

Pediatria del Desarrollo
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FIGURA 6. Finlandia, Suecia, Irlanda, Reino Unido, Holanda, Alemania, Republica Checa,
Hungria, Eslovaquia e Italia reconocen las Especialidades Pediatricas mencionadas'**

Especialidades Pediatricas reconocidas

Cuidados Intensivos
Neurologia
Neumologia
Reumatologia

FIGURA 7. Finlandia, Suecia, Irlanda, Reino Unido, Holanda, Bélgica, Alemania, Polonia, Estonia,
Letonia, Lituania, Portugal, Republica Checa, Hungria, Eslovaquia, Bulgaria, Rumania e Italia

reconocen las Especialidades Pediatricas mencionadas'**

Especialidades Pediatricas reconocidas

Cardiologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Hematooncologia
Nefrologia

o

C. Stefanidis, 2011

C. Stefanidis, 2011
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FIGURA 8. Finlandia, Suecia, Irlanda, Reino Unido, Holanda, Bélgica, Alemania, Polonia, Estonia,
Letonia, Lituania, Portugal, Republica Checa, Austria, Hungria, Eslovaquia, Bulgaria, Grecia,
Chipre, Rumania e Italia reconocen la Neonatologia

Especialidades Pediatricas reconocidas

Neonatologia

No

programas combinados de Pediatria con
Medicina general, Medicina de urgencia,
Genética médica, Rehabilitaciéon, Neurolo-
giay Psiquiatria

La formacién y acreditacion en las especia-
lidades se inicié hace mas de 30 anos, con
la implantacion de la Psiquiatria y la Neu-
rologia infantil. Posteriormente, se han ido
incluyendo otras disciplinas cuyo nucleo
central es la formacién pediatrica. Estas Es-
pecialidades Pediatricas son: Cardiologia
Pediatrica, Endocrinologia Pediatrica, Gas-
troenterologia Pediatrica, Hematologia-
Oncologia Pediatricas, Infectologia Pedia-
trica, Medicina del Adolescente, Medicina
Intensiva Pediatrica, Medicina de Urgen-
cias Pediatricas y Neonatologia-Medicina
Perinatal, asi como Nefrologia Pediatrica,
Neumologia Pediatrica y Reumatologia Pe-

C. Stefanidis, 2011

diatrica, a las que posteriormente se han
ido incorporando otras como Toxicologia,
Alteraciones del Neurodesarrollo, etc. Estas
especialidades reconocidas por la AAP in-
cluyen un considerable niimero de especia-
listas titulados (Tabla V).

Como es de suponer, dada la gran diversi-
dad de programas y Especialidades Pedia-
tricas que se ofrecen, las condiciones de
acceso y la duracién de la formacién son
variables. Sin embargo, hay unas condicio-
nes comunes minimas que incluyen el titu-
lo de médicoy la certificacion en Pediatriay
un minimo de dos afos de especialidad

Sin embargo, la prueba evidente de la vi-
gencia y la necesidad de estas Especialida-
des Pediatricas es que en EE. UU. el nimero
absoluto de pediatras que optaron a ellas
se duplicé entre 1996 y 2003, y que en



Tabla V. Especialidades pediatricas reconocidas por la American Academy of Pediatrics

Especialidad pediatrica

Cardiologia

Alergologia

Hematooncologia

Nefrologia

Neonatologia y Medicina Perinatal
Endocrinologia

Neumologia

Cuidados Intensivos

Urgencias

Gastroenterologia

Reumatologia

Pediatria Deportiva

Infecciosas

Medicina del Adolescente
Toxicologia*

Alteraciones del Neurodesarrollo

Pediatria del comportamiento y desarrollo

Modificado de Mayer ML
*Datos de Stefanidis C

2005 el 29% de los pediatras generales eli-
gieron recibir formacién en alguna espe-
cialidad pediatrica

Asimismo, del elevado nivel cientifico de
estos especialistas es reflejo que en EE. UU.
el 60% de ellos llevan a cabo su trabajo en
centros sanitarios académicos (lo mismo
ocurre en menos del 33% de los especialis-
tas de adultos), y que los especialistas pe-

Ano de N.2 de especialistas
reconocimiento certificados
1961 1503
1971 514
1974 1553
1974 530
1975 3588
1978 889
1986 627
1987 1013
1992 1075
1990 712
1992 173
1993 82
1994 838
1994 505
1994 30
2001 185
2002 296

diatricos dedican el 59% del tiempo a labo-
res asistenciales, y el 41% restante a labores
administrativas, docentes e investigado-
ras

Como resumen de todo ello, la AAP recono-
ce, define y establece los requerimientos
formativos de Pediatria, asi como de 16 Es-
pecialidades Médicas Pediatricas y nueve
Especialidades Quirdrgicas Pediatricas

Stefanidis C. Paediatric
Subspecialties in Europe. En: SPP,
editor. 112 Congreso Nacional de
la Sociedad Portuguesa de
Pediatria. Funchal; 2010.

Mayer ML. Are we there yet?
Distance to care and relative
supply among pediatric medical
subspecialties. Pediatrics.
2006;118(6):2313-21.

American Academy of Pediatrics.
Learn More About Pediatric
Subspecialists. En: http://www.
aap.org/family/
pedspecfactsheets.htm; 2010.
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Definicion de especialistas pediatricos de la AAP

Traducido con el permiso de la AAP
Version original disponible en:

http://www.aap.org/family/pedspecfactsheets.htm [consultado en agosto de 2010]

ESPECIALIDADES MEDICAS
PEDIATRICAS

[ MEDICINA DEL ADOLESCENTE

)

Si tiene un hijo entre 11 y 21 anos, este puede
beneficiarse de los cuidados de un especialista
médico de adolescentes.

Los adolescentes de hoy en dia han de hacer
frente a una gran presién social y académica, asi
como a enfermedades, habitos y comportamien-
tos potencialmente fatales. Los especialistas
médicos de adolescentes tienen la formacion y
experiencia necesarias para satisfacer las com-
plejas necesidades médicas, ya sean de caracter
fisico, comportamental o emocional de los ado-
lescentes y jovenes. Dichas necesidades abarcan
desde examenes fisicos y vacunaciones hasta
cuidados de la salud mental y reproductiva.

Los especialistas médicos de adolescentes son
médicos que han estudiado al menos cuatro
afnos en la Facultad de Medicina y cuentan con
tres anos de residencia en Pediatria General,
Medicina Familiar o Medicina Interna.

Para aquellos pediatras interesados en el trata-
miento de adolescentes, ahora también existen be-
cas de especializacion en la salud de adolescentes.

Los especialistas médicos de adolescentes pro-
porcionan cuidados generales y tratamientos a

los adolescentes y jévenes para multitud de pro-
blemas y enfermedades, entre los que se inclu-
yen:

« Examenes fisicos necesarios para la obten-
cién del permiso de conducir, el acceso a la
universidad y la practica de deportes.

+ Problemas ortopédicos y relacionados con la
Medicina del deporte, como es el caso de la
escoliosis.

+ Problemas relativos al crecimiento y desarrollo.

« Enfermedades graves y crénicas, desde infec-
ciones de garganta por estreptococo hasta
asma, diabetes o paralisis cerebral.

- Dolores de cabeza, dolor en el pecho y otras
molestias.

« Problemas ginecolégicos y relativos a la
sexualidad/salud reproductiva.

« Problemas de atencién, de aprendizaje y en el
colegio.

 Trastornos de alimentacion, obesidad y nutri-
cion.

« Prevencién y asesoramiento sobre el consu-
mo de drogas, alcohol y tabaco.

» Problemas psicosociales como la depresion,
el estrés, la ansiedad, la autoestima y trastor-
nos del suefio.

- Elacnéy otras afecciones cutaneas.

La legislacion estatal relativa a los adolescen-
tes contempla la evaluacién y el tratamiento
confidencial de determinados problemas mé-
dicos relacionados con la salud mental y repro-
ductiva.



Los especialistas médicos de adolescentes ejer-
cen en diversas instituciones médicas, centros
médicos universitarios, hospitales municipales,
clinicas, consultas médicas privadas, centros de
detencion de menores, asi como en los servicios
sanitarios de las facultades y universidades que
hay repartidos por todo el pais.

Las necesidades médicas de los adolescentes
son Unicas y muy importantes. Los padres y ado-
lescentes pueden estar tranquilos, ya que el es-
pecialista médico de adolescentes esta cualifica-
do para cuidar y aconsejar de forma adecuada a
los jovenes sobre los multiples cambios fisicos y
emocionales, asi como sobre los retos a los que
van a tener que enfrentarse durante la adoles-

cencia. Estos médicos han sido especialmente
formados para ayudar a los adolescentes a que
sea mas llevadero el paso de los cuidados médi-
cos pediatricos a los cuidados para adultos. Los
especialistas médicos de adolescentes saben
perfectamente cdmo examinar y tratar a los
adolescentes para que se sientan comodos. Las
salas de espera y salas de examen ofrecen un
ambiente relajado y adecuado a su edad.
Ademas, las enfermeras y el personal médico sa-
ben comunicarse de forma eficaz con los adoles-
centes y jovenes. Los especialistas médicos de
adolescentes también han recibido formacién
especifica que les permite mediar y mejorar la
comunicacion entre los jovenes y su familia.
Aunque su pediatra esta capacitado para aten-
der la mayoria de problemas de los adolescen-
tes, el especialista médico de adolescentes ha
recibido una formacién pediatrica superior y
esta preparado para atender problemas concre-
tos del adolescente.
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[PEDIATRiA DEL DESARROLLO Y LA CONDUCTA

Sisu hijo tiene problemas de desarrollo, aprendi-
zaje o conducta, el pediatra especializado en de-
sarrollo y conducta cuenta con la formacién y
experiencia necesarias para evaluar y atender a
su hijo. Gracias a su formacion y experiencia, es-
tos pediatras estan capacitados para valorar en
sus evaluaciones y tratamientos todos los aspec-
tos médicos y psicosociales que comportan los
problemas de desarrollo y conductuales de los
ninos y adolescentes.

Los pediatras especializados en desarrollo y con-
ducta son médicos que han completado:

 Cuatro afos en la Facultad de Medicina.

 Tres anos de residencia en Pediatria.

 Certificacion del Consejo.

» Formacién complementaria especializada en
Pediatria del desarrollo y la conducta.

En 2002, el American Board of Pediatrics comen-
z6 a habilitar a pediatras del desarrollo y la con-
ducta a través de un exhaustivo proceso de exa-
menes.

Los pediatras del desarrollo y la conducta estan
capacitados para evaluar, aconsejar y tratar a ni-
fos, adolescentes y sus familias que sufran pro-
blemas en el desarrollo y conducta, como por
ejemplo:

- Problemas de aprendizaje incluyendo dis-
lexia, problemas de escritura, problemas de
calculoy otros problemas relacionados con el
aprendizaje escolar.

+ Problemas de atencién y comportamiento,
incluido el TDAH y problemas asociados,
como comportamiento oposicional-desa-

fiante, problemas de conducta, depresion,
ansiedad, etc.

 Tics, sindrome de Tourette y otros problemas.

« Problemas regulatorios, incluidos trastornos
del sueno, problemas alimentarios, proble-
mas disciplinarios, enuresis, encopresis, etc.

« Dificultades de desarrollo relacionadas con
paralisis cerebral, espina bifida, retraso men-
tal, autismo, deficiencias visuales y auditivas.

« Retrasos en el desarrollo del habla, lenguaje,
capacidades motoras y mentales.

- Problemas de comportamiento y desarrollo
relacionados con un amplio espectro de en-
fermedades crénicas e incapacitantes (por
ejemplo, problemas genéticos, epilepsia, pre-
maturidad, diabetes, asma, cancer, etc.).

Los pediatras especializados en el desarrollo y la
conducta ejercen en los hospitales, centros mé-
dicos mas importantes, clinicas, consultas priva-
das, centros de rehabilitacion, colegios y centros
municipales.

El pediatra especializado en el desarrollo y la
conducta a menudo trabaja en colaboracién con
un equipo de profesionales, el cual puede incluir
a un psicélogo, un logopeda, un terapeuta ocu-
pacional, un fisioterapeuta, un pediatra espe-
cializado en discapacidades del desarrollo neu-
rolégico, un psiquiatra infantil, un neurélogo
infantil, una enfermera profesional, un asisten-
te médico, un pedagogo o un trabajador social
clinico.

Estos pediatras saben que el desarrollo y la con-
ducta de los nifios se producen principalmente
en el contexto de la familia. Tratan de entender



cémo ve el problema la familia y las consecuen-
cias del problema del nifio en la familia. Los pe-
diatras del desarrollo y la conducta son partida-
rios de que aquellos pacientes con problemas de

desarrollo y conducta trabajen conjuntamente
con los colegios, parvularios y otros organismos
que sean participes de la educacion y cuidados
del desarrollo.
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( NEONATOLOGIA

A pesar de que el pediatra esta preparado para
tratar los problemas de salud de cualquier recién
nacido, el neonatélogo tiene formacion especifi-
ca para resolver complejas situaciones de gran
riesgo.

Si su recién nacido es prematuro o padece una
grave enfermedad, lesién o defecto de nacimien-
to, el neonatélogo podra ayudarle cuando vaya a
dar a luz y con los cuidados posteriores del re-
cién nacido. En caso de que se identifique el pro-
blema antes de nacer el bebé, el neonatélogo
podra participar junto con su obstetra en los cui-
dados del bebé durante el embarazo.

Los neonatélogos son médicos con:

« Al menos cuatro anos en la Facultad de Medi-
cina.

- Tres anos de residencia en Pediatria general.

- Tres afos de formacion complementaria en
cuidados intensivos neonatales.

» Certificacion del American Board of Pedia-
trics y del Consejo Dependiente de Medicina
Neonatal-Perinatal.

Los neonatélogos normalmente proporcionan
los siguientes cuidados:

- Diagnostican y tratan a los recién nacidos
con enfermedades tales como trastornos res-
piratorios, infecciones y defectos al naci-
miento.

+ Coordinan los cuidados y atienden las necesi-
dades médicas de los bebés que han nacido
prematuramente, estan en un estado critico o
necesitan ser intervenidos quirdrgicamente.

- Se aseguran de que los recién nacidos en es-
tado critico reciben la alimentacién adecua-
da para su correcta evolucién y crecimiento.

« Proporcionan los cuidados necesarios al re-
cién nacido durante un parto por cesarea o
de otro tipo donde la madre o el bebé corren
algun peligro médico que compromete la sa-
lud del bebé y requiere una intervencion mé-
dica en la sala de partos.

 Estabilizan y tratan a los recién nacidos que
sufren algin problema de salud grave.

< Consultan con obstetras, otros pediatras y
MF sobre enfermedades que afectan a recién
nacidos.

Los neonatélogos trabajan sobre todo en las
Unidades de Cuidados Especiales o en las Unida-
des de Cuidados Intensivos (UCI) neonatales que
existen en los hospitales. En algunos casos, y
después de que el recién nacido haya sido dado
de alta de la Unidad, el neonatélogo puede ha-
cer un seguimiento del bebé a corto plazo como
paciente externo. Su neonatélogo se coordinara
con el pediatra del bebé para proporcionarle los
cuidados necesarios.

Los neonatédlogos ejercen en hospitales infanti-
les, centros médicos universitarios y en los hos-
pitales municipales mas grandes. Su pediatra u
obstetra podra derivarle a un neonatélogo en
caso de que su bebé recién nacido requiera de
esos cuidados especiales.

Los recién nacidos no son solo adultos pequenios.
Cualquier problema médico puede convertirse
en un reto especial. A veces, los bebés nacen an-
tes de que sus cuerpos estén preparados para
salir del vientre materno, y 6rganos importantes
como el corazdn, los pulmones, el estémago y la



piel no estan lo suficientemente maduros como
para funcionar por si solos y sin ayuda especial.

Los neonatdlogos han sido especialmente pre-
parados para evaluar y tratar cualquier proble-
ma médico del recién nacido. Ademas, estos mé-
dicos utilizan un equipamiento que ha sido

disenado especificamente para tratar a estos
pequenos pacientes.

Si su pediatra le recomienda que su bebé sea
evaluado por un neonatélogo, no dude de que
recibira la mejor atencién médica posible.
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(ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA PEDIATRICAS

Si su hijo sufre alergias u otros problemas rela-
cionados con el sistema inmunitario, el alergélo-
go/inmundlogo pediatrico cuenta con las aptitu-
des necesarias para tratar a su hijo.

Nuestro sistema inmunitario se encarga de lu-
char contra las infecciones. Sin embargo, si su
hijo tiene alergias ello quiere decir que su siste-
ma inmunitario no reacciona como deberia a
aquello que normalmente es inofensivo. La cas-
pa de las mascotas, el polen, el polvo, las esporas
del moho, las picaduras de insectos, los alimen-
tos y los medicamentos, son algunos ejemplos.
Esta reacciéon puede hacer que su cuerpo respon-
da con problemas de salud como asma, rinocon-
juntivitis, urticaria, eczema u otras reacciones
mas graves y poco comunes, como es el caso de
la anafilaxia.

En ocasiones, si su sistema inmunitario no fun-
ciona correctamente, el nifno puede sufrir infec-
ciones frecuentes, graves y/o poco comunes. Al-
gunas de estas infecciones son sinusitis (infla-
macién de uno o mas de los senos paranasales),
neumonia (infecciéon de los pulmones), aftas
(una infeccién en la boca) y abscesos (acumula-
ciones de pus rodeadas de tejido inflamado), y
pueden aparecer de forma recurrente.

El alergélogo/inmundlogo pediatrico es el médi-
co encargado de investigar y tratar estas alergias
y problemas del sistema inmunitario.

Los alergélogos/inmundlogos pediatricos son
médicos que han completado:

« Al menos cuatro anos en la Facultad de Medi-
cina.

- Tres anos de residencia en AP de Pediatria.

« Al menos dos o tres afos mas de estudios en
un programa de alergia e Inmunologia.

« Certificado del American Board of Allergy
and Immunology.

Los alergdlogos/inmundlogos pediatricos pue-
den tratar a nifos desde que son bebés hasta
que alcanzan la adolescencia. Gracias a su espe-
cializacion en alergia e Inmunologia Pediatrica
estos médicos estan perfectamente capacitados
y preparados para afrontar las necesidades mé-
dicas especiales de los nifos que sufren alergias
y problemas del sistema inmunitario.

Los alergélogos/inmundlogos pediatricos nor-
malmente proporcionan tratamiento para las si-
guientes afecciones:

¢ Asma.
+ Fiebre del heno (rinitis alérgica).
< Sinusitis.

+ Eccema (dermatitis atépica).

+ Erupciones (urticaria).

« Reacciones graves a alimentos, picaduras de
insectos y medicamentos (anafilaxia).

- Trastornos inmunitarios que derivan en:
— Sinusitis, neumonia o diarrea frecuentes.
— Aftas y abscesos que se repiten sistemati-

camente.

— Infecciones graves y poco comunes.

Los alergélogos/inmundlogos pediatricos diag-
nostican enfermedades alérgicas mediante unas
pruebas especiales. Gracias a los Ultimos avan-
ces estas pruebas son practicamente indoloras.
El tratamiento consiste en evitar aquello que
nos provoca esos sintomas e inmunoterapia (va-
cunas antialérgicas) o medicacion. Existen a dis-
posicion pruebas y tratamientos efectivos para



tratar las diversas causas de un sistema inmuni-
tario debilitado.

Los alergdlogos/inmundlogos pediatricos ejer-
cen en diversos entornos médicos, como hospi-
tales infantiles, centros médicos universitarios,
hospitales comunitarios grandes y consultas pri-
vadas. Pregunte a su pediatra o en un hospital
infantil de su ciudad, ellos le ayudaran a encon-
trar un alergélogo/inmunélogo especializado en
ninos.

Los nifios no son solo adultos pequefios. No
siempre son capaces de explicarnos lo que les

pasa, contestar a preguntas médicas y no siem-
pre se resignan y ponen de su parte mientras se
les realiza un examen médico.

Los alergblogos/inmundlogos pediatricos saben
examinary tratar a los nifos para que se sientan
comodos y dispuestos a colaborar. Su objetivo es
identificar las causas de estos trastornos en el
nino y ofrecer alternativas que le permitan redu-
cir los sintomas para que su hijo pueda disfrutar
de una vida mas sana.

Si su pediatra le recomienda que su hijo visite a
un alergélogo/inmundlogo pediatrico, no dude
de que recibira una atencién especializada. Di-
cha atencion incluye los mas modernos trata-
mientos y terapias que contribuiran a mejorar la
calidad de vida de su hijo.
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[ CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

Sisu hijo tiene una enfermedad o lesién que pro-
voca que el nifio entre en un estado grave e ines-
table, un especialista en Cuidados Intensivos Pe-
diatricos (intensivista pediatrico) del hospital
puede evaluar a su hijo y proporcionarle los cui-
dados especiales que necesita. Algunas de las
causas que provocan que su hijo entre en un es-
tado grave e inestable son:

« Asma grave.

- Cetoacidosis diabética grave.

+ Una infecciéon grave, como una neumonia
grave.

+ Lesiones graves provocadas por accidentes
(en coche, bicicleta, patinete, monopatin y
patines de ruedas).

« Ahogamiento.

Todos los nifos enferman o se lesionan alguna
que otra vez, y la mayoria de estos problemas
pueden resolverse con la atencién de un pediatra.

Los ninos que estan gravemente enfermos de-
ben ser monitorizados en una Unidad de Cuida-
dos Intensivos Pediatricos (UCIP). Los especialis-
tas en Cuidados Intensivos Pediatricos se encar-
gan de coordinar la atencién médica que estos
ninos reciben de un equipo formado por médi-
cos, enfermeras y otros especialistas del cuidado
de la salud, los cuales hacen uso de medicamen-
tos o tratamientos especiales que solo pueden
ofrecerse en la UCIP.

Los especialistas en Cuidados Intensivos Pedia-
tricos son médicos con un titulo en Medicina y:

- Tres anos de residencia en la especialidad de
Pediatria.

« Unabecade tres o mas anos especializada en
Cuidados Intensivos Pediatricos.

Los especialistas de Cuidados Intensivos Pedia-
tricos tratan a los nifios desde que son bebés
hasta que alcanzan la adolescencia. Estos espe-
cialistas han elegido como practica médica el
cuidado de nifios muy enfermos. Gracias a su ex-
tensa formacién y experiencia, estos médicos
estan capacitados para proporcionar una aten-
cion médica extraordinaria a los nifos que estan
ingresados en la UCIP.

Los especialistas en Cuidados Intensivos Pedia-
tricos suelen proporcionar los siguientes cuida-
dos a ninos que estan gravemente enfermos:

« Diagnéstico de nifios que sufren una afec-
cion inestable y potencialmente fatal.

+ Monitorizacién, medicacién y tratamiento
completo de los nifios ingresados en la UCIP.

 Supervision de los nifios con respiracion asis-
tida.

« Tratamiento médico de nifnos con graves de
enfermedades cardiacas y pulmonares.

« Colocacion de catéteres especiales en vasos
sanguineos y corazén.

« Gestion de los medicamentos y tratamientos
para nifos con traumatismo cerebral.

Los especialistas en Cuidados Intensivos Pedia-
tricos trabajan en las UCIP de los hospitales mas
importantes. Normalmente estos hospitales son
hospitales infantiles, centros médicos universi-
tarios o grandes hospitales municipales.

Cuando un nifio se encuentra gravemente enfer-
mo o ha sufrido una fuerte lesién normalmente



ha de ser enviado de inmediato al correspon-
diente hospital. Su pediatra sabra qué hospitales
son los que cuentan con especialistas en Cuida-
dos Intensivos Pediatricos.

Los nifios no son solo adultos pequefos. No
siempre son capaces de contarnos lo que les
pasa, a veces no nos pueden contestar a pregun-
tas médicas. No siempre se muestran pacientes
y dispuestos a colaborar.

Los especialistas en Cuidados Intensivos Pedia-
tricos saben como examinar y tratar a los nifos
para que estén comodos. Ademas, los especialis-
tas en Cuidados Intensivos Pediatricos utilizan
un equipamiento médico que ha sido especial-
mente disefiado para los nifios. La mayoria de las

UCIP estan disenadas y decoradas pensando en
los nifos.

Si su pediatra le recomienda que su hijo reciba
los cuidados de un especialista en Cuidados In-
tensivos Pediatricos, no dude de que recibira la
mejor atencién médica posible.

El especialista en Cuidados Intensivos Pediatri-
cos ofrece varias opciones de tratamiento, asi
como una gran habilidad en el trato con los ni-
fos que estan gravemente enfermos o han sufri-
do accidentes.

Pregunte a su pediatra si el especialista de su
hijo esta certificado o retine los requisitos para
estar certificado en Medicina Pediatrica de Cui-
dados Intensivos por el American Board of Pedia-
trics.
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(ODONTOLOGIA PEDIATRICA

Los odontélogos pediatricos se encargan de la
salud bucal de los nifios desde la infancia hasta
la adolescencia. Cuentan con la experiencia y
preparacidn necesarias para el cuidado de los
dientes, encias y boca del nifio a lo largo de las
distintas etapas de la infancia.

Los dientes de leche de los nifios empiezan salir
durante los primeros seis meses de vida. A los
seis o siete anos se empiezan a caer los primeros
dientes de leche, los cuales con el tiempo se iran
sustituyendo por otros definitivos. Sin unos cui-
dados dentales adecuados, los nifios se enfren-
tan a posibles caries y enfermedades bucales
que pueden derivar en dolor y complicaciones
durante toda la vida. Actualmente, las primeras
caries de la infancia (una enfermedad infeccio-
sa) son cinco veces mas comunes en los nifios
que el asma y siete veces mas habituales que la
fiebre del heno.

Los odontélogos pediatricos han completado al
menos:

- Cuatro afos en la Facultad de Odontologia.

- Dos afios mas de formacion en residencia en
Odontologia para bebés, nifios, adolescentes
y nifos con necesidades especiales.

Los odontélogos pediatricos proporcionan los si-
guientes cuidados para la salud bucal en general:

«  Examenes de salud dental infantil, incluida
una valoracién sobre la posible aparicion de
caries en la madre y el nino.

« Cuidado dental preventivo, incluidos trata-
mientos de limpieza y fldor, asi como reco-
mendaciones nutricionales y dietéticas.

« Consejos sobre habitos (por ejemplo, el uso
del chupete y chuparse el dedo).

- Diagnéstico temprano y tratamiento para
enderezar los dientes y corregir una mordida
inadecuada (ortodoncia).

« Reparacion de las caries o defectos en los
dientes.

« Diagnéstico de afecciones orales asociadas a en-
fermedades como la diabetes, defectos cardia-
cos congénitos, asma, fiebre del heno, y TDAH.

- Tratamiento de enfermedades y afecciones
de las encias como las ulceras, frenillo, muco-
celes, y la enfermedad periodontal pediatrica.

+ Cuidado de las lesiones dentales (por ejem-
plo dientes que se han movido, roto o des-
prendido).

Los odontélogos pediatricos ejercen en diversos
entornos, como las consultas privadas, escuelas
de Odontologia y centros médicos. Su pediatra le
puede ayudar a encontrar un odontélogo pedia-
trico cerca de su casa.

Los nifios no son solo adultos pequefios. No
siempre se muestran pacientes y ponen de su
parte mientras se les realiza una revisién dental.
Los odontélogos pediatricos saben examinar y
tratar a los nifios para que estén cdmodos. Ade-
mas, las consultas de los odontologos pediatri-
cos estan disenadas y decoradas pensando en
los nifos y cuentan con equipamiento especial.

Un odontélogo pediatrico proporciona diversas
opciones de tratamiento, asi como la experien-
cia y formacion que permite el cuidado de los
dientes, encias y boca del nifio. Si su pediatra le
recomienda que su hijo se haga una revision
dental, no dude de que el odontélogo pediatrico
le proporcionara la mejor atencién posible.



[ URGENCIAS PEDIATRICAS

Un médico de Urgencias Pediatricas es un espe-
cialista en el cuidado de ninos y adolescentes
que sufren una enfermedad grave o una lesiéon.
El médico de Urgencias Pediatricas esta capaci-
tado para atender una gran variedad de proble-
mas que requieran atencion médica inmediata.
Estos problemas son a menudo graves y poten-
cialmente fatales.

Su pediatra puede derivarle a un médico de Urgen-
cias Pediatricas si su hijo tiene una enfermedad
grave o una lesion, o bien necesita atencion médi-
ca especial que requiere una asistencia urgente.

Los médicos de Urgencias Pediatricas tienen ex-
periencia en todas y cada una de las siguientes
areas:

< Atender las urgencias médicas, las cuales a
menudo exigen técnicas y procedimientos
especiales.

- Proporcionar tratamiento que responda a las
necesidades médicas concretas de los bebés,
ninos, adolescentes y adultos jovenes, inclui-
das la administracion de medicamentos y la
utilizacién de equipamiento especial de ma-
nera especifica.

- Deteccion de problemas en nifios impacien-
tes y poco colaboradores.

« Aliviar el dolor y la ansiedad que genera una
urgencia médica en las familias.

« Investigacion y educacién en Medicina de Ur-
gencias Pediatricas.

Los médicos de Urgencias Pediatricas son médi-
cos con:

» Al menos cuatro anos en la Facultad de Medi-
cina.

« Tres o mas anos de residencia en Pediatria o
Medicina de Urgencias.

« Una beca de dos o mas aios especializada en
Medicina de Urgencias Pediatricas.

« Certificacion ya sea del American Board of
Pediatrics o Consejo Americano de Medicina
de Urgencias como especialista en Medicina de
Urgencias Pediatricas.

Los médicos de Urgencias Pediatricas tienen ex-
periencia en el diagnostico y tratamiento de
todo tipo de urgencias en bebés, nifos, adoles-
centes y adultos jévenes. Por lo general, se en-
cargan del tratamiento de los siguientes tipos de
urgencias:

« Problemas médicos graves como fiebre alta o
persistente, infecciones graves, dificultad
respiratoria, dolor intenso, deshidratacién,
ataques y reacciones alérgicas graves.

 Lesiones importantes como fracturas, trau-
matismos craneoencefalicos, quemaduras y
afecciones como resultado de accidentes de
coche, caidas u otros incidentes.

« Intoxicaciones y sobredosis.

- Complicaciones graves de enfermedades cré-
nicas como asma, diabetes, anemia de célu-
las falciformes y congénitas (es decir, que
existen desde el nacimiento) o de otros tras-
tornos incapacitantes.

 Lesiones menores como cortes, mordeduras
de animales, esguinces, y cuerpos extranos.

Los médicos de Urgencias Pediatricas ejercen en
diversos entornos de urgencias. Trabajan en cen-
tros especialmente equipados para ofrecer cuida-
dos de urgencia a nifios y jévenes, tales como los
Servicios de Urgencias de los hospitales infantiles,
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hospitales universitarios, hospitales municipales
y centros pediatricos de cuidados urgentes.

Dado que una urgencia es una situacién inespe-
rada, hable con el pediatra de su hijo y elija los
mejores cuidados que le gustaria que su hijo reci-

biera en caso de enfermedad o lesién inesperada.
La AAP defiende firmemente que los nifos reci-
ban los mejores cuidados en caso de emergen-
cia. Pidale al pediatra de su hijo que le ayude a
planificar qué hacer si su hijo sufre una emer-
gencia.



(ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

Si su hijo tiene problemas de crecimiento, en la
pubertad, o sufre de diabetes u otros trastornos
relacionados con las hormonas y las glandulas
que las producen, tal vez necesite la ayuda de un
endocrinélogo pediatrico para que trate a su hijo.

Las hormonas son sustancias quimicas que in-
fluyen en el funcionamiento de otras partes del
cuerpo; asi pues, las hormonas determinan
como crece y se desarrolla un nifo. Las glandulas
endocrinas, como la glandula pituitaria, liberan
hormonas en el torrente sanguineo. La Endocri-
nologia es la ciencia que estudia estas glandulas
y los efectos de las hormonas.

Los problemas a los que se enfrentan los endo-
crindlogos pediatricos suelen ser muy diferentes
de los que normalmente tratan los endocrinélo-
gos de adultos. Es fundamental haber recibido
una formacion especializada en enfermedades
pediatricas, ya que estan relacionadas con el cre-
cimiento y el desarrollo. Los problemas hormo-
nales a menudo estan presentes toda la vida. Los
endocrinélogos pediatricos tratan los trastornos
hormonales en todas las etapas de la infancia y
la adolescencia.

Los endocrinélogos pediatricos son médicos con:

« Cuatro anos en la Facultad de Medicina.

« Tres anos de residencia en Pediatria.

+ Unabeca de tres 0 mas anos especializada en
Endocrinologia Pediatrica.

Los endocrinélogos pediatricos diagnostican,
tratan y atienden trastornos hormonales tales
como:

« Problemas de crecimiento, como estatura baja.

« Pubertad precoz o tardia.

«  Aumento de la glandula tiroides (bocio).

+ Hipertiroidismo o hipotiroidismo.

- Baja/elevada actividad de la glandula pitui-
taria.

- Baja/elevada actividad de la glandula supra-
rrenal.

 Genitales ambiguos/intersexualidad.

 Disfuncién testicular u ovarica.

- Diabetes.

+ Niveles bajos de azucar en sangre (hipogluce-
mia).

+ Obesidad.

«  Problemas con la vitamina D (raquitismo, hi-
pocalcemia).

Los endocrinélogos pediatricos ejercen en diver-
sos entornos médicos como hospitales infanti-
les, centros médicos universitarios, hospitales
municipales grandes, asi como en consultas pri-
vadas de todo el pais. Su pediatra puede ayudar-
le a encontrar un endocrinélogo debidamente
habilitado por el consejo.

Los nifios no son solo adultos pequenos. Al estar
en proceso de crecimiento tienen unas necesida-
des especiales relativas al crecimiento y desarro-
[lo. Ademas, sus necesidades psicolégicas son
diferentes a las de los adultos. Los problemas
hormonales que afectan al crecimiento y desa-
rrollo sexual pueden tener consecuencias impor-
tantes en el bienestar emocional y fisico del
nifo. Los endocrinélogos pediatricos son cons-
cientes de todos estos problemas.

El endocrindlogo pediatra cuida de su hijo en un
entorno adecuado para nifios y adolescentes. El
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personal de apoyo, como enfermeras, psicélo-
gos, educadores de diabetes pediatrica y nutri-
cionistas, esta adaptado a las necesidades de los
ninos y adolescentes.

Los nifios con necesidades especiales necesitan
que los endocrindlogos pediatricos trabajen con-
juntamente con los pediatras de cuidados pri-

marios para ofrecer una atencién completa y
coordinada. Los endocrinélogos pediatricos tie-
nen una amplia formacién y experiencia en el
trato con nifios y en el tratamiento de ninos con
trastornos endocrinos y problemas hormonales.
Si su pediatra le recomienda que su hijo visite a
un endocrinélogo pediatrico, no dude de que re-
cibira la mejor atencién posible.



( DERMATOLOGIA PEDIATRICA

Si su hijo sufre problemas de la piel como mar-
cas cutaneas congénitas, eczema, verrugas o
psoriasis, el dermatélogo pediatrico tiene la ex-
perienciay la preparacién necesaria para tratar a
su hijo. Los dermatélogos pediatricos tratan una
serie de afecciones cutaneas pediatricas me-
diante la aplicacién de los mas innovadores mé-
todos de tratamiento. Los dermatélogos pedia-
tricos tratan al nifio desde el nacimiento hasta la
adolescencia.

Los dermatdlogos pediatricos son médicos con:

+ Cuatro afos en la Facultad de Medicina.

- Unanodeinternado en la especialidad de Pe-
diatria.

- Dos anos de residencia en Dermatologia.

« Unabeca de uno a tres afios especializada en
Dermatologia Pediatrica.

Los dermatélogos pediatricos proporcionan cui-
dados médicos para diversas afecciones cuta-
neas. Normalmente proporcionan los siguientes
servicios:

- Diagnostico y tratamiento de diversas afec-
ciones cutaneas, como dermatitis de contac-
to, eczema, psoriasis, vitiligo, urticaria, verru-
gas, hemangiomas, manchas y trastornos
congénitos de la piel.

- Tratamiento prescriptivo de afecciones cuta-
neas.

+ Tratamiento médico y/o quirargico de enfer-
medades de la piel tales como verrugas y mo-
lluscum (bultos rosaceos o amarillentos del
tamario hasta de un guisante).

« Extirpacion quirdrgica de papulas (mollus-
cum), verrugas y otros bultos pequefios en la
piel como, por ejemplo, quistes.

 Biopsias de la piel.

Los dermatologos pediatricos ejercen en diver-
sos entornos médicos como hospitales infanti-
les, centros médicos universitarios y hospitales
municipales grandes.

Los nifos no son solo adultos pequefios. No siem-
pre son capaces de contarnos lo que les pasa, con-
testar a preguntas médicas y no siempre son pa-
cientes y ponen de su parte mientras se les realiza
un examen médico. Los dermatélogos pediatricos
saben examinar y tratar a los nifos para que se
sientan cdmodos. Para ello, las salas de espera y
las salas de examen cuentan con juguetes, videos
y libros infantiles. Ademas, los dermatélogos pe-
diatricos utilizan un equipamiento médico espe-
cialmente disefiado para ninos.

Si su pediatra le recomienda que su hijo visite a
un dermatélogo pediatrico, no dude de que reci-
bira la mejor atencién médica posible.
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(NEUMOLOGIA PEDIATRICA

Si su hijo tiene problemas para respirar o un pro-
blema en los pulmones, el neumdélogo pediatrico
posee la experiencia y preparacion para tratar a
su hijo. Los neumdélogos pediatricos diagnosti-
can, tratan y atienden a nifos con afecciones
respiratorias y pulmonares desde que son bebés
hasta los 21 afos de edad.

Los neumologos pediatricos son médicos con:

« Al menos cuatro afios en la Facultad de Medi-
cina.

-« Tres anos de residencia en Pediatria.

+ Una beca de al menos tres anos mas especia-
lizada en Neumologia Pediatrica.

« Certificacion del American Board of Pedia-
trics tanto en Pediatria como en la especiali-
dad de Neumologia Pediatrica.

Los neumoélogos pediatricos tratan a menudo a
ninos con las siguientes afecciones:

 Tos crénica.

- Dificultad para respirar.

«  Neumonia recurrente (infeccién de los pul-
mones).

+ Asma (inflamacién crénica de las vias respira-
torias).

+ Fibrosis quistica (una enfermedad genética
con problemas pulmonares y nutricionales).

« Apnea (cuando el nifo deja de respirar du-
rante un tiempo prolongado).

« Enfermedad pulmonar crénica en ninos pre-
maturos.

 Respiracion ruidosa.

- Enfermedades que requieren un equipo es-
pecial para supervisar y/o asistir la respira-
cion en casa.

Los neumodlogos pediatricos ejercen en hospi-
tales infantiles, centros médicos universitarios
y hospitales municipales. Su pediatra puede
derivar a su hijo a un neumélogo pediatrico,
que le ayudara a resolver sus problemas respi-
ratorios.

Los nifos y adolescentes no son solo adultos pe-
quenos. Sus cuerpos estan creciendo y tienen
necesidades médicas especiales. Normalmente
expresan sus preocupaciones de manera dife-
rente a los adultos y no siempre son capaces de
contestar a preguntas médicas. Los neumoélogos
pediatricos saben cdmo examinar y tratar a ni-
fos y adolescentes para que estén cdmodos y
dispuestos a colaborar. La mayoria de las consul-
tas de neumdlogos pediatricos estan disefadas
y decoradas pensando en los nifnos.

Si su pediatra o MF le recomienda que su hijo vi-
site un neumaélogo pediatrico, no dude de que
recibira la mejor atencién posible.



[ PEDIATRIA HOSPITALARIA

Si su hijo padece una enfermedad o lesién que
requiere hospitalizacion, puede ser atendido por
un pediatra hospitalario.

Los pediatras hospitalarios son pediatras que
trabajan principalmente en hospitales. Se encar-
gan de atender a los ninos de diversas areas del
hospital, incluida la sala de Pediatria, la sala de
partos, la sala de recién nacidos, el Servicio de
Urgencias, la Unidad Neonatal de Cuidados In-
tensivos y la UCIP.

Los pediatras hospitalarios colaboran con su pe-
diatra habitual y otros médicos y sanitarios que
participan del cuidado de su hijo. El pediatra
hospitalario se encarga de mantener al corriente
a su pediatra si se produce un cambio significati-
vo en el estado de su hijo. Cuando su hijo salga
del hospital, el pediatra hospitalario informara a
su pediatra sobre |la estancia de su hijo en el hos-
pital y dara instrucciones detalladas para posi-
bles cuidados en el futuro.

Los pediatras hospitalarios son médicos con al
menos:

« Cuatro anos en la Facultad de Medicina.
- Tres anos de residencia en Pediatria.

Los pediatras hospitalarios atienden a ninos con
diversas enfermedades y necesidades médicas
que necesitan recibir una atencién hospitalaria.
Entre dichas necesidades médicas se incluyen:

« Enfermedades infecciosas de la sangre, la
piel, los pulmones y los rifiones.

- Enfermedades respiratorias, como neumonia
y laringitis.

« Problemas relacionados con enfermedades
crénicas, como la diabetes y el asma.

« Enfermedades pediatricas comunes, como la
gripe y la deshidratacion.

- Convalecencia de traumatismos o cirugia.

 Cuidado de recién nacidos.

Los pediatras hospitalarios a menudo ayudan en
el cuidado de los nifios a otros pediatras, MF, ci-
rujanos generales y médicos de otras especiali-
dades.

Los pediatras hospitalarios ejercen en diferentes
instituciones médicas, como hospitales infanti-
les, centros médicos universitarios y hospitales
municipales. Su pediatra puede informarle de si
su centro mas cercano dispone de pediatras hos-
pitalarios entre su personal.

Los nifios no son solo adultos pequefos. No
siempre son capaces de contarnos lo que les
pasa, contestar a preguntas médicas o mostrar-
se pacientes y dispuestos a colaborar durante su
estancia en el hospital. El pediatra hospitalario
puede participar con su pediatra y otros especia-
listas en el cuidado de su hijo de forma que us-
ted y su hijo puedan estar cémodos y tranquilos.
Si su pediatra le recomienda que su hijo reciba la
atencion de un pediatra hospitalario, no dude de
que durante su estancia en el hospital recibira el
mismo nivel de cuidados que le proporcionaria
su pediatra. Ademas, el pediatra hospitalario
trabajara estrechamente con su pediatra habi-
tual para garantizar un seguimiento o cuidados
a largo plazo adecuados.
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( GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

Si su hijo tiene problemas nutricionales, hepati-
cos o del sistema digestivo, el gastroenterélogo
pediatrico es el médico con la experiencia nece-
saria para tratar a su hijo. Los problemas hepati-
cos, nutricionales y digestivos de los nifios son a
menudo muy diferentes a los de los adultos. Es
fundamental tener experiencia y una formacién
especial en Gastroenterologia Pediatrica.

Los gastroenterdlogos pediatricos tratan a ninos
desde que son recién nacidos hasta la adolescen-
cia. Estos médicos han elegido como practica mé-
dica los cuidados pediatricos, una especialidad
que requiere una amplia experiencia especifica
en el cuidado de bebés, nifos y adolescentes.

Los gastroenterélogos pediatricos son médicos
con:

« Al menos cuatro afios en la Facultad de Medi-
cina.

« Tres anos de residencia en Pediatria.

- Tres afios de formaciéon complementaria en
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién
Pediatricas, incluido el tratamiento e investi-
gacion médica de bebés, nifos y adolescen-
tes con trastornos nutricionales, hepaticos y
digestivos.

« Certificacion en Pediatria del American Board
of Pediatrics, y en Gastroenterologia y Nutri-
cién del American Board of Pediatrics y del
Consejo Dependiente en Gastroenterologia
Pediatrica.

Los gastroenterélogos pediatricos normalmente
proporcionan tratamiento para las siguientes
afecciones:

< Hemorragias del tracto gastrointestinal.

+ Intolerancia a la lactosa.

« Intolerancias o alergias alimentarias.

« Enfermedad grave o complicada del reflujo
gastroesofagico (RGE).

- Enfermedad inflamatoria intestinal (Ell).

 Sindrome del intestino corto.

- Enfermedad hepatica.

« Dolor abdominal agudo o crénico.

< Vomitos.

 Estrenimiento crénico.

- Diarrea grave o crénica.

+ Insuficiencia pancreatica (fibrosis quistica) y
pancreatitis.

+ Problemas nutricionales (malnutricién, pro-
blemas de crecimiento y obesidad).

 Trastornos de la alimentacion.

Los gastroenterélogos pediatricos estan espe-
cialmente preparados para llevar a cabo prue-
bas diagnésticas del sistema digestivo de un
nifo. Para ello se emplean instrumentos espe-
ciales, como endoscopios que permiten exami-
nar el interior del tracto digestivo u obtener
muestras de tejido (biopsias). Entre los procedi-
mientos endoscopicos practicados por los gas-
troenterélogos pediatricos esta la esofagogas-
troduodenoscopia y la colonoscopia. Los
gastroenterélogos pediatricos también tratan el
sangrado o los problemas de deglucién, asi
como otros problemas del intestino. Cuentan
con una amplia experiencia en el tratamiento
de problemas nutricionales en niios, incluida la
colocacion y administracion de sondas y nutri-
cion por via intravenosa, asi como el diagndstico
y tratamiento de bebés, nifios y adolescentes
con enfermedades hepaticas.

Los gastroenterdlogos ejercen en numerosos en-
tornos médicos como hospitales infantiles, cen-



tros médicos universitarios y hospitales munici-
pales grandes, asi como consultas privadas.

Los nifios no son solo adultos pequefios. Sus
cuerpos estan creciendo y tienen necesidades
médicas especiales. Por lo general, expresan sus
preocupaciones de manera diferente que los
adultos. No siempre son capaces de contestar a
preguntas médicas, o mostrarse pacientes y dis-
puestos a colaborar. Los gastroenterélogos pe-
diatricos saben examinar y tratar a los nifios

para que se sientan comodos y dispuestos a co-
laborar. Los gastroenterélogos pediatricos se
centran en problemas exclusivos de los pacien-
tes pediatricos, tales como el crecimiento, la ma-
duracién, el desarrollo fisico y emocional, y otros
problemas sociales relacionados con la edad. La
mayoria de las consultas de los gastroenterélo-
gos pediatricos estan disenadas y decoradas
pensando en los nifios.

Si su pediatra le recomienda que su hijo visite a
un gastroenterélogo pediatrico, no dude de que
recibira la mejor atencion posible.
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( GENETICA PEDIATRICA

Afortunadamente, la mayoria de los nifios nacen
sanos, sin problemas médicos o defectos de na-
cimiento. Sin embargo, algunos nifios nacen con
diferencias en su estructura corporal, desarrollo
cerebral o quimica corporal que pueden derivar
en problemas de salud, desarrollo, rendimiento
escolar y/o interaccién social. Los genetistas pe-
diatricos estan preparados para identificar las
causas y la historia natural de estos trastornos.
Estos médicos pueden recomendarle pruebas y
tratamientos que le ayudaran a entender y aten-
der la enfermedad de su hijo. Los genetistas pe-
diatricos también pueden ayudar a las familias a
entender que algunas enfermedades son heredi-
tarias (es decir que vienen en los genes) y ofrecer
la posibilidad de hacerse unas pruebas a los fa-
miliares que puedan estar en riesgo de tener hi-
jos con problemas similares.

Los genetistas pediatricos son médicos con:

« Cuatro anos en la Facultad de Medicina.

« Al menos dos anos de residencia en Pediatria.

+ Al menos dos anos de formaciéon comple-
mentaria en Genética médica.

» Certificacion del American Board of Pedia-
trics.

« Certificacion del American Board of Medical
Genetics.

Los genetistas pediatricos tratan a nifos desde
el nacimiento (y en algunos casos incluso antes
del nacimiento) hasta la adolescencia y la edad
adulta. Gracias a su extensa formacion y expe-
riencia, estos médicos estan capacitados para
proporcionar a los nifios una atencion médica
extraordinaria.

Los genetistas pediatricos diagnostican, aseso-
ran y tratan a familias con diferentes tipos de
problemas como:

+ Defectos de nacimiento (diferencias fisicas
presentes en el nacimiento que ocasionan un
problema de salud).

+ Enfermedades con uno o mas defectos de na-
cimiento (sindrome de Down, sindrome de
Williams o acondroplasia).

- Enfermedades que pueden ocasionar disca-
pacidades (sindrome de alcoholismo fetal o
sindrome del cromosoma X fragil).

 Errores innatos del metabolismo (EIM) (fibro-
sis quistica, fenilcetonuria o enfermedad de
células falciformes).

+ Problemas hereditarios (enfermedad cardia-
ca congénita o hipercolesterolemia).

+ Estatura corta o elevada.

Los genetistas pediatricos ejercen en hospitales
infantiles, centros médicos universitarios, hospi-
tales municipales grandes y consultas especiali-
zadas de la comunidad. Su pediatra podra deri-
varle a un genetista pediatrico.

Los nifios no son solo adultos pequenos. Los ge-
netistas pediatricos saben cdmo examinar a los
ninos para que estos y sus familias estén cémo-
dos. Son conscientes de que las familias pueden
tener muchas preguntas sobre genética. A las
familias se les explica con claridad en qué con-
siste la enfermedad del nifio y se les orienta so-
bre donde encontrar informacién adicional al
respecto. Si fuera necesario efectuar pruebas es-
peciales, los genetistas pediatricos explican por



qué es preciso realizarlas y cuales podrian ser los
resultados. En caso de que una enfermedad pu-
diera producirse entre otros miembros de la fa-
milia, se explicara dicha informacién en un len-
guaje sencillo.

Los genetistas pediatricos cuentan con la forma-
cién y experiencia necesarias para dar con el

diagnostico correcto. Ademas, estan muy acos-
tumbrados al trato con nifos y proporcionar tra-
tamientos para las enfermedades genéticas de
ninos.

Si su pediatra le recomienda que su hijo visite un
genetista pediatrico, no dude de que recibira la
mejor atencion posible.
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(HEMATOONCOLOGIA PEDIATRICA

Si tiene un hijo pequeno o adolescente con una
enfermedad en la sangre o con cancer, el hema-
télogo/oncologo pediatrico es el médico con la
experiencia y las habilidades necesarias para
evaluary tratar a su hijo. Una formacién avanza-
day la experiencia practica le permiten propor-
cionar unos cuidados de naturaleza Unica a ni-
fos o adolescentes con enfermedades en la
sangre y cancer. Los hematélogos pediatricos/
oncélogos tratan a nifios y adolescentes desde el
nacimiento hasta la edad adulta.

Los hematélogos pediatricos/oncélogos son mé-
dicos con:

« Almenos cuatro anos en la Facultad de Medicina.

- Tres anos de residencia en Pediatria.

« Una beca de al menos tres anos adicionales
especializada en Hematologia/Oncologia Pe-
diatrica.

» Certificacion del American Board of Pediatrics.

Los hematélogos pediatricos/oncélogos diag-
nostican, tratan y atienden a nifios y adolescen-
tes que sufren:

« Canceres, como leucemias, linfomas, tumores
cerebrales, tumores dseos y tumores sélidos.

- Enfermedades de las células sanguineas,
como trastornos en los glébulos blancos, glo-
bulos rojos y plaquetas.

 Trastornos hemorragicos.

Los hematologos/oncélogos pediatricos ejercen
en numerosos entornos médicos, como hospita-
les infantiles, centros médicos universitarios y
hospitales municipales grandes.

Los ninos y adolescentes no son solo adultos pe-
quenos. Sus cuerpos estan creciendo y tienen
necesidades médicas especiales. Normalmente,
expresan sus preocupaciones de manera dife-
rente a los adultos. No siempre son capaces de
contestar a preguntas médicas, o mostrarse pa-
cientes y dispuestos a colaborar. Los hematélo-
gos/oncélogos pediatricos saben cémo exami-
nar y tratar a los nifios y adolescentes para que
estén cdmodos y dispuestos a colaborar. La ma-
yoria de las consultas de hematdlogos/oncélo-
gos pediatricos se han disenado y decorado pen-
sando en los nifos y adolescentes.

Si su pediatra le recomienda que su hijo visite un
hematélogo/oncélogo pediatrico, no tenga la
menor duda de que su hijo recibira la mejor
atencion posible.



(INFECTOLOGIA PEDIATRICA

Si su hijo sufre una enfermedad recurrente o per-
sistente producida por un agente infeccioso como
bacterias, hongos, parasitos u otras infecciones
raras, el especialista en enfermedades infecciosas
pediatricas cuenta con la experiencia y aptitudes
necesarias para ayudar a su pediatra a diagnosti-
cary tratar a su hijo. Los especialistas en enferme-
dades infecciosas pediatricas tratan a los nifnos
desde el nacimiento hasta la adolescencia.

Los especialistas en enfermedades infecciosas
pediatricas son médicos con:

- Licenciatura por la Facultad de Medicina.

« Formacién completa en residencia pediatrica
(al menos tres afios).

« Formacién completa en enfermedades infec-
ciosas (al menos tres afios).

 Certificacion como especialista en enferme-
dades infecciosas pediatricas por el American
Board of Pediatrics.

Los especialistas en enfermedades infecciosas
pediatricas tratan una gran variedad de enfer-
medades infecciosas e inmunitarias, como las
producidas por bacterias, virus, hongos y parasi-
tos. En el caso de enfermedades complicadas o
atipicas, como las enumeradas a continuacion,
se consulta a otros especialistas en enfermeda-
des infecciosas pediatricas:

- Enfermedades con una causa por definir, que
presentan fiebre prolongada o son recurren-
tes.

« Infecciones respiratorias.

« Infecciones éseas y articulares.

 Tuberculosis.

« Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA).

+ Hepatitis.

* Meningitis.

Por lo general, los especialistas en enfermeda-
des infecciosas pediatricas ejercen en hospitales
municipales grandes y centros médicos universi-
tarios, aunque algunos especialistas en enfer-
medades infecciosas pediatricas tienen sus pro-
pias consultas privadas.

Los nifnos no son solo adultos pequefios. Sus
cuerpos estan creciendo y tienen necesidades
médicas especiales. Normalmente expresan sus
preocupaciones de manera diferente a los adul-
tos. No siempre son capaces de contestar a pre-
guntas médicas, o mostrarse pacientes y dis-
puestos a colaborar. Los especialistas en enfer-
medades infecciosas pediatricas saben como
examinar y tratar a los nifios para que estén c6-
modos y dispuestos a colaborar. Ademas, son ca-
paces de interpretar seiales, sintomas, trata-
mientos y consecuencias/prondsticos concretos
asociados a las enfermedades infecciosas de los
ninos, los cuales pueden ser muy diferentes a los
manifestados por los adultos con las mismas in-
fecciones.

Si su pediatra le recomienda que visite un espe-
cialista en enfermedades infecciosas pediatricas
para que examine a su hijo, no dude de que reci-
bira la mejor atencion posible.
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(NEFROLOGIA PEDIATRICA

Si su hijo sufre una enfermedad del rindn o del
tracto urinario, tiene problemas en la vejiga o
presién arterial alta, el nefrélogo pediatrico es el
médico con las aptitudes especiales y la expe-
riencia necesaria para tratar a su hijo. Los nefro-
logos pediatricos tratan a nifios desde la infancia
hasta bien entrada la adolescencia.

Los nefrélogos pediatricos son médicos con:

« Al menos cuatro afios en la Facultad de Medi-
cina.

+ Tres afios de formacion pediatrica en un pro-
grama de residencia autorizado.

« Una beca de dos a tres anos especializada en
Nefrologia Pediatrica.

El American Board of Pediatrics se encarga de
habilitar a todos los nefrélogos pediatricos.

Los nefrélogos pediatricos diagnostican, tratany
atienden los trastornos que afectan al rinén y al
tracto urinario, entre ellos la insuficiencia renal,
la presion arterial alta, las enfermedades heredi-
tarias del rinon, los calculos renales, las infeccio-
nes urinarias y las anomalias en la orina, como
sangre y proteinas. También estan preparados
para evaluar y tratar problemas en el crecimien-
toy desarrollo especificamente relacionados con
enfermedades renales cronicas.

Los nefrélogos pediatricos suelen ofrecer los si-
guientes servicios:

- Dialisis.
< Trasplante renal.
- Biopsias de rifion.

 Interpretacion de estudios de rayos X de los
rinones.

 Interpretacion de estudios de laboratorio re-
lacionados con una enfermedad renal.

« Control ambulatorio de la presion arterial.

Los nefrélogos pediatricos son los coordinadores
de un equipo formado por enfermeras especiali-
zadas, dietistas y trabajadores sociales, todos
ellos dedicados al cuidado de nifos que padecen
enfermedades renales. Ademas, trabajan en es-
trecha colaboracion con otros médicos como los
urélogos pediatricos, cirujanos pediatricos y ra-
didlogos pediatricos.

Los nefrologos pediatricos ejercen en hospitales
infantiles, centros médicos universitarios y hos-
pitales municipales grandes. Su pediatra puede
derivarle a un nefrélogo infantil.

Los nifios no son solo adultos pequefios. Sus
cuerpos estan creciendo y tienen necesidades
médicas especiales. Normalmente expresan sus
preocupaciones de manera diferente a los adul-
tos. No siempre son capaces de contestar a pre-
guntas médicas, o mostrarse pacientes y dis-
puestos a colaborar. Los nefrélogos pediatricos
saben como examinar y tratar a los nifos y ado-
lescentes para que estén comodos y dispuestos
a colaborar. Ademas, los nefrélogos pediatricos
utilizan un equipamiento médico especialmente
disefiado para ninos. La mayoria de las consultas
de los nefrélogos pediatricos estan arregladas y
decoradas pensando en los nifnos.

Si su pediatra le recomienda que su hijo visite un
nefrélogo pediatrico, no dude de que recibira la
mejor atencion meédica posible.



(NEUROLOGIA PEDIATRICA

Si su hijo tiene problemas relacionados con el
sistema nervioso, el neurdlogo infantil ha recibi-
do la formacién y experiencia especifica para
tratar a su hijo. Entre este tipo de problemas es-
tan las convulsiones, el retraso en el habla, la de-
bilidad o los dolores de cabeza.

Los neurélogos infantiles son médicos que han
completado:

« Cuatro anos en la Facultad de Medicina.

« Al menos uno o dos aios de residencia en Pe-
diatria.

« Tres o mas anos de residencia en Neurologia
de adultos y ninos.

Ademas, la mayoria de neurélogos infantiles es-
tan habilitados por el American Board of Pedia-
trics y el American Board of Psychiatry and Neu-
rology (con competencia especial en Neurologia
infantil).

Los neurdlogos infantiles tratan a ninos desde el
nacimiento hasta la juventud. Son médicos que
deciden especializarse en el cuidado de nifios.
Gracias a su extensa formacién y experiencia es-
tos médicos estan preparados para satisfacer las
necesidades especificas de su hijo.

Los neurdlogos infantiles normalmente diagnos-
tican, tratan y atienden las siguientes enferme-
dades:

+ Trastornos convulsivos como convulsiones en
recién nacidos, convulsiones febriles y epilepsia.

+ Aspectos médicos de lesiones en la cabeza y
tumores cerebrales.

- Debilidad como paralisis cerebral, distrofia
muscular y trastornos neuromusculares.

« Dolores de cabeza, incluidas las migranas.

+ Trastornos del comportamiento como TDAH,
fracaso escolar, autismo y problemas de sue-
no.

- Trastornos del desarrollo, como retraso en el
habla, problemas motores y problemas de
coordinacién.

+ Retraso mental.

- Hidrocefalia.

Los neurdlogos infantiles ejercen en diversos en-
tornos médicos, como hospitales infantiles, cen-
tros médicos universitarios, ambulatorios, con-
sultas y clinicas privadas.

Los neurélogos infantiles atnan unos conoci-
mientos especiales en el diagndstico y trata-
miento de trastornos del sistema nervioso (cere-
bro, médula espinal, musculos y nervios) con un
conocimiento de los trastornos médicos en la
infancia y las necesidades especiales de los ni-
fos, su familia y el entorno.

Muchas veces, los neurélogos infantiles trabajan
en equipo con pediatras y otros médicos de AP.
Ademas, los neurdlogos infantiles pueden traba-
jar conjuntamente con otros especialistas de cui-
dados pediatricos para atender a nifos con pro-
blemas médicos mas complejos o graves, como
epilepsia, defectos de nacimiento o retraso men-
tal. Estas son enfermedades cronicas que requie-
ren una atencion continuada y un seguimiento
de cerca durante toda la infancia y adolescencia.

Si su pediatra le recomienda que su hijo visite un
neurélogo infantil, no dude de que recibira la
mejor atencion posible.
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(RADIOLOGIA PEDIATRICA

Un radiélogo pediatrico es un experto en el diag-
néstico de dolencias, lesiones y enfermedades
en bebés, nifos y adolescentes, mediante el uso
de técnicas y equipamiento de formacién de
imagenes.

Los radidlogos pediatricos han recibido la si-
guiente formacion:

- Licenciatura por la Facultad de Medicina.

+ Uno o mas anos de formaciéon en medicina
clinica y cuatro anos de formacién en Radio-
logia de diagnéstico.

+ Uno o mas afnos de formacién en el diagnés-
tico de bebés y nifos a través de equipamien-
to de formacion de imagenes.

» Los radidlogos pediatricos son habilitados
normalmente por el American Board of Ra-
diology y han obtenido una certificacién adi-
cional por la especialidad.

Los radi6logos pediatricos son expertos en la se-
leccién de las mejores técnicas de imagenes para
el diagnéstico de problemas médicos y quirargi-
cos. Entre las técnicas de formacién imagenes se
encuentran los rayos X, ultrasonidos, tomogra-
fias computarizadas (TC), resonancias magnéti-

cas y Medicina nuclear. Los radidlogos pediatri-
cos se encargan de garantizar que la prueba se
realiza correctamente y con las medidas de se-
guridad necesarias. Ademas, estos médicos in-
terpretan los resultados de las pruebas y reali-
zan un diagnostico adecuado.

Los radidlogos pediatricos trabajan en muchos
entornos médicos donde hay servicios médicos
para nifios, tales como hospitales infantiles, cen-
tros médicos universitarios, hospitales munici-
pales y algunas consultas de Radiologia.

Los radidlogos pediatricos estan especialmente
preparados para entender las necesidades con-
cretas de los ninos, padres y pediatras durante el
proceso de diagndstico. Cuentan con conoci-
mientos especificos sobre las dolencias y enfer-
medades médicas de los bebés y nifios. Ademas,
el equipo, los procedimientos y el personal estan
orientados a las necesidades especiales de los
ninos.

Los radiélogos pediatricos forman parte de un
equipo de diagnéstico, junto con su pediatra o
especialista en Pediatria para proporcionar los
mejores cuidados posibles para su hijo.



(REUMATOLOGIA PEDIATRICA

Si su hijo sufre dolores en el sistema musculoes-
quelético (articulaciones, musculos, huesos o
tendones), sintomas de artritis o una enferme-
dad autoinmune, su pediatra puede recomen-
darle un reumatélogo pediatrico.

Los reumatédlogos pediatricos son médicos con:

« Al menos cuatro afios en la Facultad de Medi-
cina.

- Tres afos adicionales de residencia en Pedia-
tria General.

« Una beca de tres anos especializada exclusi-
vamente en enfermedades de nifios y adoles-
centes y dolencias de las articulaciones, mus-
culos, huesos u otros tejidos conectores del
cuerpo.

 Certificacion del Consejo Estadounidense de
Pediatria tanto en Pediatria como en Reuma-
tologia Pediatrica.

El reumatélogo pediatrico trabaja conjuntamen-
te con un MF o pediatra para evaluar y tratar di-
versos dolores articulares, musculares y 6seos,
tales como:

o Artritis.

 Trastornos autoinmunes, como lupus, artritis
reumatoide juvenil, esclerodermia, enferme-
dad de Kawasaki, artritis postinfecciosas,
vasculitis crénica, y trastornos inflamatorios
de los musculos, ojos y otros érganos.

- Evaluacién de un cuadro febril prolongado.

« Dolor crénico musculoesquelético por causas
inexplicables, debilidad, falta de apetito, fati-
ga y/o pérdida de funcion o habilidades.

- Sintomas por causas inexplicables como
erupcién cutanea, anemia, pérdida de peso o
hinchazoén de las articulaciones.

 Posible enfermedad inflamatoria.

Los reumatdlogos pediatricos pueden actuar
conjuntamente con otros especialistas (oftalmo-
logos, ortopedistas, cirujanos o nefrélogos pedia-
tricos), o profesionales de la rehabilitacion (tera-
peutas fisicos, ocupacionales o que trabajan con
terapia expresiva), asi como trabajadores socia-
les, psicologos, nutricionistas, y/o ortopedas.

Los reumatélogos pediatricos ejercen en diver-
sos entornos médicos, como los hospitales in-
fantiles, centros médicos universitarios y hospi-
tales municipales grandes.

Los nifnos no son solo adultos pequefios. Sus
cuerpos estan creciendo y tienen necesidades
médicas especiales. Por lo general, expresan sus
preocupaciones de manera diferente que los
adultos. No siempre son capaces de contestar a
preguntas médicas, o mostrarse pacientes y dis-
puestos a colaborar. Los reumatélogos pediatri-
cos saben como examinar a un nifo y ganarse su
confianza para que colabore y desarrolle sus ca-
pacidades de la mejor manera posible.

Si su pediatra le recomienda que su hijo visite un
reumatélogo pediatrico, no dude de que recibira
la mejor atencion posible.

| AIA’
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(PEDIATRIA DEPORTIVA

Si su hijo padece una lesién o enfermedad que
afecta a su rendimiento deportivo, o a su capaci-
dad para el ejercicio o actividad, un especialista
en Medicina Deportiva Pediatrica posee la expe-
riencia, el entrenamiento y la cualificacion nece-
sarios para tratar dichos problemas.

Las lesiones y los problemas médicos de huesos,
musculos, ligamentos, tendones y articulacio-
nes, es decir, las condiciones musculoesqueléti-
cas son, con frecuencia, bastante distintas de las
que se encuentran cominmente en pacientes
mayores. Su formacioén y experiencia especificas
en Medicina Deportiva infantil permite a estos
especialistas tratar adecuadamente los proble-
mas médicos especificos relacionados con el de-
porte de nifios y adolescentes.

Los especialistas en Medicina Deportiva Pedia-
trica son médicos con al menos:

« Cuatro anos en la Facultad de Medicina.
« Tres anos adicionales de residencia en Pedia-
tria general.

Ademas, estos especialistas cuentan con:

+ Una beca de uno a dos afos especializada en
Medicina Deportiva.

+ Certificado de Cualificacion Adicional (CAQ)
mediante un examen por el American Board
of Pediatrics.

- Experiencia practica.

Los especialistas en Medicina Deportiva Pedia-
trica diagnostican, tratan y atienden a nifos y

adolescentes que sufren problemas médicos y
del sistema musculoesquelético como los si-
guientes:

+ Esguinces y distensiones.

- Dislocaciones.

 Lesiones ligamentosas.

 Fracturas menores y arrancamientos.

« Apofisitis.

+ Tendinitis.

-+ Lesiones por sobrecarga.

 Lesiones cartilaginosas.

- Asma inducida por ejercicio.

« Conmociones.

« Suplementos dietéticos y nutricionales.

- Diabetes.

- Trastornos alimentarios.

 Fracturas de estrés.

« Golpe de calor.

 Circunstancias particulares del atleta con ne-
cesidades especiales.

Los especialistas en Medicina Deportiva ejercen
en diversos entornos médicos como hospitales
infantiles, centros médicos universitarios, hospi-
tales municipales grandes, asi como en consul-
tas privadas, clinicas de Medicina Deportiva,
equipos de médicos de varias especialidades y
clinicas ortopédicas.

Los nifos y adolescentes no son solo adultos pe-
quenos. No siempre son capaces de contarnos lo
que les pasa, contestar a preguntas médicas,
comportarse con tranquilidad y poner de su par-
te mientras se les realiza un examen médico. Los
especialistas en Medicina Deportiva Pediatrica
saben cdmo examinar y tratar a los nifios para
que estos se sientan comodos y dispuestos a co-



laborar; preparan sus consultas pensando en los
ninos y adolescentes, y tienen juguetes, videos y
material de lectura apropiado para ellos. Los es-
pecialistas en Medicina Deportiva Pediatrica es-
tan formados y equipados para examinar, diag-
nosticar y tratar lesiones y enfermedades en ni-
nos y adolescentes activos.

Si su pediatra le recomienda que su hijo visite un
especialista en Medicina Deportiva Pediatrica,
no dude que dispone de un amplio rango de op-
ciones terapéuticas, asi como una notable for-
macion y experiencia para hacer frente a los pro-
blemas relacionados con el deporte de nifos y
adolescentes.
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ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
PEDIATRICAS

( CIRUGIA PEDIATRICA

Si su hijo tiene una enfermedad o lesién que re-
quiere cirugia, un cirujano pediatrico posee la ex-
periencia y la cualificacién necesarias para tratarlo.

Los problemas atendidos por los cirujanos pedia-
tricos son con frecuencia bastante distintos de
los vistos por cirujanos generales o de adultos.
Un entrenamiento especial en Cirugia Pediatrica
es importante.

Los cirujanos pediatricos son médicos con:

« Almenos cuatro anos en la Facultad de Medicina.

 Cinco anos adicionales de Cirugia General.

- Dos afios adicionales de residencia en Cirugia
Pediatrica.

 Certificado por el American Board of Surgery.

Los cirujanos pediatricos tratan nifios desde el mo-
mento del nacimiento hasta pasada la adolescen-
cia. Los cirujanos pediatricos han decidido hacer
de la asistencia pediatrica el nicleo de su practica
médica, y la peculiaridad de la condicién médico-
quirdrgica infantil es adquirida a partir de una for-
macion avanzada y de la experiencia practica.

Los cirujanos pediatricos diagnostican, tratan y
manejan a los nifos con problemas quirdrgicos
tales como:

+ Reparacién quirurgica de defectos congénitos.

+ Lesiones graves que requieren cirugia (por
ejemplo, laceraciones de higado, heridas por
arma blanca o armas de fuego, etc.).

« Diagnéstico y tratamiento quirlrgico de tu-
mores.

- Trasplantes.

+ Procedimientos endoscépicos (broncosco-
pias, esofagogastroduodenoscopia, colonos-
copia).

+ Resto de problemas quirdrgicos infantiles.

Los cirujanos pediatricos ejercen en diferentes
instituciones médicas, como hospitales infanti-
les, centros médicos universitarios y hospitales
municipales grandes.

Los nifios no son solo adultos pequefios. No
siempre son capaces de contarnos lo que les
pasa y contestar a preguntas médicas, o mos-
trarse pacientes y poner de su parte mientras se
les realiza un examen médico. Los cirujanos pe-
diatricos saben examinar y tratar a los nifos
para que se sientan comodos y dispuestos a co-
laborar. Ademas, los cirujanos pediatricos utili-
zan un equipamiento e instalaciones especial-
mente disefadas para nifnos. La mayoria de las
consultas de Cirugia Pediatrica estan arregladas
y decoradas pensando en los nifios. Para ello, las
salas de espera y salas de examen cuentan con
juguetes, videos y material de lectura para ni-
nos. Esto contribuye a crear un ambiente confor-
table y amigable para su hijo.

Si su pediatra le sugiere que su hijo sea visitado
por un cirujano pediatrico, puede estar seguro
que dispondra del mas amplio rango de opcio-
nes terapéuticas, la mas completa y extensa for-
macioén y la mayor experiencia en el manejo de
los nifos y en el tratamiento de problemas qui-
rirgicos.



(ANESTESIOLOGIA PEDIATRICA

Si su hijo tiene una dolencia, lesiéon o enferme-
dad que requiera cirugia, un anestesista pedia-
trico posee la experiencia y la cualificacién para
cooperar en el tratamiento y ayudar a conseguir
una operacion exitosa para su hijo.

Un anestesista pediatrico es un anestesista to-
talmente formado que ha completado al menos
un aino de adiestramiento en anestesia para lac-
tantes y nifios en general. La mayoria de los ciru-
janos pediatricos proporcionan asistencia a los
nifos en el quiréfano junto con un anestesista
pediatrico. Muchos nifios que precisan cirugia
sufren complejos problemas médicos que afec-
tan a muchas partes del organismo. El anestesis-
ta pediatrico es el mejor cualificado para evaluar
estos complejos problemas y planificar un pro-
cedimiento anestésico seguro para cada nifo.
Gracias a su formacién y experiencia, los aneste-
sistas pediatricos proporcionan la asistencia
mas segura a los lactantes y nifios que necesitan
cirugia.

Los anestesistas pediatrico son médicos que han
realizado:

« Al menos cuatro afios en la Facultad de Medi-
cina.

« Unanodeinternadoy tres afios de residencia
en Anestesiologia.

« Formacion adicional especial en Anestesiolo-
gia Pediatrica.

« Certificado del American Board of Anesthe-
siologists.

Los anestesistas pediatricos tratan nifios desde
el nacimiento hasta la adolescencia. Los aneste-
sistas pediatricos han elegido hacer del cuidado
de los ninos el nucleo de su practica médica, y

aprenden las condiciones particulares de la
atencion médico-quirdrgica infantil a partir de
una formacién avanzada y de la experiencia
practica.

Los anestesistas pediatricos son responsables de
la anestesia general, sedacién y manejo del do-
lor de lactantes y nifios. Los anestesistas pedia-
tricos suelen proporcionar los siguientes servi-
cios:

- Evaluacion de los complejos problemas de los
lactantes y niflos cuando precisan cirugia.

« Planificacién y asistencia antes y después de
la cirugia.

+ Preparaciéon de un ambiente confortable en
el quiréfano.

« Control del dolor, si es necesario tras la ciru-
gia, mediante tratamiento intravenoso u
otras técnicas anestésicas.

« Anestesia y sedacién para muchos procedi-
mientos no quirurgicos tales como resonan-
cia magnética, tomografia computarizada y
radioterapia.

Los anestesistas pediatricos ejercen en diferen-
tes instituciones médicas como hospitales in-
fantiles, centros médicos universitarios y hospi-
tales municipales grandes.

Los nifios no son solo adultos pequefos. No
siempre son capaces de contarnos lo que les
pasa, contestar a preguntas médicas, y no siem-
pre son pacientes y colaboran mientras se les
realiza un examen médico. Los anestesistas pe-
diatricos saben examinar y tratar a los nifos
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para que se sientan comodos y dispuestos a co-
laborar. Ademas, los anestesistas pediatricos uti-
lizan un equipamiento e instalaciones especial-
mente disefnados para ninos. La mayoria de las
consultas de Anestesiologia Pediatrica estan
arregladas y decoradas pensando en los nifos.
Para ello, las salas de espera y salas de examen
cuentan con juguetes y material de lectura para
ninos. Esto contribuye a crear un ambiente con-
fortable y amigable para su hijo.

Si su pediatra le sugiere que su hijo sea visitado
por un anestesista pediatrico, puede estar segu-
ro de que dispondra del mas amplio rango de op-
ciones terapéuticas, la mas completa y extensa
formacion y la mayor experiencia en el manejo
de los nifos y en el tratamiento de las necesida-
des relacionadas con la anestesia.



(CARDIOCIRUGIA PEDIATRICA

Si su hijo precisa cirugia para reparar un proble-
ma de corazén, un cardiocirujano pediatrico po-
see el conocimientoy la experiencia para tratar a
su hijo. Los cardiocirujanos pediatricos ofrecen
una asistencia especial para reparar problemas
cardiacos, tanto congénitos (presentes al naci-
miento) como adquiridos.

Los cardiocirujanos pediatricos tratan defectos
cardiacos congénitos complejos en recién naci-
dos, nifios y adolescentes, asi como en adultos.
Los defectos cardiacos congénitos son muy dife-
rentes de las enfermedades del corazén que son
habituales en los adultos. Reparar defectos car-
diacos en organismos pequenos representa un
reto afadido. Los cardiocirujanos pediatricos po-
seen habilidades especiales para proporcionar la
atencion mas segura incluso en los ninos mas
jovenes y mas pequenos necesitados de cirugia
cardiaca.

Los cardiocirujanos pediatricos son médicos que
han completado:

« Al menos cuatro afios en la Facultad de Medi-
cina.

+ Un programa de cinco afos de residencia en
Cirugia General.

« Un programa de dos o tres afos de residencia
en Cirugia Cardiotoracica (corazén y térax)
que habitualmente incluye una rotacién de
seis meses por Cardiocirugia Pediatrica.

- De dos a cuatro afios adicionales en Cardioci-
rugia Pediatrica.

Los cardiocirujanos pediatricos frecuentemente
emplean los primeros 1-2 afos tras su forma-
cion como especialistas en un gran centro car-
diaco pediatrico. Ademas, obtienen una gran

experiencia a través de la dedicaciéon de una
gran parte de su practica al cuidado de los ni-
nos.

Los cardiocirujanos pediatricos generalmente in-
tervienen en:

« La correccion de situaciones tales como la
persistencia de comunicaciones entre las ca-
vidades del corazén, problemas de las valvu-
las y anomalias de los vasos sanguineos.

 Lareparacion de lesiones cardiacas.

« Lacorreccidn de otros defectos cardiacos con-
génitos o adquiridos.

« Trasplantes de corazén, pulmén o pulmén/
corazoén.

Los cardiocirujanos pediatricos ejercen general-
mente en hospitales infantiles o en grandes cen-
tros médicos que atienden a nifios y adultos. Son
necesarias instalaciones y equipamiento espe-
ciales para nifos. La plantilla debe incluir otros
especialistas pediatricos. Su pediatra o su car-
didlogo (especialista del corazon) pediatrico po-
dran recomendarle un cardiocirujano pediatrico
que atiende nifos.

Los nifios no son solo adultos pequefios. No
siempre son capaces de contarnos lo que les
pasa, contestar a preguntas médicas, o mostrar-
se pacientes y colaborar mientras se les realiza
un examen médico. Los lactantes y los nifos que
precisan cirugia cardiaca necesitan ser atendi-
dos por un equipo de especialistas muy bien for-
mados en un lugar disefado para hacer frente a
sus necesidades.
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Los cardiocirujanos pediatricos ofrecen un siste-
ma de asistencia que abarca las necesidades de
lactantes, nifos u adolescentes, asi como de sus
familias. Los cardiocirujanos pediatricos traba-
jan muy estrechamente con los cardiélogos pe-
diatricos. Estos especialistas colaboran diagnos-
ticando las enfermedades del corazén, y ponien-
do en marcha sélidos planes de manejo antes y
después de la cirugia. Los cardiélogos pediatricos
también proporcionan otros tratamientos a ni-
fos con problemas.

Los cardiocirujanos pediatricos pueden, ademas,
incluir en sus equipos especialistas en el campo

de la Cardiologia, la Anestesia cardiaca, la Neo-
natologia, los Cuidados Intensivos, la Enferme-
ria, la Fisioterapia respiratoria y la Asistencia so-
cial. Estos equipos estan perfectamente entre-
nados para ofrecer los mejores cuidados médi-
cos a su hijo antes, durante y tras la cirugia.

Si su pediatra le sugiere que su hijo sea visitado
por un cardiocirujano pediatrico o por un cardio-
logo pediatrico, estos especialistas discutiran con
usted en detalle las opciones para ayudar a su
hijo y los posibles resultados. Tenga por seguro
que le ofreceran las opciones adecuadas para que
pueda escoger el mejor tratamiento para su hijo.



(NEUROCIRUGIA PEDIATRICA

Si su hijo tiene problemas que afectan a la cabe-
za, la médula o el sistema nervioso, un neuroci-
rujano pediatrico posee la experiencia y la cuali-
ficacién para tratarlo.

Los problemas neuroquirurgicos pediatricos son
con frecuencia bastante diferentes de los habi-
tualmente vistos en los adultos por los neuroci-
rujanos generales. Es importante una formacién
especial en enfermedades pediatricas y en cémo
se relacionan con los problemas neuroquirdrgi-
cos infantiles. Los problemas neuroquirdrgicos
pediatricos con frecuencia persisten de por vida.
Los neurocirujanos pediatricos tienen una rela-
cion especial y prolongada con sus pacientes. Los
ninos con problemas del sistema nervioso re-
quieren con frecuencia un estrecho y permanen-
te seguimiento durante la infancia y la adoles-
cencia.

Los neurocirujanos pediatricos son médicos que
han hecho:

« Al menos cuatro afios en la Facultad de Medi-
cina.

« Un anode internado en Cirugia.

- Cinco o mas anos de residencia en Neurociru-
gia.

- Formacioén adicional en Neurocirugia Pedia-
trica.

« Certificado del American Board of Neurologi-
cal Surgery del American Board of Pediatric
Neurological Surgery.

Los neurocirujanos pediatricos tratan nifos des-
de el periodo neonatal hasta la adolescencia.
Han elegido hacer de la asistencia pediatrica el
nicleo de su practica médica, y aprenden las
condiciones particulares de la atencion médico-

quirdrgica infantil a partir de una formacién avan-
zada y de la experiencia practica.

Los neurocirujanos pediatricos diagnostican, tra-
tan y manejan problemas del sistema nervioso
de los nifos, asi como deformidades de |la cabeza
y la médula espinal incluyendo:

« Deformidades de la cabeza.

- Deformidades de la columna.

« Problemasy lesiones del cerebro, la médula o
los nervios.

« Anomalias en la deambulacién (espastici-
dad).

+ Lesiones neonatales (debilidad de brazos y
piernas).

Los neurocirujanos pediatricos ejercen en nume-
rosos entornos médicos como hospitales infanti-
les, centros médicos universitarios y hospitales
municipales grandes. La pagina Web del Ameri-
can Board of Pediatric Neurological Surgery tie-
ne una lista con todos los neurocirujanos pedia-
tricos certificados.

Los nifios no son solo adultos pequefos. No
siempre son capaces de contarnos lo que les
pasa, contestar a preguntas médicas, o mostrar-
se pacientes y colaborar mientras se les realiza
un examen médico. Los neurocirujanos pediatri-
cos saben examinar y tratar a los nifios para que
se sientan comodos y dispuestos a colaborar.
Ademas, los neurocirujanos pediatricos utilizan
un equipamiento e instalaciones especialmente
disefiadas para nifos. La mayoria de las consul-
tas de los neurocirujanos pediatricos estan arre-
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gladas y decoradas pensando en los nifos. Para
ello las salas de espera y salas de examen cuen-
tan con juguetes, videos y material de lectura
para ninos. Esto ayuda a crear un ambiente con-
fortable y amigable para su hijo.

Los neurocirujanos pediatricos realizaran el
diagnéstico y las intervenciones quirtrgicas en
un hospital que posee los servicios de apoyo,
los pediatras y las enfermeras necesarios para
la atencién de su hijo. Los nifnos con necesida-
des especiales precisan que el neurocirujano

pediatrico trabaje estrechamente con el pedia-
tra de AP y el especialista pediatrico para pro-
porcionar una asistencia coordinada e integral
al nino.

Si su pediatra le sugiere que su hijo sea visitado
por un neurocirujano pediatrico, puede estar se-
guro que él o ella dispondran del mas amplio
rango de opciones terapéuticas, la mas comple-
tay extensa formacion y la mayor experiencia en
el manejo de los ninos y en el tratamiento pro-
blemas neuroquirurgicos.



[OTORRINOLARINGOLOGTA PEDIATRICA

Si su hijo necesita cirugia o un tratamiento mé-
dico complejo por un problema o enfermedad
que afecta a los oidos, la nariz o la garganta, un
otorrinolaringé6logo pediatrico tiene la experien-
cia y la cualificacién necesarias para tratarle.
Muchos otorrinolaringélogos proporcionan asis-
tencia quirdrgica a los ninos. Sin embargo, en
muchas areas del pais se dispone de asistencia
otorrinolaringolégica mas especializada para los
ninos.

Los otorrinolaringélogos pediatricos son médi-
cos que han hecho:

« Al menos cuatro anos en la Facultad de Medi-
cina.

« Unano de internado en Cirugia.

« Frecuentemente un ano adicional de residen-
cia en Cirugia General.

« Al menos tres o cuatro anos adicionales de
residencia en Otorrinolaringologia y Cirugia
de la cabezay el cuello.

Los otorrinolaringélogos pediatricos frecuente-
mente completan programas de residencia adi-
cionales en grandes centros médicos pediatricos.
Los otorrinolaringdlogos pediatricos tratan ni-
nos desde el periodo neonatal hasta la adoles-
cencia. Ellos han elegido hacer de la asistencia
pediatrica el nucleo de su practica médica, y
aprenden las condiciones particulares de la
atencién médico-quirdrgica infantil a partir de
una formacién avanzada y de la experiencia
practica.

Los otorrinolaringdlogos pediatricos estan dedi-
cados primariamente al tratamiento médico y

quirurgico de las enfermedades de los oidos, la
nariz y la garganta de los nifios. Los otorrinola-
ringélogos pediatricos generalmente proporcio-
nan los siguientes servicios:

- Diagnéstico y tratamiento de enfermedades
de de los oidos, la nariz y la garganta y enfer-
medades de la cabeza y el cuello.

« Cirugia de la cabeza y el cuello, incluyendo la
asistencia pre- y postquirurgica.

« Consultas con otros médicos cuando se de-
tectan enfermedades de los oidos, la nariz o
la garganta.

 Asistencia en la identificacion de problemas
de comunicacion en nifos.

Los otorrinolaringélogos pediatricos ejercen en
diferentes instituciones médicas, como hospita-
les infantiles, centros médicos universitarios y
hospitales municipales grandes.

Los nifios no son solo adultos pequefos. No
siempre son capaces de contarnos lo que les
pasa, contestar a preguntas médicas, o mostrar-
se pacientes y colaborar mientras se les realiza
un examen médico. Los otorrinolaringélogos pe-
diatricos saben examinar y tratar a los nifios
para que se sientan comodos y dispuestos a co-
laborar. Ademas, los otorrinolaringélogos pedia-
tricos utilizan un equipamiento especialmente
disenado para ninos. La mayoria de las consultas
de otorrinolaringélogos pediatricos estan arre-
gladas y decoradas pensando en los nifnos. Para
ello las salas de espera y salas de examen cuen-
tan con juguetes, videos y material de lectura
para nifos. Esto ayuda a crear un ambiente con-
fortable y amigable para su hijo.
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| Si su pediatra le sugiere que su hijo sea visitado terapéuticas, la mas completa y extensa forma-

| por un especialista por un problema de oidos, ciény la mayor experiencia en el manejo de los
nariz o garganta, un otorrinolaringélogo pedia- nifosy en el tratamiento problemas de oido, na-
trico dispone del mas amplio rango de opciones rizy garganta infantiles.
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(CIRUGIA ORTOPEDICA PEDIATRICA

Si su hijo tiene problemas musculoesqueléticos
(de hueso) un cirujano ortopédico pediatrico tie-
ne la experiencia y la cualificacién necesarias
para tratarle.

Los cirujanos ortopédicos pediatricos son médi-
cos que poseen.

+ Graduacién en una Facultad de Medicina re-
conocida.

« Graduacién en un programa de residencia en
Cirugia Ortopédica reconocido.

+ Han completado una formacién adicional en
la especialidad de Cirugia Ortopédica Pedia-
trica.

Los cirujanos ortopédicos pediatricos tratan ni-
fos desde el periodo neonatal hasta la adoles-
cencia. Han elegido hacer de la asistencia pedia-
trica el ndcleo de su practica médica, y aprenden
las condiciones particulares de la atencion.

Los cirujanos ortopédicos pediatricos diagnosti-
can, tratan y atienden problemas del sistema
musculoesquelético de los nifios como:

- Deformidades de la columna y de los miem-
bros (tales como pie equino varo, escoliosis).

« Anomalias en la deambulacion (cojera).

 Infecciones éseas y articulares.

« Fracturas éseas.

Los cirujanos ortopédicos pediatricos ejercen en
diferentes instituciones médicas, como hospita-
les infantiles, centros médicos universitarios y
hospitales municipales grandes.

Los nifios no son solo adultos pequefios. No
siempre son capaces de explicarnos lo que les
pasa, contestar a preguntas médicas y no siem-
pre son pacientes y ponen de su parte mientras
se les realiza un examen médico. Los cirujanos
ortopédicos pediatricos saben examinar y tratar
a los nifos para que se sientan cémodos y dis-
puestos a colaborar. Ademas, los cirujanos orto-
pédicos pediatricos a menudo utilizan un equi-
pamiento especialmente disenado para nifos.
La mayoria de las consultas de cirujanos ortopé-
dicos pediatricos estan arregladas y decoradas
pensando en los ninos. Para ello, las salas de es-
pera y las salas de examen cuentan con jugue-
tes, videos y material de lectura para nifos. Esto
ayuda a crear un ambiente confortable y amiga-
ble para su hijo.

Si su pediatra le sugiere que su hijo sea visitado
por un cirujano ortopédico pediatrico, puede es-
tar seguro que dispondra del mas amplio rango
de opciones terapéuticas, la mas completa y ex-
tensa formacion y la mayor experiencia en el
manejo de los nifios y en el tratamiento proble-
mas ortopédicos infantiles.
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( OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

Si su hijo tiene un problema ocular, presenta al-
guna dificultad en una revisién de la vista o tie-
ne alguna dificultad de lectura o aprendizaje, un
oftalmélogo pediatrico posee la experiencia y la
cualificacion para tratarle.

Los oftalmélogos pediatricos son médicos que
han hecho.

« Al menos cuatro anos en la Facultad de Medi-
cina.

+ Unano de internado en Medicina o Cirugia.

« Al menos tres aios adicionales de residencia
en Oftalmologia.

- Al menos un ano adicional de residencia en
Oftalmologia Pediatrica.

Los oftalmélogos pediatricos son capaces de
diagnosticar, manejar y tratar los problemas
oculares de los ninos. Los oftalmoélogos pediatri-
cos generalmente proporcionan los siguientes
servicios:

- Examenes oculares.

- Realizan cirugia, microcirugia y cirugia laser
(para problemas como debilidad de los mus-
culos del ojo, estrabismo, obstruccion del
conducto lacrimal, problemas retinianos e in-
fecciones).

- Diagnostican problemas oculares causados
por enfermedades sistémicas tales como dia-
betes, artritis reumatoide juvenil y otras en-
fermedades médicas y neurolégicas.

- Diagnostican problemas de refraccion.
 Atencion a traumas oculares.
 Prescriben gafas y lentes de contacto.

Los oftalmoélogos pediatricos ejercen en diferen-
tes instituciones médicas, como hospitales in-
fantiles, centros médicos universitarios y hospi-
tales municipales grandes.

Los nifios no son solo adultos pequefios. No
siempre son capaces de explicarnos lo que les
pasa, contestar a preguntas médicas, o mostrar-
se pacientes y poner de su parte mientras se les
realiza un examen médico. Los oftalmélogos pe-
diatricos saben examinar y tratar a los ninos
para que se sientan comodos y dispuestos a co-
laborar. Ademas, los oftalmélogos pediatricos
utilizan un equipamiento especialmente disefia-
do para nifos. La mayoria de las consultas de of-
talmoélogos pediatricos estan arregladas y deco-
radas pensando en los ninos. Para ello, las salas
de espera y salas de examen cuentan con jugue-
tes, videos y material de lectura para nifios. Esto
ayuda a crear un ambiente confortable y amiga-
ble para su hijo.

Si su pediatra le sugiere que su hijo necesita una
revision de sus ojos, un oftalmélogo pediatrico
posee el mas amplio rango de opciones terapéu-
ticas, la mas completa y extensa formacion y la
mayor experiencia en el manejo de los nifios y en
el tratamiento las enfermedades oculares infan-
tiles.



(CIRUGIA PLASTICA PEDIATRICA

Si su hijo precisa cirugia para corregir una defor-
midad causada por un defecto congénito, lesion,
enfermedad o tumor, un cirujano plastico pedia-
trico posee la experiencia y la cualificacion para
tratarlo.

Todos los nifos se ponen enfermos o sufren algu-
na lesion alguna vez. La mayoria de los problemas
son simples y pueden ser resueltos por su pedia-
tra. Sin embargo, en ocasiones puede ser necesa-
ria la ayuda de un cirujano plastico pediatrico, y
ello puede marcar la diferencia a la hora de conse-
guir el mejor resultado posible desde el punto de
vista cosmético. Si piensa que su hijo necesita esta
clase de cuidado especial, solicite una visita con
un cirujano plastico pediatrico.

Los cirujanos plasticos pediatricos son médicos
que han hecho.

« Al menos cuatro anos en la Facultad de Medi-
cina.

« Al menos tres ainos adicionales de residencia
en Cirugia General, o han completado una re-
sidencia en Cirugia General, Otorrinolaringo-
logia, Urologia, Cirugia Ortopédica, Neuroci-
rugia, o una residencia combinada en Cirugia
General/Cirugia Oral.

- Hasta tres anos adicionales de residencia en
Cirugia Plastica.

« Certificado por el American Board of Plastic
Surgery.

Los Cirujanos plasticos pediatricos tratan nifos
desde el nacimiento hasta la juventud. Los ciru-
janos plasticos pediatricos escogen hacer de la
asistencia pediatrica el nucleo de su practica
médica, y dedican el 50% o mas de su tiempo al
cuidado de los nifios.

Los cirujanos plasticos pediatricos proporcionan
generalmente tratamiento para lo siguiente:

- Defectos congénitos de la caray el craneo (la-
bio leporino y fisura palatina, deformidades
craneales).

+ Defectos congénitos de |a oreja (orejas en so-
plillo o agenesia auricular).

 Defectos congénitos de térax y extremidades
(deformidades toracicas, sindactilia).

- Lesiones de cabeza, cara, manos, brazos y
piernas.

< Manchas congénitas y cicatrices.

+  Quemaduras.

- Cirugia cosmética para mejorar la autoesti-
ma del nifo.

Los cirujanos plasticos pediatricos ejercen en
hospitales infantiles, centros médicos universi-
tarios y hospitales municipales grandes. Su pe-
diatra podra recomendarle un cirujano plastico
que trabaje con nifios. Su familia, amigos y com-
paneros de trabajo pueden recomendarle un ci-
rujano plastico pediatrico, pero es importante
que usted lo conozca y que revise sus credencia-
les. Busque en un Departamento de Cirugia Plas-
tica de un hospital universitario préximo, o en la
sociedad médica regional.

Los nifios no son solo adultos pequerios. No
siempre son capaces de contarnos lo que les
pasa, contestar a preguntas médicas, o mostrar-
se pacientes y colaborar mientras se les realiza
un examen médico. Los cirujanos plasticos pe-
diatricos saben examinar y tratar a los nifios
para que se sientan comodos y dispuestos a co-
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laborar. Ademas, los cirujanos plasticos pediatri-
cos utilizan un equipamiento especialmente di-
sefiado para nifios. La mayoria de las consultas
de cirujanos plasticos pediatricos estan arregla-
dasy decoradas pensando en los ninos. Para ello,
las salas de espera y salas de examen cuentan
con juguetes, videos y libros infantiles. Esto ayu-
da a crear un ambiente confortable y amigable
para su hijo.

Si su pediatra le sugiere que su hijo sea visitado
por un cirujano plastico pediatrico, puede estar
seguro que él o ella dispondra del mas amplio
rango de opciones terapéuticas, la mas comple-
ta y extensa formacion y la mayor experiencia y
las mayores habilidades en el manejo de los ni-
fos.



(UROLOGIA PEDIATRICA

Si su hijo tiene una enfermedad de los genitales
o el tracto urinario (rifiones, uréteres, vejiga) un
urélogo pediatrico posee la experiencia y la cua-
lificacién para tratarlo.

Los urélogos pediatricos son médicos que han
hecho:

« Al menos cuatro anos en la Facultad de Medi-
cina.

« Unanodeinternado en Cirugia.

- Al menos tres aios adicionales de residencia
en Urologia general.

« Al menos un ano adicional de residencia en
Urologia Pediatrica.

Un urélogo pediatrico debe dedicar un minimo
del 50% de su practica a los problemas urolégi-
cos de los lactantes, los nifios y los adolescentes.

Los urélogos pediatricos son cirujanos que diag-
nostican, manejan y tratan problemas genitales
y del tracto urinario de los nifios. Los urélogos
pediatricos suelen proporcionar los siguientes
servicios:

 Evaluacién y manejo de problemas micciona-
les, reflujo vesicoureteral e infecciones del
tracto urinario que requieren cirugia.

« Reconstruccion quirurgica del tracto urinario
(rifones, uréteres y vejiga).

- Cirugia de problemas inguinales en nifios y
adolescentes (criptorquidia, hidrocele/her-
nia, varicocele).

A dia de hoy, es posible encontrar urélogos pe-
diatricos en practicamente cualquier estado y

en virtualmente todas las ciudades principales
de EE. UU.

Los nifios no son solo adultos pequefos. No
siempre son capaces de contarnos lo que les
pasa, contestar a preguntas médicas, o mostrar-
se pacientes y colaborar mientras se les realiza
un examen médico. Los urélogos pediatricos sa-
ben examinar y tratar a los nifios para que se
sientan comodos y dispuestos a colaborar. Ade-
mas, los urélogos pediatricos utilizan a menudo
un equipamiento especialmente disefiadas para
ninos y la mayoria de las consultas de estos es-
pecialistas estan arregladas y decoradas pensan-
do en los ninos. Para ello las salas de espera y
salas de examen cuentan con juguetes, videos y
material de lectura para nifos. Esto ayuda a
crear un ambiente confortable y amigable para
su hijo.

Si su pediatra le sugiere que su hijo sea visitado
por un urélogo pediatrico, puede estar seguro
que dispondra del mas amplio rango de opcio-
nes terapéuticas, la mas completa y extensa for-
macioén y la mayor experiencia en el manejo de
los nifos y en el tratamiento los problemas in-
fantiles del tracto urinario.
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Asimismo, la AAP ha evaluado la necesidad
de especialistas pediatricos basandose en
cuatro parametros

1. Aumento de las derivaciones de pacien-
tes al especialista.

2. Incremento de las listas de espera.

3. Dificultad de reclutamiento de especia-
listas para cubrir bajas vacacionales.

4. Namero de articulos en revistas médi-
cas.

Asi, por ejemplo, en lo concerniente al in-
cremento/decremento de solicitudes para
la asistencia por parte de un especialista, la
Tabla VI demuestra que existe una deman-
da creciente para la mayoria de las Especia-
lidades Pediatricas en EE. UU.

Por lo que respecta a las listas de espera, la
National Association of Children’s Hospi-
tals and Related Institutions de EE. UU. dio
cuenta del nimero de semanas que tenia
que esperar un nino para ser visto por un
especialista pediatrico y, para muchas es-
pecialidades, el tiempo de espera oscilaba
entre cinco semanas y tres meses

Por otra parte, en EE. UU. existian en 2004
serios problemas para encontrar sustitutos
en el caso de Anestesiologia Pediatrica,
Dermatologia Pediatrica, Gastroenterolo-
gia Pediatrica, Neurologia Pediatrica, Ra-
diologia Pediatrica, Reumatologia Pediatri-
ca, etc. y la busqueda de sustitutos en oca-
siones se prolonga mas de un afio

Finalmente, en los ultimos afnos son fre-
cuentes los articulos publicados en la lite-
ratura médica haciendo referencia al défi-
cit de especialistas pediatricos, asi como
informacién creciente referida a aspectos
varios relacionados con las Especialidades
Pediatricas”®®, lo que constituye una evi-
dencia indirecta del interés creciente por
dichas especialidades.

Situacion en Espana

La secuencia de constitucion de las Espe-
cialidades Pediatricas esta jalonada por
una serie de hitos que configuran un inter-
minable e inacabado proceso del que la Ley

Tabla VI. Porcentaje de Pediatras en EE. UU. que referian enviar mas (+), igual (=)
o menos (-) solicitudes para visitas por un especialista pediatrico

Especialidad Demanda

+ = -
Medicina del Adolescente 30 61 9
Alergia e Inmunologia Pediatricas 24 48 28

Cardiologia Pediatrica 34 55 11
Cuidados Intensivos Pediatricos 44 44 11
Dermatologia Pediatrica 44 44 11
Pediatria del Comportamiento 36 54 10
y el Desarrollo

Urgencias Pediatricas 32 55 14
Endocrinologia Pediatrica 46 44 11

Genética 37 50 13

Especialidad Demanda

+ = -
Infectologia Pediatrica 25 56 20
Neonatologia 24 63 13
Neurologia Pediatrica 44 47 10
Oftalmologia Pediatrica 34 54 12
Ortopedia Pediatrica 29 56 15
Otorrinolargingologia 28 52 20
Pediatrica
Cirugia Plastica Pediatrica 37 48 15
Neumologia Pediatrica 47 40 12



de Ordenacién de las Profesiones Sanita-
rias (LOPS)"** deberia ser el punto final. No
obstante lo cual, y si bien con frecuencia de
manera heterogénea (puesto que cada es-
pecialidad ha seguido su propio camino),
no secuencial y/o superpuesta, no cabe
duda que tanto la autonomia de una zona
de la Medicina, como la aparicion de insti-
tuciones propias profesionales, cientificas
y asistenciales (sociedades, salas de hospi-
talizacion, policlinicas, servicios hospitala-
rios, hospitales especializados, revistas,
congresos, publicaciones cientificas, etc.),
como la consolidacion tanto de la autono-
mia y como de las instituciones gracias a la
apariciéon de mecanismos de socializacion
propios (véase la pagina 36) son caracteris-
ticas perfectamente identificables en nu-
merosas Especialidades Pediatricas que
desarrollan su labor en Espafa, y en mu-
chos casos a un nivel equiparable al de sus
homologas de adultos.

Los cambios de la Pediatria en nuestro pais
en los ultimos 50 afios han sido muy im-
portantes. Con la creacién del seguro obli-
gatorio de enfermedad en el afio 1947, la
Pediatria extrahospitalaria inicié un nuevo
camino en la sanidad publica

Como antecedente de la formacion espe-
cializada, es necesario hacer mencion de la
Asociacion de Pediatras Espafioles, funda-
da en 1949, que desde 1962 acoge a la pri-
mera Seccion de la AEP, la Cirugia infantil.
Sin embargo, la moderna formacién pedia-
trica y el nacimiento de las Especialidades
Pediatricas en nuestro pais se desarrolla a
partir de un acontecimiento de significa-
cion histérica: la apertura de los hospitales
infantiles de la Seguridad Social La Paz en
Madrid en 1965, y Vall d’"Hebron en Barce-
lona en 1967. Este acontecimiento signifi-
c6 que Espaia, tras un siglo de retraso, se
acercara a las estructuras europeas. Hasta
entonces, la formacion pediatrica se reali-

zaba en las escuelas profesionales, depen-
dientes de las Catedras de Pediatria de los
hospitales clinicos. En los dos nuevos hos-
pitales, y en otros inaugurados en los si-
guientes afios (La Fe, de Valencia; Virgen
del Rocio, de Sevilla, etc.), bien dotados
econdémica y tecnolégicamente, se forma-
ron de facto los primeros especialistas pe-
diatricos, que en gran medida constituyen
las actuales plantillas de los hospitales do-
centes del pais"“>. Doctrinalmente hay que
destacar la primera aportacién de Sanchez-
Villares en el Congreso de la AEP en Grana-
daen 1973y en la Reunién Anual de la AEP
en Barcelona en 1976. Asi, la moderniza-
cion de la estructura asistencial en Espana
se acompané de la actualizacién del siste-
ma de formacién de pediatras. En 1955 se
promulgé la Ley de Especialidades Médi-
cas; sin embargo, legislaciones posteriores
de los afios 1957, 1968 y 1972 no mejora-
ron su eficacia

Posteriormente, fueron fundandose otras
secciones/sociedades de especialidades,
hasta completar las actuales Secciones y
Sociedades federadas en la AEP. En los afios
60 se constituyeron las correspondientes a
Cardiologia, Neurologia y Neonatologia, en
los afios 70 la mayoria de las restantes, y
mas recientemente las de Adolescencia,
Reumatologia, Urgencias y Errores Innatos
del Metabolismo

En 1978, en el comienzo de la llamada
“época MIR”, se crea la primera Comisidn
Nacional de Pediatria y sus Especialidades.
En el RD de Presidencia 2015/1978, de 15
de julio, por el que se regulaba la obtencion
de los titulos de especialidades médicas, se
reconoce explicitamente “la Pediatria y sus
especialidades”

En marzo de 1979, la Comision Nacional de
Pediatria y sus Especialidades elabora el
primer programa formativo de la especiali-
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dad, que especifica que, “como Especiali-
dades Pediatricas que requeriran acredita-
cion especifica adicional, deben
reconocerse las aceptadas en el momento
actual por la AEP: Alergia e Inmunologia
Pediatrica, Cardiologia Pediatrica, Endocri-
nologia Pediatrica, Gastroenterologia y
Nutricion Pediatricas, Hematologia Pedia-
trica, Medicina Intensiva Pediatrica, Neu-
mologia Pediatrica, Psicologia y Psiquiatria
Pediatricas, Pediatria Social, Nefrologia Pe-
diatrica, Neurologia Pediatrica, Oncologia
Pediatrica y Radiodiagnéstico Pediatrico”.
Posteriormente se han publicado otras
tres ediciones del programa formativo (la
ultima en 2006), bajo la denominacién de
Pediatria y sus Areas Especificas. En todas
las ediciones se contempla una idéntica li-
nea conceptual: Pediatria es la medicina
integral del periodo evolutivo de la exis-
tencia humana desde la concepcién hasta
el fin de la adolescencia, época cuya singu-
laridad reside en el fenémeno del creci-
miento, maduracién y desarrollo biologi-
co, fisiolégico y social que, en cada
momento, se liga a la intima interdepen-
dencia entre el patrimonio heredado y el
medio ambiente en el que el nifio y el ado-
lescente se desenvuelven.

Posteriormente, se publica el RD 127/1984
de 11 de enero (B.O.E. 31/01/84)"%, que re-
gula la formacién médica especializaday la
obtencion del titulo de Médico Especialista
en Espana y se crea el Consejo Nacional de
Especialidades Médicas (CNEM), érgano
asesor de los Ministerios de Educacién y
Sanidad en relacién con la formacién médi-
ca especializada. Entre sus funciones esta
informar sobre la creacion de las llamadas
Areas de Capacitaciéon Especifica (ACE),
dentro de las especialidades reconocidas.
En este RD se sustituye la denominacion de
la Comision Nacional de Pediatria y sus Es-
pecialidades por la de Pediatria y sus Areas
Especificas, que reconoce de facto la simili-

tud entre especialidad y ACE, que constitu-
ye el nombre legal actual.

En junio de 1989, el CNEM aprueba un bo-
rrador de RD que establece el marco juridi-
co para esta nueva formacién especializa-
day, si bien la Pediatria no era reconocida
como especialidad troncal, se exigia la rea-
lizacién de una residencia de cuatro afos y
la obtencion del titulo de Pediatria para
poder optar a realizar una de las 12 “espe-
cialidades” propuestas por la Comisién Na-
cional de Pediatria. El periodo de formacién
especifica en todas ellas seria de dos anos.
Asi pues, el CNEM reconocia implicitamen-
te la existencia de 12 Especialidades Pedia-
tricas: Aparato Digestivo, Cardiologia Pe-
diatrica, Endocrinologia Pediatrica, Enfer-
medades Infecciosas, Nefrologia Pediatri-
ca, Neonatologia, Neumologia Pediatrica,
Neurologia Pediatrica, Medicina intensiva,
Paidopsiquiatria, Alergologia Pediatrica y
Oncologia Pediatrica.

En la Reunién de Presidentes de Seccio-
nes/Sociedades Especializadas de la AEP
(Acta 1/93, 27/03/93), se aprueban las
condiciones necesarias para recibir una
acreditacion en una de las Especialidades
Pediatricas propuestas. Dichas condicio-
nes fueron aprobadas posteriormente por
la Asamblea General de la AEP en su XXXIV
Reunién Anual, celebrada en Murcia
(10/10/93). Podian solicitarla los miem-
bros de la AEP que fueran a la vez miem-
bros numerarios de la Secciéon/Sociedad
correspondiente con una antigiiedad mi-
nima de cinco afios. Ademas se debia rea-
lizar o haber realizado la formacién en
una Unidad acreditada, y tener un curricu-
lum vitae con mas de tres anos de activi-
dades asistenciales, docentes y de investi-
gacion en la especialidad. Posteriormente,
las candidaturas aprobadas por las dife-
rentes Secciones/Sociedades y remitidas a
la AEP, serian presentadas al CNEM para



que se recomendara su acreditacién con la
emision del correspondiente titulo ofi-
cial

En 1994, la Comision Nacional de Pediatria
y sus Areas Especificas (CNPAE) presenta el
programa formativo correspondiente a
ocho de dichas areas. Se especifica enton-
ces que la formacion especializada se reali-
zaria en los dos Ultimos afios de residencia
(cuarto y quinto afios) solo en Unidades
Docentes acreditadas y reconocidas por el
CNEM. Asi, se esta aceptando explicita-
mente que la duracién del programa de
formacién en Pediatria debe tener una du-
racién de cinco anos. Finalizado el periodo
de formacion y después de superar las
pruebas finales, daria derecho a que en su
Titulo de Pediatria figurara la denomina-
cién de “Acreditado en el Area Especifica
de..”. Sin embargo, el Comité de Programas
aprobé los primeros nueve apartados del
programa formativo presentado, pero
aplazé lo referente a las ACE, hasta que una
Comision ad hoc elaborara el documento
antes citado

Tras las reuniones celebradas los dias 16 de
febrero, 4 de abril y 13 de junio de 1995, se
acuerda por unanimidad elevar al Pleno del
CNEM para su aprobacién la definicién y los
requerimientos que debe reunir un ACE
para poder optar a su reconocimiento ofi-
cial.

- Definicion de un ACE: “Es el conjunto de
conocimientos, habilidades y actitudes
aiiadidos en profundidad y/o extension
a los recibidos en el periodo de forma-
cion como especialista y desarrollados
sobre una parte del contenido de una o
mds especialidades en que ya exista in-
terés asistencial y cientifico suficiente y
una dedicacion significativa de un grupo
de especialistas”.

« Condiciones que debe cumplir un ACE:

— Contenido de conocimientos y habi-
lidades de entidad suficiente aiadi-
dos a especialidades preexistentes.

— Numero adecuado de especialistas
con dedicacion profesional a esa
ACE.

— Previsién de inmediata o futura acti-
vidad asistencial e interés social.

— Que no se base Unicamente en la
existencia de un instrumento o una
técnica.

— El acceso al ACE debera realizarse a
partir de una o varias especialidades.

— El desarrollo del programa se reali-
zara en unidades docentes acredita-
das para tal fin.

— La formacién debe basarse en el
principio de responsabilidad progre-
siva y supervision que rige en la for-
macion especializada.

— Las Unidades Docentes, doblemente
acreditadas para la formacion espe-
cializada y para ACE, garantizaran la
adecuada formacién sin menoscabo
de ninguna de ellas.

— El catdlogo de ACE sera aprobado y
actualizado por el Consejo General
de Especialidades Médicas.

— Laolascomisiones nacionales impli-
cadas emitiran al CNEM los infor-
mes preceptivos de acreditacion de
las ACE.

— El reconocimiento oficial de la capa-
citacion especifica podra obtenerse
desde la practica debidamente acre-
ditada o desde la formacion reglada
en Unidad acreditada.

— El nimero de especialistas que pue-
den acceder a esta formacién sera
regulado en funcién de las necesida-
des sanitarias del pais.

Adicionalmente, el Proyecto de RD sobre
Troncalidad de Enero de 2011"%7, establece
que para la creaciéon de un ACE sera necesa-
rio que concurran los siguientes requisitos:

Valls i Soler A. Formacion
Pedidtrica Especializada. Una
vision personal de futuro. En:
AEP, editor. XXIX Congreso
Nacional Ordinario de la AEP.
Sesion de Controversia:
Formacion Pedidtrica: General vs.
Especializada 2000 14-17 Junio
2000; Tenerife; 2000.

Crespo M, Crespo-Marcos D. Las
subespecialidades pedidtricas.
Desafio para las nuevas fronteras
formativas y asistenciales. Bol
Pediatr. 2010;50(Supl 1):56-66.

Ministerio de Sanidad Politica
Social e Igualdad. Proyecto de
Real Decreto por el que se requla
la incorporacion de criterios de
troncalidad en la formacion de
determinadas especialidades en
ciencias de la salud, la
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< Que represente un incremento signifi-
cativo de las competencias profesiona-
les exigidas por los programas oficiales
de las especialidades implicadas en su
creacion.

¢ Que exista un interés social y sanitario
en el desarrollo de una especifica activi-
dad profesional y asistencial en el area
correspondiente que implique la dedi-
cacion a la misma de un numero signifi-
cativo de especialistas.

En los afios 1996 y siguientes son informa-
das favorablemente por la CNPAE, y pasan
consiguientemente a estudio en las diver-
sas Comisiones del Consejo Nacional las
siguientes “Especialidades Pediatricas”:
Alergia e Inmunologia Clinica Pediatricas,
Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias con-
génitas, Cuidados Intensivos Pediatricos,
Endocrinologia Pediatrica, Gastroenterolo-
gia y Nutriciéon Pediatricas, Hematologia
Pediatrica, Nefrologia Pediatrica, Neonato-
logia, Neumologia Pediatrica, Neurologia
Pediatrica, Oncologia Pediatrica, Psiquia-
tria infantil y de la adolescencia, Radiologia
Pediatrica y Reumatologia Pediatrica.

Un ejemplo paradigmatico es el caso de la
Neonatologia: el 29 de agosto de 1996, la
Comisién de Acreditacion de la Sociedad
Espafiola de Neonatologia redacté una Me-
moria para solicitar la creacion del ACE de
Neonatologia. En ella se confirma que la
Unica via de acceso debe ser |la Pediatria, se
detalla el programa formativo teérico-
practico y el sistema de evaluacion. Se se-
falan ademas los requisitos de acredita-
cion de las Unidades Neonatales y se hace
un calculo aproximado de las necesidades
anuales de formacién. Se proponen dos
puntos temporales de acceso: al finalizar el
cuarto ano de residencia de Pediatria, o al
acabar el tercero, siempre que la Comisién
de Docencia lo autorice. El periodo de for-
macion seria de 24 meses, si bien se acepta

una convalidaciéon de un maximo de 12
meses, de los cuales al menos seis serian
los correspondientes al periodo de rotacion
voluntaria en los cuatro anos de formacion
MIR, siempre y cuando se hayan realizado
en una Unidad acreditada. Ademas, se es-
pecifica que el sistema de acceso se inicia
con el envio de solicitudes a la CNPAE, que
las ordenara de acuerdo a la puntuacion
obtenida en el examen MIR, teniendo en
cuenta el informe de la Comisién de Do-
cencia del Centro donde haya realizado la
residencia de Pediatriay el curriculum vitae
del solicitante. Se concede preferencia para
seguir en el mismo centro donde se realizé
el MIR de Pediatria, siempre que asi se soli-
cite y existieran vacantes

En el caso de que el primer afio de Neona-
tologia se realice coincidiendo con el cuar-
to afo del MIR de Pediatria, se otorgara el
titulo de especialista en Pediatria, y al aca-
bar el segundo el de pediatra con acredita-
cion en Neonatologia. Por ello, se reco-
mienda que en todos los casos se acceda a
la titulacién una vez finalizado el periodo
de formacién neonatolégica, y previo estu-
dio del informe del Comité de Docencia del
Centro. Entonces, la CNPAE solicitara la ex-
pedicion del titulo de pediatra con acredi-
tacion en Neonatologia. Inicialmente, se
arbitré asimismo un sistema transitorio de
acceso para el reconocimiento de los pedia-
tras que estuvieran desarrollando su activi-
dad especificamente en Neonatologia en el
momento de la puesta en marcha del siste-
ma de acreditaciéon en Neonatologia, asi
como el acceso de los médicos pediatras
esparioles formados en Neonatologia en el
extranjero

En el Pleno del dia 27 de junio de 1997 del
CNEM se aprueba el Area de Acreditacion
Especifica de Neonatologia, la primera espe-
cialidad pediatrica aprobada por el CNEM.
Esta circunstancia probablemente obedece



a tratarse de una especialidad de tipo “hori-
zontal” y no generar conflicto de intereses
con otras especialidades del adulto.

A partir de entonces, el Pleno del CNEM
aprueba ademas las Areas de Cardiologia Pe-
diatrica y Cardiopatias congénitas, asi como
Psiquiatria infantil y de la adolescencia.

En 2000 se elabora el Proyecto de RD de las
ACE.

En el Pleno del CNEM de julio de 2002 se
aprueba separar del texto propiamente di-
cho del RD la relacién de Areas aprobada.
Posteriormente, en el mismo ano, se sus-
pende el trabajo del borrador de RD dedica-
do a las ACE, ante la publicacién inminente
de la Ley 44/2003, que en ese momento se
encuentra ya muy avanzada.

La Ley 44/2003, de 22 de noviembre (BOE
n2 280), de Ordenacidn de las Profesiones
Sanitarias (LOPS)"**, en su articulo 24, reco-
noce las Areas de Capacitacién Especificas,
hecho ya en si mismo significativo en el de-
cisivo e irreversible paso que debe permitir
dar carta de naturaleza a una situacion de
facto en la practica pediatrica cotidiana.
Bajo el epigrafe “Areas de Capacitacion Es-
pecifica”, se alude a que el Gobierno, de
acuerdo con el procedimiento senalado en
el articulo 16.1, podra establecer Areas de
Capacitacion dentro de una o varias Espe-
cialidades en Ciencias de la Salud. El Diplo-
ma de ACE tiene caracter oficial y validez
en todo el territorio del Estado. Respecto a
las funciones de las Comisiones Nacionales
de especialidad, la Ley recoge, entre otras,
las siguientes:

- La elaboracion del programa formativo
de la especialidad.

- El establecimiento de los criterios de
evaluacion de los especialistas en for-
macion.

- El establecimiento de los criterios para
la evaluacién en el supuesto de nueva
especializacion.

¢+ La propuesta de creacion de ACE.

En 2004, la CNPAE solicité un afio mas de
periodo formativo para la Pediatria, con el
fin de conseguir la homologacién a la ma-
yoria de los paises de la UE, en los que la
especializacion en Pediatria requiere cinco
afnos de formacion (Tabla I11). La respuesta
fue negativa, sin que se acompanara de la
oportuna motivacion.

En 2006, la AEP, a propuesta de la socieda-
des cientificas de las distintas Especialida-
des Pediatricas, expide documentos acredi-
tativosdecapacitaciénencadaespecialidad
pediatrica concreta a miembros numera-
rios de dichas sociedades especializadas
que cumplen los requisitos de formacion y
experiencia en la especialidad pediatrica
y que son, ademas, socios de |la AEP.

En 2008 se publican el RD 183/2008"*"y la
posteriorordenministerial SCO/581/2008°,
que recogen que “[...] en un futuro préximo
se completara [la Ley 44/2003] con otras
normas de desarrollo de la misma sobre
cuestiones igualmente importantes en la
configuracion del sistema, como son, entre
otras: modificacién de las pruebas de acce-
so, incorporacion progresiva de criterios de
troncalidad y regulacion de las Areas de Ca-
pacitacion Especifica”.

Tras la creacién de un Grupo de Trabajo en
el seno del Consejo Nacional de Especiali-
dades en Ciencias de la Salud para el estu-
dio de las ACE, en el Pleno celebrado el dia
8 de julio de 2010 la CNPAP en la sesidn
celebrada el dia 24 de septiembre de 2009,
expone que, teniendo en cuenta:

1. Los antecedentes histoéricos, donde
se citan las numerosas ocasiones en

Jefatura del Estado. Ley 44/2003,
de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones
sanitarias. En: http://www.boe.
es/aeboe/consultas/bases_datos/
doc.php?id=BOE-A-2003-21340.
BOE-A-2003-21340; 2003.

Ministerio de la Presidencia. Real
Decreto 183/2008, de 8 de
febrero, por el que se determinan
y clasifican las especialidades en
Ciencias de la Salud y se
desarrollan determinados
aspectos del sistema de
formacion sanitaria
especializada. En: http.//www.
boe.es/aeboe/consultas/bases
datos/doc.
php?id=BOE-A-2008-3176.
BOE-A-2008-3176; 2008.

Ministerio de Sanidad y
Consumo. Orden SCO/581/2008,
de 22 de febrero, por la que se
publica el Acuerdo de la
Comision de Recursos Humanos
del Sistema Nacional de Salud,
por el que se fijan criterios
generales relativos a la
composicion y funciones de las
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http://www.boe.es/aeboe/
consultas/bases_datos/doc.
php?id=BOE-A-2008-4321.
BOE-A-2008-4321; 2008.
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las que ha planteado este temay, en
especial los acuerdos de plenos del
Consejo Nacional de 1989 y 1997 y
siguientes.

2. Las competencias que le confiere la
Ley de Ordenacién de las Profesiones
Sanitarias (ley 44/2003)

3. Los sucesivos acuerdos adoptados en
el Consejo Nacional que afectan a ACE
y, especialmente, acerca de ACE de Pe-
diatria y sus Areas Especificas citados
en este Acta aprobando las Areas de
Neonatologia, Cardiologia Pediatrica
y Cardiopatias congénitas y Psiquia-
tria infantil y de la adolescencia.

4. Elcontenido del Programa formativo
actualizado en 2006 (Orden
SCO/3148/ 2006, de 20 de septiem-
bre®, por la que se aprueba y publica
el programa formativo de la especia-
lidad donde se dice: “Titulacién. Pe-
diatria y sus Areas Especificas. 2. De-
finicion de la especialidad y compe-
tencias. Pediatria es la medicina in-
tegral del periodo evolutivo de la
existencia humana desde la concep-
cion hasta el fin de la adolescencia,
época cuya singularidad reside en el
fenémeno del crecimiento, madura-
cién y desarrollo biolégico, fisiolégi-
coy social que, en cada momento, se
liga a la intima interdependencia en-
tre el patrimonio heredado y el me-
dio ambiente en el que el nifio y el
adolescente se desenvuelven”.

Partiendo de que la Pediatria es la medi-
cina total e integral de la infancia y ado-
lescencia y del concepto de salud, el pro-
grama se desarrollara simultaneamente
en dos grandes éreas: a) Area Clinica, y
b) Area de Pediatria Social y Salud Pabli-
ca. A la Pediatria le incumbe cuanto se
refiere a los cuidados del nifio y adoles-
cente sano (Pediatria Preventiva), a los
modos de asistencia médica integral,
total y continuada en el nifio y el adoles-
cente en estado de enfermedad (Pedia-
tria Clinica), y a cuanto atafie al nifio y
adolescente sano y enfermo en sus inte-

rrelaciones individuales y con la comuni-
dad en el medio fisico y humano en que
de manera ininterrumpida y con caracte-
risticas propias, se desarrolla (Pediatria
Social). Y continuda: “La complejidad pe-
diatrica actual en ciertos niveles, obliga a
que pediatras, especificamente acredita-
dos, lleven a cabo actuaciones especiali-
zadas formativo-asistenciales a determi-
nadas edades y en areas concretas de di-
versos aparatos o sistemas del organis-
mo del nifio y del adolescente, al empleo
de procedimientos asistenciales especifi-
cos y a actuaciones singulares en el cam-
po de la Pediatria comunitaria y social”®.

Teniendo presente el hecho real de la
implantacion asistencial en numerosos
hospitales espafioles —a partir de 1965
en varios, especialmente en centros de
referencia— de Unidades Asistenciales,
Docentes e Investigadoras que en toda
su extensiéon cumplen los requisitos de
ACE aprobado por el Pleno del Consejo
en el afio 1995.

Habiéndose procedido a la elecciéon de
una Comisién o Grupo de Trabajo para
desarrollar las Areas de Competencia
Especifica en los términos y sentido que
aparece en la citada Ley 44/2003 de Or-
denacién de las Profesiones Sanitarias,
en el seno del Consejo Nacional de Es-
pecialidades en Ciencias de la Salud.

Solicita que se proceda a trasladar a las
Subdirecciones Generales de ambos Mi-
nisterios de Sanidad y Politica Social y de
Educacion, al Presidente del Consejo Na-
cional de Especialidades en Ciencias de la
Saludy al Grupo de Trabajo creado para el
estudio y desarrollo de lo contenido acer-
ca de las Areas de Capacitaron Especifica
en la Ley 44/2003 de Ordenacién de las
Profesiones Sanitarias, junto al informe
integro presentado por el Presidente, las
siguientes peticiones:

1. Que se considere plenamente en vi-
gor el concepto y criterios que defi-



nen “Area de Capacitacion Especifi-
ca” aprobados por el Pleno del Con-
sejo en 1995.

2. Asimismo, que se mantenga el infor-
me favorable para las Areas de Capa-
citacién en Neonatologia, Cardiolo-
gia Pediatrica y Cardiopatias congé-
nitas y Psiquiatria infantil y de la
adolescencia aprobado por el Pleno
en 1997 y anos sucesivos.

3. Que se reconsidere el alcance actual
del informe favorable del Pleno del
Consejo Nacional en 1989 para el re-
conocimiento de 12 Especialidades
Pediatricas.

4. Que asuma como propio el objetivo
de creacion de las ACE de Pediatria,
dentro de los términos y requisitos
aprobados por el CNEM, y lo acepte
como la oportunidad histérica de
completar el contenido de esta espe-
cialidad (antes Pediatria y sus Espe-
cialidades, y ahora Pediatria y sus
Areas Especificas), incompresible-
mente vacio, que limita que el nifo y
el adolescente puedan optar a la
asistencia de calidad médica y com-
plejidad técnica ofrecidas al adulto, y
frena de manera notoria la investi-
gacion.

En marzo de 2010, el Grupo de Trabajo de
ACE del Consejo Nacional de Especialida-
des en Ciencias de la Salud emite un infor-
me donde se especifican el marco legal, la
definicién, los objetivos, los requisitos, las
condiciones basicas, los comités de Areas,
las Unidades Docentes, el Marco de los pro-
gramas formativos y la Evaluacién en todo
lo relativo a las ACE

En el Acta de la Reunién de la CNPAE cele-
brada en Madrid el 25 de Junio de 2010 se
recogen las siguientes consideraciones

Acta constitutiva del Grupo de Trabajo
de Areas de Capacitacién Especifica del
Consejo Nacional de Especialidades en

Ciencias de la Salud del 18 de noviembre
de 2009

“El presidente hizo historia del Comité
de Areas de Capacitacion Especifica
creado en el seno del Consejo Nacional
de Especialidades Médicas, al amparo
del Real Decreto 127/84 dell de enero,
por el que se regulaba la formaciéon mé-
dica especializada y la obtencion del ti-
tulo de médico especialista.

Se dio lectura del Informe emitido por el
citado Comité en el que se definia el con-
cepto y criterios que debia de cumplir un
Area de Capacitacion Especifica. Se adjun-
ta como documento n.2 1 dicho Informe.

El Consejo Nacional de Especialidades
Médicas aprobd las siguientes Areas de
Capacitacién Especifica:

+ Area de Capacitacién de Enfermeda-
des Infecciosas.

+ Area de Capacitacién de Neonatolo-
gia.

+ Area de Capacitacion de Cardiologia
Pediatrica.

Tras un intenso debate se acordé estu-
diar el Informe elaborado por el Consejo
Nacional de Especialidades Médicas.
Partiendo de este documento, se realiza-
ran las modificaciones oportunas para
dar cabida, desde la perspectiva del nue-
vo Consejo Nacional de Especialidades
en Ciencias de la Salud, a la creacién de
las areas de capacitacion especifica. Te-
niendo en cuenta las diferentes profe-
siones sanitarias que comprende el nue-
vo Consejo. Para ello, se remitiria por co-
rreo electronico a todos los miembros
del Grupo de Trabajo de ACE con el fin de
elaborar un nuevo documento”.

Acta del Grupo de Trabajo de Areas de
Capacitacion Especifica del Consejo Na-
cional de Especialidades en Ciencias de
la Salud del 11 de junio de 2010

“Informe de la situacién de las areas de
capacitacion especifica. Tomé la palabra

Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la
Salud. Informe emitido por el
Grupo de Trabajo de Areas de
Capacitacion Especifica del
Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la
Salud. En: 10 de Marzo de 2010:
Ministerio de Sanidad y Politica
Social, Ministerio de Educacion;
2010.

Comision Nacional de Pediatria y
sus Areas Especificas. Acta de la
Reunion de la CNPAE. Madrid:
Ministerio de Sanidad y Politica
Social; 25 de junio de 2010.
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el Subdirector General de Ordenacién
Profesional, el Dr. D.Juan Antonio Lopez
Blanco, que explicé la importancia en
estos momentos de las Areas de Capa-
citacion Especifica, en las que se esta
llevando a cabo el estudio sobre la tron-
calidad y su regulacién de acuerdo con
los criterios establecidos en la Ley de
Ordenacion de las Profesiones Sanita-
rias.

El proyecto que se esta elaborando sobre
el Real Decreto de Troncalidad regulara
asi mismo las Areas de Capacitacion Es-
pecifica. Igualmente, se regularan mo-
delos de reespecializacién de las espe-
cialidades en ciencias de la salud.

Las Areas de Capacitacion Especificas, a
propuesta del Consejo Nacional de Espe-
cialidades en Ciencias de la Salud, seran
creadas y modificadas mediante Orden
Ministerial.

El Informe elaborado por el Grupo de
Trabajo sobre Areas de Capacitacion Es-
pecifica ha sido documento base en la
regulacion de las Areas en el Proyecto de
Real Decreto anteriormente citado.

Las Areas de Capacitacion Especifica,
aprobadas por el Consejo Nacional de
Especialidades Médicas, seran incorpo-
radas al Proyecto de Real Decreto que se
esta elaborando sobre Troncalidad y
Areas de Capacitacion Especifica, previa
conformidad de los presidentes de las
comisiones implicadas en las mismas.
Las Areas de Capacitacion Especifica
aprobadas son:

+ Enfermedades infecciosas. Area
creada a propuesta de las Comisio-
nes Nacionales de Medicina Interna
y Microbiologia y Parasitologia.

« Neonatologia. Area creada a pro-
puesta de la Comision Nacional de
Pediatria y sus Areas Especificas.

 Cardiologia Pediatrica. Area creada a
propuesta de las Comisiones Nacio-

nales de Pediatria y sus Areas Especi-
ficas y Cardiologia”.

Asi pues, ya existen algunas Especialidades
Pediatricas reconocidas, y en el momento
actual es un clamor la necesidad de reco-
nocer y regular el resto de las Areas de
Acreditacion Especificas, ya que las recono-
cidas por la AEP y la Comision Nacional de
Pediatria cumplen los requisitos y la nor-
mativa de su creacién por el Pleno del
CNEM de 1995, en vigor por no haberse
derogado. Pese a dichos reconocimiento y
aprobacion, hasta la fecha no se han desa-
rrollado oficialmente las bases administra-
tivas ni docentes para la mayoria de las Es-
pecialidades Pediatricas, a pesar del esfuer-
zo, baldio hasta el momento, que han su-
puesto las correspondientes solicitudes de
acreditacion.

En el seno de la AEP y en su Junta Directiva
estan reconocidas y representadas todas
las Especialidades Pediatricas que tienen
constituidas sociedades cientificas:

+ Atencién Primaria (http://www.aeped.
es/sociedades/aepap).

- Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias
Congénitas (http://www.aeped.es/so
ciedades/secpcc).

 Cirugia Pediatrica (http://www.aeped.
es/sociedades/secipe).

+ Cuidados Intensivos Pediatricos (http://
www.aeped.es/sociedades/secip).

+ Educacion Pediatrica (http://www.ae
ped.es/sociedades/educacion).

+ Endocrinologia Pediatrica (http://www.
aeped.es/sociedades/seep).

 Errores Innatos del Metabolismo (http:
//www.aeped.es/sociedades/seeim).

- Gastroenterologia, Hepatologia y Nutri-
cion (http://www.aeped.es/socieda
des/seghnp).



Genética Clinicay Dismorfologia (http://
www.aeped.es/sociedades/sgcd).
Hematologia y Oncologia Pediatricas (http:
//www.aeped.es/sociedades/sehop).
Infectologia Pediatrica (http://www.ae
ped.es/sociedades/seip).

Inmunologia Clinica y Alergologia Pe-
diatricas (http://www.aeped.es/socieda
des/seicap).

Medicina del Adolescente (http://www.
aeped.es/sociedades/sema).
Nefrologia Pediatrica (http://www.ae
ped.es/sociedades/aenp).
Neonatologia (http://www.aeped.es/
sociedades/sen).

Neumologia Pediatrica (http://www.
aeped.es/sociedades/neumologia).
Neurologia Pediatrica (http://www.ae
ped.es/sociedades/neurologia).
Pediatria Extrahospitalaria y Atencién
Primaria (http://www.aeped.es/socie
dades/sepeap).

Pediatria Social (http://www.aeped.es/
sociedades/sps).

Psiquiatria Infantil (http://www.aeped.
es/sociedades/sepi).

Radiologia Pediatrica (http://www.ae
ped.es/sociedades/serpe).
Reumatologia Pediatrica (http://www.
aeped.es/sociedades/serp).

Urgencias Pediatricas (http://www.ae
ped.es/sociedades/seup).

La mayoria de estas Especialidades Pedia-
tricas se han ido desarrollando por la pro-
pia iniciativa de sus asociados, con mayor o
menor ayuda de las instituciones sanita-
rias en la que ejercen la especialidad. Son
reconocidas dentro y fuera de Espana por
sus publicaciones, los proyectos de investi-
gacion multicéntricos en los que partici-
pan, los logros asistenciales y la formacién
que, de forma no reglada pero eficaz, efec-
tdan en el ambito de la formacién conti-
nuada, lo que es un polo de atraccién para
médicos de otros paises que vienen a Espa-
fia a adquirir conocimientos y habilidades
sobre diferentes Especialidades Pediatri-
cas®.

Una de las acciones estratégicas emprendi-
da por la actual Junta Directiva fue la ela-
boracién de un documento que recogiera la
situacion actual de la Pediatria en Espaia,
recopilando la informacién aportada por
las Sociedades Pediatricas. Para ello, en
septiembre de 2009, de acuerdo con la Co-
misién Nacional de Pediatria, se convocé a
los Presidentes de dichas Sociedades para
establecer el camino a seguir. En dicha reu-
nion se aprobd la encuesta a realizar (Ane-
x0 1), cuyos resultados se muestran a con-
tinuacién.

Martin Mateos M. Acreditacion
europea de las Especialidades
Pedidtricas. An Pediatr (Barc).

2010;72:1-3.
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Resultados de la encuesta
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Sociedades Espanolas de
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[ ALERGOLOGIA

DENOMINACION

Inmunologia Clinica y Alergologia Pediatrica
PAGINA WEB

www.seicap.es

S.E.I.C.A.P.

[ Acreditada/reconocida por la AEP ]

Si. Desde el afio 1972.

[ Masa critica }

Numero de hospitales con unidad especifica

desarrollada: 35-40.

Nimero estimado de ejercientes: 125.

Hospitales que tienen unidad especifica desa-

rrollada: 33:

— Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona.

— CH de Pontevedra. Pontevedra.

— Corporacid Sanitaria Parc Tauli. Sabadell,
Barcelona (alto nivel).

— HdeTerrassa. Terrassa, Barcelona.

— H General d’EIx. Elche, Alicante (alto nivel).

— H General de Segovia. Segovia.

— HInfanta Sofia. San Sebastian de los Reyes,
Madrid.

— H Nuestra Sefora de Sonsoles. Avila.

— HSant Joan de Déu. Barcelona (alto nivel).

— HSantJoan de Déu. Fundacié Althaia. Man-
resa, Barcelona.

— H Severo Ochoa. Madrid.

— HVirgen de la Candelaria. Santa Cruz de Te-
nerife.

— H Xeral-Calde. Lugo.

JUNTA DIRECTIVA

= Presidente: Dr. Marcel Ibero Iborra.

= Vicepresidente: Dr. Luis Echeverria Zudaire.

» Secretaria: Dra. M.2 Teresa Giner Munoz.

- Tesorero: Dr. Jose Angel Porto Arceo.

«  Vocales: Dra. M.2 Anunciacion Martin Mateos,
Dra. Ana Martinez-Canavate, Dr. Carlos Santana
Rodriguez

— HCU de Salamanca. Salamanca (alto nivel).

— HCU de Santiago. Santiago de Compostela,
La Coruna.

— HU 12 de Octubre. Madrid (alto nivel).

— HU Carlos Haya. Malaga.

— HU Central de Asturias. Oviedo.

— HU de Cruces. Barakaldo, Vizcaya (alto ni-
vel).

— HU General. Valencia (alto nivel).

— HU Gregorio Maraiién. Madrid (alto nivel).

— HU Insular Las Palmas de Gran Canaria.
Gran Canaria.

— HU La Fe. Valencia (alto nivel).

— HU La Paz. Madrid (alto nivel).

— HU Marqués de Valdecilla. Santander.

— HU Miguel Servet. Zaragoza (alto nivel).

— HU Nifio Jests. Madrid (alto nivel).

— HU Reina Sofia. Cérdoba.

— HU San Cecilio. Granada.

— HU Vall d’Hebron. Barcelona (alto nivel).

— HU Virgen de la Arrixaca. Murcia (alto ni-
vel).

— HU Virgen de las Nieves. Granada.

— HU Virgen del Rocio. Sevilla.

« Sociedad propia desde 1976: SEICAP

— Numero de socios: 270.

— Revista propia: Allergologia et Immuno-
pathologia, fundada en 1972.

— Congresos: 34:



ANO CIUDAD TEMAS PRINCIPALES
1977 Tarragona | - Protocolo para una encuesta sobre la etiologia del asma infantil en Espaiia
1978 Murcia « Factores determinantes de la inmunidad en el recién nacido
1979 Barcelona | - Especializacion en Pediatria y sus especialidades. Estado actual
- Informe preliminar: encuesta sobre la etiologia del asma infantil en Espana
1980 | Benalmadena |- Exploracion funcional respiratoria
(Malaga)
1981 Santander | - El papel de la teofilina en la terapéutica moderna del nifio asmatico
- Conclusiones de la encuesta sobre la etiologia del asma infantil en Espana
1982 Valencia - Rehabilitacién respiratoria del nifio asmatico
1983 Puertodela |- Propuesta de unificacion de la historia clinica en Alergologia Pediatrica
Cruz (Tenerife)
1984 | San Sebastian | < Inmunodeficiencias y alergia
- Exploracién funcional respiratoria
« Exploracion del esfuerzo en el nifio asmatico. Indicaciones y técnicas
1985 Madrid - Tratamiento medicamentoso del asma en el nifio
1986 Elche - Inmunoterapia en enfermedades alérgicas
(Alicante) | - Seguimiento del nifio asmatico
- Dermatitis at6pica
1987 Valladolid | - Regulacion de la sintesis de IgE
« Recientes avances en terapéutica antialérgica
« Impacto de los avances de la Alergologia en el quehacer pediatrico
« Valoracién de los resultados de la utilizacién de la historia clinica informatizada
comun
1988 Cérdoba * Rinoconjuntivitis
+ SIDA en el nifio
1989 Barcelona - Control farmacolégico del nifio asmatico
« Unidad funcional de habilitacion y rehabilitacién del nifio asmatico
1990 Salamanca | - Infeccion del HIV en la infancia
« Prediccion del riesgo de atopia
1991 Granada * Reacciones adversas a medicamentos
1992 Oviedo * Inmunologia del pulmén
- Bases inmunolégicas del asma bronquial
* Bronquiolitis aguda y enfermedad respiratoria secuelar
1993 Zaragoza - Reunién conjunta con la European Society for Paediatric Allergology and Clinical
Immunology (ESPACI): “Tépicos en alergia alimentaria”
- Asma del nifio pequerio
- Dermatitis at6pica
1993 Santiago de | Reunién conjunta con Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica
Compostela | (SPAIC):
« “Test de provocacion en el diagnéstico y evaluacion terapéutica de las
enfermedades alérgicas”
* “Autoinmunidad”
1994 Valencia - Métodos para el estudio y control de la inflamacién en patologia alérgica

- Valor de los métodos diagndsticos en Alergologia
- Patologia otorrinolégica en el nifio alérgico
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1996

Madrid

- Alergia a alimentos
- Respuesta clinica, biolégica y funcional a la inmunoterapia

1997

Lisboa

* Reunién conjunta con la SPAIC

1998

Pamplona

- Prevencion de la alergia
« Transmision vertical del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
« Protocolo: Alergia a proteina de leche de vaca

1999

Sevilla

- Asma grave en Pediatria
- Urticariay angioedema
« Protocolo: Diagnostico y tratamiento del asma en el nifio

2000

Barcelona

- Inmunoterapia en el tercer milenio

- Marcadores de la inflamacién en alergia respiratoria
- Nuevas perspectivas terapéuticas

- Tratamiento y evolucién de la alergia alimentaria

” o« ” o«

« Protocolos: “Alergia alimentaria”. “Inmunoterapia”. “Asma”

2001

Segovia

 Inmunodeficiencias primarias
« Infeccién y asma

2002

Valencia

« Avances en dermatitis atopica
« Alergia al latex

2003

Marbella
(Malaga)

- Alergia a medicamentos
- Reactividad cruzada de alérgenos alimentarios

2004

Murcia

- Reunién conjunta con la Sociedad Espanola de Neumologia Pediatrica
(SENP)

« Asma en el mundo

« Consenso de asma, Neumologia y Alergologia Pediatrica

« Importancia de los alérgenos en el asma infantil

2005

Las Palmas de
Gran Canaria

- Alergia alimentaria: historia natural, avances en el diagnésticoy en la
calidad de vida del nifio alérgico
« Importancia de la genética en la aparicion de atopia y asma

2006

Sitges
(Barcelona)

» Marcadores de la inflamacién
« Avances en el tratamiento con base inmunolégica

2007

Coérdoba

- Prevalencia, factores asociados y prevencion de las enfermedades
alérgicas
- Avances en inmunoterapia

2008

Bilbao

- Alergia a alimentos no mediada por IgE
- Sibilancias y asma en menores de tres afos

2009

Palma de
Mallorca

* Retos en inmunoterapia
- Técnicas de provocacion en alergia

2010

La Coruna

- Alérgenos recombinantes: Puesta al dia
- El nifo con alergia en la escuela




Ademas, la SEICAP organizé la primera Reunién

Conjunta de las SP de la European Academy of

Allergy and Clinical Immunology (EAACI) y la

European Respiratory Society (ERS) en Valencia

en 2002, con la asistencia de casi 500 congre-

sistas.

La 5.2 edicién de esta reunién se celebrara en

Barcelona en octubre de 2011, con una asisten-

cia prevista de mas de 1000 congresistas, y par-

te fundamental de la organizacion corre a car-

go de la SEICAP.

Aportaciones cientificas mas destacadas: en

los ultimos cinco afos, miembros de la SEICAP

han participado en:

— Mas de 200 publicaciones en revistas cienti-
ficas indexadas.

— Mas de 50 libros o capitulos de libros.

Existe una relacién personal y cientifica bastan-
te fluida entre la SEICAP y la Sociedad Espariola
de Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC).
Muchos socios de la SEICAP lo son también de
la SEAIC.

Miembros de la SEAIC son también socios de
SEICAP y participan activamente en los Congre-
sos de SEICAP.

Participacion conjunta en proyectos como Aler-
goldgica 2005 y |la Guia Gema.

Dra. Ana Isabel Tabar Purroy.

Dra. M.2 Dolores Paloma Ibafniez Sandin.
Dra. Margarita Fernandez Benitez.

Dr. Rafael Pamies Espinosa.

Dra. Elena Alonso Lebrero.
Prof. Alfredo Blanco Quirés.
Dr. José Luis Corzo Higueras.
Dr. Luis Echeverria Zudaire.

« Dr. José Luis Eseverri Asin.

« Prof. Luis Garcia Marcos.

 Dr.Juan Miguel Garcia Martinez.

« Dr.Jesus Garde Garde.

« Dra. M.2 Teresa Giner Munoz.

« Dr. Marcel Ibero Iborra.

« Prof. Félix Lorente Toledano.

» Prof. M.2 Anunciacién Martin Mateos.
» Dra. M.2 Flora Martin Mufioz.

« Dra. Ana M.2 Martinez-Canabate Burgos.
« Dr. Antonio Martorell Aragonés.

«  Dr. Angel Mazén Ramos.

« Dr. Antonio Nieto Garcia.

« Dra. Cristina Pascual Marcos.

- Dr.José Angel Porto Arceo.

+ Dr. Carlos Santana Rodriguez.

« Antecedentes: conociendo las necesidades for-
mativas en la Alergologia Pediatrica, y a la luz de
los contenidos cientificos de la formacion en
Alergologia por el sistema MIR (Orden 3.081/
2005 y RD 183/2008 sobre Especialidades en
Ciencias de la Salud y la Formacién Sanitaria Es-
pecializada) y las dificultades de poner en mar-
cha un programa de acreditacion y formacién en
Alergologia Pediatrica en Espana, la SEICAP im-
pulsé el Procedimiento de Acreditacion Europea
en Alergologia Pediatrica, en el marco de nuestra
integracion legal y cientifica en Europa.

« Procedimiento de acreditacién europea: en
mayo de 2001 se firmé un acuerdo de integra-
cién de la European Society of Pediatric Aller-
gy and Clinical Inmunology como la Seccidn
Pediatrica de la EAACI. En el articulo 6 de di-
cho acuerdo se deja constancia de que se im-
pulsaria el reconocimiento de la Especialidad
de Alergologia Pediatrica.

Por su parte, en 2003 el European Board of Paedia-
trics elabor6 un documento sobre el programa for-
mativo, los requisitos de acreditacién europea y
las exigencias referidas a la infraestructura forma-
tiva necesaria para el reconocimiento de la espe-
cialidad de Alergologia Pediatrica.
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En julio de 2005 se aprobaron las lineas generales
del reglamento de funcionamiento del Comité de
Educacion y Formacion en Alergologia Pediatrica
(Education and Training Committee in Paediatric
Allergy [ETC-PA]).

En 2006 la AEP elaboré a su vez un diploma de Ca-
pacitacion en Alergologia Pediatrica para miem-
bros numerarios de la SEICAP que cumplian los
requisitos de formacion y experiencia en Alergolo-
gia Pediatrica y que a la vez eran socios de la AEP.
Recibieron dicho diploma 53 socios de la SEICAP.

Adicionalmente, se iniciaron contactos con la
UEMS a través de la SP de la CESP y se elaboraron
unos criterios de acreditacion como especialistas
europeos en Alergologia Pediatrica. En 2007 fue-
ron remitidos a la UEMS los curriculos y solicitudes
de los socios de la SEICAP que cumplian los requi-
sitos y, tras la oportuna evaluacién por parte del
ETC-PA, obtuvieron el “Certificate of European
Paediatric Allergist” 121 Médicos espanoles, 95 de
los cuales eran socios de la SEICAP.

Ademas, se redactaron los requisitos basicos que
deberian reunir las Unidades Docentes donde se
formarian los futuros alergélogos pediatras. Una
vez aprobados por la Junta Directiva de la SEICAP,
fueron remitidos al ETC-PA, que los aprob6 en
2007. Tras ello, estos requisitos fueron remitidos a
15 Secciones y Unidades de toda Espafa. En 2008
se recibié la respuesta de diez centros y, tras el
analisis de las solicitudes, la Junta Directiva de la
SEICAP seleccioné cinco centros que cumplian los
requisitos exigidos:

« Seccion de Alergologia Pediatrica. H General
Universitario. Valencia.

 Seccion de Alergologia Pediatrica. H Sant Joan
de Déu. Barcelona.

« Seccion de Alergologia Pediatrica. HU La Fe. Va-
lencia.

« Seccién de Alergologia infantil. H Nifo Jesus.
Madrid.

« Seccién de Alergologia Pediatrica. Consorci
Hospitalari Parc Tauli. Sabadell. Barcelona.

Se pospuso el estudio y eventual acreditacién para
una segunda fase de otras cinco solicitudes.

Posteriormente, se contact6 con el ETC-PA, que por
su parte dio el visto bueno a la seleccién realizada
y aprobé la realizacién de la auditoria preceptiva
de la Secciones de Alergologia Pediatrica seleccio-
nadas. Se nombré la Comisién encargada de di-
chas auditorias, que estaria compuesta por:

 Elsecretario del ETC-PA.

« Un miembro no espanol del ETC-PA.

« Un representante espanol del ETC-PA.
- Dos representantes de la SEICAP.

Los Directores Gerentes de los hospitales a los que
pertenecia la seccion de Alergologia Pediatrica
que optaba a la acreditacién solicitaron a la CESP
la auditoria. Una vez efectuada, el informe corres-
pondiente fue remitido a la CESP, que procedié a
su aprobacién y concedi6 la acreditacion definitiva
de las Unidades Formativas. Asimismo, la CESP
aprobo el programa formativo y sera en el futuro
el organismo que acreditara a todos los especialis-
tas en Alergologia Pediatrica europeos. El titulo
expedido se declara explicitamente como Certifi-
cate of European Paediatric Allergist y tendra un
caracter cientificoy profesional en el ambito euro-
peo.

Realizadas las auditorias propuestas siguiendo el
procedimiento regulado por el ETC-PA en septiem-
bre y noviembre de 2008, en diciembre de 2008 se
expidieron los certificados de acreditacion a las
siguientes Secciones de Alergologia Pediatrica a
las cinco Unidades por cumplir con los requisitos
exigidos.

Finalmente, se redact6 y aprobé en el seno del
Congreso de la EAACI (Varsovia, junio de 2009) la
Guia de Formacion en Alergologia Pediatrica que
debe desarrollarse en las Unidades Formativas.
Este programa formativo tendra una duracién de
dos afos e incluye un examen final, superado el
cual la CESP otorgara el mencionado Certificate of
European Paediatric Allergist.



Desde la publicacion de la ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de Ordenacion de las Profesiones sa-
nitarias, que en su articulo 24 desarrolla las ACE,
La SEICAP inici6 un proceso de organizacién y di-
sefo de un ACE en Alergologia Pediatrica. A tal
efecto, y de acuerdo con la SEAIC, se constituyd
una Comision Mixta que llevd a cabo una serie
de reuniones de trabajo con la finalidad de llegar
a un acuerdo de formacién y acreditacion de di-
cha ACE, con el fin de hacer posible que pedia-
tras pudieran acreditarse en Alergologia, y que
alergélogos pudieran acreditarse en Pediatria a
partir de un tronco formativo comun de dos
afos de duracion. A partir de los acuerdos toma-
dos se elaboré y firmé un documento conjunto
del que se dio cuenta al Presidente de la Comi-
sion Nacional de Pediatria. Sin embargo, una de-
cision de la Asamblea General de la SEAIC blo-
queo el proyecto.

A lo largo del primer afio de la Especialidad de
Alergologia, los residentes deben realizar una ro-
tacién de cinco meses por Pediatria General, si
bien en muchas ocasiones esto no se cumple.

Si. En el afo 2001 se aprob6 la especialidad de
Alergologia Pediatrica en Europa.

Se adjuntan los siguientes documentos acredita-
tivos:

 Certificacion personal en Alergologia Pediatri-
ca (rubricada por la CESP, UEMS-SP) (Anexo
E1-1).

« Certificaciéon de centro formativo acreditado
(rubricada por la EAP-UEMS) (Anexo E1-2).

Si. Se aprobé en el afio 2003 (Anexo E1-3).

Si.En el afio 2007 la UEMS acredité como European
Pediatric Allergist a 121 médicos espafoles (véase
el apartado sobre procedimientos de acreditacién
europea en el ACE de Alergologia Pediatrica).

Anexos E1-4y E1-5.

Si, implementado a través del Education and Trai-
ning Committee (ETC) de la Pediatric Rheumato-
logy European Society (PReS), y basado en el pro-
grama Visitation for Accreditation del European
Board of Paediatrics, siguiendo las directrices de
la CESP, seccion de Pediatria de la UEMS (Anexos
E1-4, E1-5yE1-6).

Anexo E1-6.
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( PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

J

DENOMINACION
ACE: “pediatra de AP”
SOCIEDADES REPRESENTATIVAS:

ae o
L SEPEA0 AYAEPap
Sociedad Espanola de Pediatria Extrahospitalaria
y Atenciéon Primaria (SEPEAP):
— Pagina Web: http://www.sepeap.org
— Junta Directiva:
Presidente: Dr. José Luis Bonal Villanova.
Vicepresidente: Dr. Venancio Martinez Suarez.
Secretaria: Dra. M.2 Carmen Gancedo Garcia.
Tesorero: Dr. Luis Sanchez Santos.
Vocales: Dr. Cristobal Coronel Rodriguez,
Dra. M.2 Cleofé Ferrandez Gomariz,
Dr. Jesus Garcia Pérez.
Asociacion Espanola de Pediatria de Atencion Pri-
maria (AEPap):
— Pagina Web: http://www.aepap.org
— Junta Directiva:
Presidenta: Dra. Begofia Dominguez
Aurrecoechea.
Vicepresidente: Dr. Carlos Valdivia Jiménez.
Secretaria: Dra. Paloma Hernando Helguero.
Tesorera: Dra. Carmen Garcia Rebollar.

[ Acreditada/reconocida por la AEP ]

)
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Area de Acreditacién no reconocida en la ac-
tualidad.

Sociedades cientificas reconocidas por la AEP:
— SEPEAP: reconocida por la AEP en 1983.

— AEPap: reconocida por la AEP en 2004.

[ Masa critica }

Numero de Centros de AP: 2907 centros de sa-
lud, y 10 202 consultorios.

Nimero estimado de ejercientes: 6190 pedia-
tras de AP.

Hospitales que tienen unidad especifica desa-
rrollada: es un Area Especifica de ejercicio Ex-
trahospitalario.

Vocales: Dra. Narcisa Palomino Urda (Andalu-
cia), Dr. César Garcia Vera (Aragén), Dra. Ange-
les Hernandez Encinas (Asturias), Dra. Iciar
Miranda Berrioatergortua (Baleares), Dra. Car-
men Rosa Rodriguez Fernandez-Oliva (Cana-
rias), Dra. M.2 Dolores Cantarero Vallejo (Casti-
Ila-La Mancha), Dra. Dolores Sanchez Diaz
(Castilla y Ledn), Dra. Elisa de Frutos Gallego
(Catalufa), Dra. Trinidad Alvarez de Laviada
(Comunidad Valenciana), Dr. Rubén Gonzalez
Cervera (Extremadura), Dra. Teresa Valls Duran
(Galicia), Dr. José Berdad Usoz (La Rioja), Dra.
Concepcion Sanchez Pina (Madrid), Dr. Sebas-
tian Lorente Garcia (Murcia), Dra. Manuela
Sanchez Echenique (Navarra), Dr. Pedro Jesus
Gorrotxategi Gorrotxategi (Pais Vasco), Dra.
Pepa Torregrosa Bertet (Vocal de Formacion),
Dr. Javier E. Blanco Gonzalez (Vocal de Comu-
nicacion), Dr. Francisco Hijano Bandera (Coor-
dinador Curso AEPap 2010), Dr. Angel Hernan-
dez Merino (Director de la Revista Pediatria de
Atencion Primaria), Dr. Antonio Jiménez Cortés
(Director del boletin electrénico para padres),
Dr. Jaime Javier Cuervo Valdés (Director de la
pagina Web).

Sociedad propia desde 1983 (SEPEAP) y desde
2000 (AEPap).

- SEPEAP: 2300.
- AEPap: 2991.

« SEPEAP: Pediatria Integral, antigliedad:
1992, seis numeros al afio, mas uno ex-
traordinario anual.
» AEPap:
— Revista Pediatria Atencion Primaria
(PAP), antigliedad: enero-marzo de
1999. Desde 1999 a 2009, 11 volime-
nes (44 nimeros) y 17 suplementos.

— Revista electrénica Evidencias en Pedia-
tria, antigliedad ano 2005. De 2005 a
2009: cinco volumenes, 15 niimeros.



— Familias Pediatras y Adolescentes en la

ANO
1986

Red (FAMIPED), antigiiedad: junio de
2008. Revista electrénica de informa-
cién para padres, de 2008 a 2009: dos
volumenes; seis ndmeros y uno suple-
mento.

Formacion Activa en Pediatria de Aten-
cion Primaria (FAPap), antigliedad: sep-
tiembre 2008. Organo oficial de forma-
cién continuada de la AEPap; de 2008 a
2009: dos voliumenes, cinco nimeros.

SEPEAP: 24 congresos: con una gran di-
versidad de temas tratados, dada la na-

CIUDAD

Sevilla - Dietética

- Bases cientificas de la practica extrahospitalaria
- Investigacion en Pediatria Extrahospitalaria

turaleza de esta disciplina, con una
adaptacién al dinamismo de la propia
patologia prevalente y relevante. En ge-
neral, en los primeros congresos cele-
brados predominaba la patologia orga-
nica y en los ultimos afos predomina la
patologia en la esfera psicosocial; se ar-
ticulan en una estructura de sesiones
plenarias (dos), mesas redondas simul-
taneas (cuatro), seminarios (dos) o en-
cuentros con expertos, conferencia ex-
traordinaria, talleres practicos (8-10),
simposios satélite y avances en otras
especialidades:

TEMAS PRINCIPALES

1987

Barcelona - Aparato respiratorio inferior

- Factores alérgicos
- Supervision de salud
- Pediatria profesional

1989

Valencia « Infecciones de orina

- Medicina deportiva

» Laboratorio

« Educacion para la salud

« Exdmenes sistematicos en nifio y adolescente

1990

Torremolinos » Talla corta

- latrogenia

- Drogadiccién
» Nueve talleres

1991

Santander

« Cuatro talleres

« Problemas dermatolégicos
- Hiperlipidemias en Pediatria
- Futuro de la Pediatria Extrahospitalaria

1992

Santiago - Infecciones en Pediatria Extrahospitalaria
- Prevencion patologia de adulto
« El nifio de familia vulnerable

» Cuatro talleres

1993

Cadiz » Tuberculosis

- Patologia crénica
« Cuatro talleres

+ Signos de alerta en desarrollo psicomotor
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1994

Madrid

 Vacunas

- Nuevos antibiéticos

- Manejo nifio pretérmino
- Nifio clinicamente grave
« Cuatro talleres

1995

Las Palmas

 Muerte subita infantil

+ SIDA

« Problematica profesional del pediatra
« Cuatro talleres

1996

Granada

« Trastornos de conducta

- El pediatra ante el adolescente
»Vacunas

« Seis talleres

« Estudio OCA

1997

San Sebastian

- Técnicas de imagen en infecciones del tracto urinario
« Influencia de medios de comunicacion

« Pubertad

« Prevencion de enfermedad cardiovascular

« Cuatro talleres

- Avances en Cirugia y Hematologia infantil

1998

Salamanca

- Odontopediatria

- El laboratorio en Pediatria

= Antibiéticos

- Desarrollo de vacunas sintéticas
« Cuatro talleres

1999

Murcia

- Problemas psicosociales

- El dolor en el nifio

- Falta de medro

« Deteccién de problemas de desarrollo y comportamiento

2000

Sevilla

* Reunién conjunta con la Sociedad Portuguesa
« Asma en la infancia

- Educacién para la salud

- Oncologia

« Prevencién de accidentes

« Anemias

2001

Zaragoza

- Obesidad

- Trastornos digestivos
- Bioética en Pediatria
- Avances en alergia

2002

Palma
de Mallorca

- El pediatra y el nifio inmigrante
« Ojo rojo

« Influencia del medio ambiente
» Dolor abdominal recurrente

- Avances en Psiquiatria infantil




2003

Santander

« Salud mental

- Pediatria basada en pruebas

« El nifio en la sociedad actual

- Dermatologia evolutiva

- Avances en Infectologia y en Urgencias

2004

Alicante

« Nutricién infantil

- Atencion integral al nifio

- Avances en Nefrologia y en Radiodiagnostico
- Lactante sibilante

- Seis talleres

2005

Madrid

- Sexualidad y desarrollo
« Hiperlipemia

« Infeccién tuberculosa

» Uso de antibiéticos

» Maltrato infantil

- Avances en leucemias

2006

Granada

« Acoso escolar

« Nino prematuro

- Patologia tiroidea

¢ Autismo

- Carrera profesional del pediatra
- Diez talleres

2007

Barcelona

- Actualizacién en Otorrinolaringologia
- Patologia endocrinolégica

- Avances en genética

* Once talleres

2008

Tenerife

« Valoracion desarrollo psicomotor

« Trastornos del suefio

« Hematologia y Oncologia infantil

« Las nuevas familias y repercusién en el nifio
- Telepediatria

« Doce talleres

2009

Oviedo

« Programa del nifio sano
» Bournout
- Trastornos de conducta en el nifo

2010

Murcia

- Enfermedades importadas

- El nifo en la guarderia

- Reumatologia en nifio y adolescente

- Epigenética, infancia y habitos saludables
* Sindrome burnout

* Seis talleres
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« AEPap: Congresos-reuniones cientificas:

— Reuniones Anuales de AEPap con

programa cientifico. Nimero total de
reuniones anuales: seis:

ANO CIUDAD TEMAS PRINCIPALES

2005 Murcia - Obesidad infantil

- Cooperacion internacional
- Sexualidad adolescente

» Formacién MIR

= Situacion de la Pediatria

* Nefrologia infantil

2006 Valencia « Atencién al nifio inmigrante

« Adopcién

» Sexualidad

- Deteccién de trastornos visuales

2007 Vitoria « Informacién a familias de nifios con convulsiones febriles

- Cuestionario para la orientacién diagnéstica de la cefalea

- Calendario de cefaleas

- Actitud del pediatra ante el nifio con sincopes

- Cuestionario para la orientacion diagnoéstica de la tartamudez
- Cuando remitir al logopeda a un nifio que tartamudea

« Indicaciones a las familias de nifios con tartamudez

- Tics: medidas terapéuticas

2008 Caceres - Neumonia adquirida en la comunidad. Puesta al dia

- Diagnéstico clinico y cribado de la enfermedad celiaca

 Manejo diagnéstico y terapéutico de las infecciones del tracto urinario en la
infancia

« Endocrinologia Pediatrica

- Proyectos de desarrollo estratégico de la Pediatria en AP de Andalucia

- Atencién Pediatrica en el entorno rural: problemas y alternativas

2009 Zaragoza « Dermatologia Pediatrica: ;qué hay de nuevo en los temas de siempre?
_ﬁ - Adopcién internacional
7:.,\_9_ - Diagndstico visual en patologia quirirgica infantil
S - Tabaquismo: consejo antitabaquico a adolescentes y padres
114 - Trastornos paroxisticos no epilépticos en la infancia

- Trastornos del espectro autista. Deteccién precoz, herramientas de cribado

2010 Valencia - Psiquiatria infantil: patologia prevalente en AP, abordaje y tratamiento

- Controversias en vacunas: seguridad vacunal. ;Qué sabemos y qué podemos
hacer para evitar errores en la practica diaria?

« La situacion de la Pediatria de AP

« Radiologia Pediatrica en AP

« C6mo diagnosticamos y tratamos una enfermedad reumdtica: casos clinicos
interactivos

« Claves de educacién en asma: casos clinicos interactivos




Cursos AEPap de Actualizacién en Pe-

diatria: Ocho. Se celebran en Madrid. El

primero en 2003. Principales grupos de

temas cientificos tratados:

« Nifio sano/alimentacién/progra-
mas/prevencion.

« Urgencias.

* Infecciosas/vacunas.

+ Gastroenterologia.

 Neurologia/comportamiento/desarrollo.

e Psicologia.

< Cardiologia.

¢ Otorrinolaringologia.

« Oftalmologia.

« Hematologia y Oncologia/endocrino.

+ Genitourinario.

< Dermatologia.

» Traumatologia/Ortopedia/Reumato-
logia.

 Respiratorio/Neumologia.

+ Pediatria social/Etica/Medicina legal.

e Cirugia.
« Adolescente.
o Alergia.

- Habilidades clinicas/gestion de la
consulta.

< Busquedas bibliograficas/investiga-
cién/evidencia clinica.

» Drogas.

< Farmacologia.

» Educacion sanitaria/tutores MIR/es-
pecialidad.

« Radiologia.

SEPEAP:

— Pediatria Integral: ademas de 6rgano
de expresién, es una revista cuyo es-
piritu es la formacién continuada.

— Los miembros de SEPEAP, ademas de
publicar en Pediatria Integral, han
publicado en revistas con factor de
impacto reconocido (Anales de Pedia-
tria, Pediatrics, Acta Pedidtrica Escan-
dinava...) Dichos articulos han sido
reconocidos en tribunales de oposi-

cién y concursos de traslados de co-

munidades auténomas.

— Libros/monografias:

- Tratado de Pediatria Extrahospita-
laria, 1.2y 2.2 ed. (esta ultima cons-
ta de 170 capitulos).

« Atencion al nifio inmigrante.

» Manual de Tutores de MIR en Pedia-
tria de Atencion Primaria, 2008.

« Manual de Iniciacion a la Investiga-
cion en Pediatria de Atencion Pri-
maria, 2011.

AEPap: ademas de las revistas citadas

en el apartado correspondiente y de las

monografias de cada uno de los Cursos

Anuales:

— Agosto 2005: Asma en el nifio y ado-
lescente.

— Octubre 2005: Guia de Practica Clini-
ca: Enuresis nocturna primaria mo-
nosintomatica en Atencién Primaria.

— Noviembre 2005: Vacunas infantiles;
reflexiones y consideraciones practi-
cas.

— Abril 2006: Alimentacién infantil.

— Octubre 2006: Consumo de drogas
entre los adolescentes esparioles.

— Octubre 2006: El TDAH.

— Marzo 2007: Pediatria basada en la
evidencia.

— Octubre 2007: Vacunacién contra el
virus del papiloma humano.

— 2007. Evidence-based clinical practi-
ce guidelines: Primary monosympto-
matic nocturnal enuresis in primary
care.

— Febrero 2008: Pediatria basada en la
evidencia.

— Mayo 2009: Dermatitis atépica.

— Diciembre 2009: Endocrinologia Pe-
diatrica.

Tiene también las siguientes Guias de

Practica Clinica y Libros:

— Enuresis nocturna primaria mono-
sintomatica en Atencién Primaria
(octubre 2005): GuiaSalud (http://
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www.guiasalud.es/viewGPC.
asp?idGuia=367).

National Guideline Clearinghouse™
(NGC). Evidence-based clinical practi-
ce guidelines: primary monosymptoma-
tic nocturnal enuresis in primary care.
Spanish Association of Primary Care Pe-
diatrics (http://www.guideline.gov/sum-
mary/summary.aspx?ss=15&doc_
id=12239&string=enuresis).

Guia de practica clinica sobre la preven-
ciony el tratamiento de la obesidad in-
fantojuvenil. Grupo de trabajo de la
guia sobre la prevencién y el tratamien-
to de la obesidad infantojuvenil. Centro
Cochrane Iberoamericano, coordina-
dor. Madrid: Plan de Calidad para el Sis-
tema Nacional de Salud (SNS) del Mi-
nisterio de Sanidad y Politica Social.
Agéncia d"Avaluacié de Tecnologia i
Recerca Mediques; 2009. Guia de prac-
tica clinica: AATRM N.2 2007/25.

Guia Europea de Prevencion Cardio-
vascular en la Practica Clinica, adap-
tacion Espanola de CEIPC 2008. Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo.

Guia de practica clinica sobre el manejo
de los lipidos como factor de riesgo car-
diovascular, 1.2 ed. 2008. Osakidetza y
Departamento de Sanidad. Administra-
cion de la comunidad auténoma del
Pais Vasco. Disponible en: http://www.
guiasalud.es/viewGPC.asp?idGuia=433
Manejo de la Otitis Media Aguda en la
Infancia. Guia de Practica Clinica Basa-
da en la Evidencia. Agencia de Evalua-
cion de Tecnologias Sanitarias de An-
dalucia, Distrito Sanitario de Atencion
Primaria de Sevilla Este-Sur. Servicio
Andaluz de Salud. 2002.

Guia de Practica Clinica sobre asma
de Osakidetza, disponible en http://
www.osatzen.com/gpasma.asp
Asma infantil. Guies de Practica Cli-
nica. Entidad elaboradora de la guia:
Institut Catala de la Salut. Departa-

ment de Salut. Generalitat de Cata-
lunya (2007). Disponible en http://
www.guiasalud.es/GPC/GPC_435_
Asma_Infantil_COMPLETA_cat.pdf
Guia de practica clinica sobre la De-
presion Mayor en la Infanciay en la
Adolescencia. Ministerio de Sanidad
y Consumo. Accesible en: http://
www.sergas.es/MostrarContidos_
N3_TO02.aspx? |dPaxina=60838
&uri=/docs/Avalia-t/MemFinDep
Ni%Flo.pdf&hifr=1250& seccion=0
Guia de Practica Clinica abordaje de
autismo en Atencién Primaria.

Libro Programa de Salud Infantil
2008 Madrid Exlibris Ediciones SA
2009. ISBN 9778-84-95028.
Publicaciones de los Grupos de Trabajo:
los diferentes Grupos de Trabajo de la
Asociacion han elaborado numerosos
documentos sobre su labor especifica.

Dado el ejercicio en el sector de la AP de Salud, exis-
te una fluida relacién personal y cientifica entre las
dos Sociedades de Pediatria de AP, asi como con las
tres Sociedades de Medicina de Familia: la Socie-
dad Espanola de Medicina de Familia y Comunita-
ria (semFYC), la Sociedad Espafiola de Médicos de
Atencion Primaria (SEMERGEN) y la Sociedad Espa-
fiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG).

+ Dr.Josep Basora (Presidente de la semFYC).

+ Dr.Julio Zarco (Presidente de la SEMERGEN).

+ Dr.Benjamin Abarca (Presidente de la SEMG).

« Dr. Pedro Cafiones (Director de la Revista de
Medicina General).

« Dra. Verdnica Casado (Presidenta de la Comi-
sion Especialidad Medicina Familia).

« Dr. Manuel Soya (Presidente de la Fundacion

SEMG).

+ Dr. Luis Aguilera (Ex Presidente de la semFYC).



Dr. Fernando Malmierca Sanchez (Vicepresi-
dente de AP de la AEP).

Dr. José Luis Bonal Villanova (Presidente de la
SEPEAP).

Dra. Begofia Dominguez Aurrecoechea (Presi-
denta de la AEPap).

Dr. Angel Carrasco Sanz (Secretario General de
la AEP).

Dra. Teresa Arce Calvo (vocal de la Junta Directi-
va de la AEP).

Dr. Juan Ruiz Canela (Coordinador del grupo de
PBE de la AEPap).

Dr. Manuel Praena Crespo (miembro de la CNE
y coordinador del GVR de AEPap).

Dr. Venancio Martinez Fernandez (Vicepresi-
dente de la SEPEAP).

Dr. Javier Pellegrini Belinchén (Coordinador del
Grupo Asma de la SEPEAP).

Dra. Teresa Arana Navarro (Grupo de Docencia
de AEPap y FAPap).

Dr. Cristobal Bufiuel Alvarez (Director de Evi-
dencias en Pediatria).

Dr. José del Pozo Machuca (Director de Pedia-
tria Integral).

Dra. Irene Casares Alonso (en representacion
de las diferentes sociedades autonémicas).

Dr. Miguel Angel Fernandez-Cuesta (Grupo de
Docencia y FAPap).

Dra. Nuria Garcia Sanchez (responsable de for-
macién de la AEPap).

Dr. José Luis Grau Olive (SEPEAP Castilla-La
Mancha).

Dra. Dolores Gutiérrez Sigler (Grupo de Docen-
ciay FAPap).

Dr. Angel Hernandez Merino (Director de la Re-
vista Pediatria de Atencién Primaria).

Dra. Inés Hidalgo Vicario (Directora de Pediatria
Integral).

Dr. Francisco Hijano Bandera (Coordinador del
Curso de Actualizacién de AEPap).

Dr. Javier Soriano Faura (Coordinador del grupo
Previnfad).

En la actualidad no esta reconocida en Europa la
especialidad de Pediatria de AP o ambulatoria.

Si esta integrada, dentro de la EAP, La Confedera-
cién Europea de Pediatria de Atencidn Primaria,
integrada por las Sociedades correspondientes de
20 paises.

No procede.

No corresponde esta comisidn con las de adultos,
aunque el programa de formacién de Medicina Fa-
miliar y Comunitaria tiene temas de Pediatria de
AP (Anexo E2-1).

No.

La EAP ha creado un grupo de trabajo especifico de
“Primary and Secondary Care” que ha elaborado
un programa de formacién especifico (syllabus) en
Pediatria de AP, y dispone de una red de investiga-
cién en Pediatria de AP (EAPRAS.net).

En 1998, el European Board of Paediatrics elaboré
el “Training programme for primary and ambula-
tory paediatric care”, accesible en: http://www.
eapaediatrics.eu/images/stories/down_docs/02_
eapwg/01_primary/TRAINING_primary0998-
HALL.pdf.

La EAP lo esta actualizando en este momento, me-
diante un grupo especifico de trabajo dentro de |a
“Primary and Secondary Section” con importante
participacion espafiola en el mismo.
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No existe para Pediatria de AP.

En la actualidad no existe esta posibilidad, la
Atencion Primaria Pediatrica en Europa tiene
una distribucion heterogénea y se ha comenza-
do a articular en la EAP y la Confederacion Euro-
pea de Pediatria de Atencion Primaria.

No.

AEPap: Programa de formacién ACE en Pedia-
tria de Atencién Primaria, disponible en: http://
www.aepap.org/docencia/programa_forma
cion_AEPap.pdf.

Manual de Tutores de MIR en Pediatria de
Atencién Primaria: Dr. Venancio Martin Suarez.
Editado por SEPEAP.

Guia abreviada para la rotacion del residente
de Pediatria por Atencién Primaria: Begofa Do-
minguez; Francisco Hijano; Miguel Angel Fer-
nandez-Cuesta; Carmen Villaizan; Carmen G.
Rebollar; Dolores Gutiérrez y colaboradores:
Nuria Garcia, Pilar Lafuente, Isabel Hinojosa,
Teresa Arana y Grupo de Docencia. Accesible
en: http://www.aepap.org/docencia/guia_
abreviada.pdf (Anexo E2-2).



( CARDIOLOGIA PEDIATRICA Y CARDIOPATIAS CONGENITAS ]

DENOMINACION JUNTA DIRECTIVA
Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas « Presidenta: Dra. Dimpna C. Albert Brotons.
PAGINA WEB = Vicepresidente: Dr. Francisco Portela Torrén.
www.secardioped.org e Secretaria: Dra. M.2 Jesus del Cerro Marin.
« Tesorero: Dr. Fredy Prada Martinez.
« Vocales: Dr. César Abelleira Pardeiro, Dr. Javier
Pérez-Lescure Picarzo, Dra. Maria del Mar
Rodriguez, Dr. Angel Aroca Peinado,
Dra. Maite Subirana Doménech.
[ Acreditada/reconocida por la AEP ] — Hde LaZarzuela. Madrid (M).

Si. Desde el afio 2001. Sus Estatutos fueron apro-
bados en la Reunién Administrativa de la Seccién
de Cardiologia Pediatrica de la AEP celebrada el 1
de junio de 2001, durante la celebracién del 50
Congreso Nacional de la AEP.

[ Masa critica ]

« Numero de hospitales con unidad especifica
desarrollada: 21 centros publicos y dos priva-
dos con actividad médica o médico-quirdrgica
en Cardiologia Pediatrica.

« Numero estimado de ejercientes: la Sociedad
consta de 278 miembros, todos ellos ejercien-
tes en Cardiologia Pediatrica o cardiopatias
congénitas, de ellos destacan 110 médicos en
hospitales con Cirugia cardiaca, 43 cirujanos
con ejercicio especifico en Cirugia cardiaca pe-
diatrica y cardiopatias congénitas, pediatras
con seguimiento de nifios con cardiopatias en
hospitales sin Cirugia cardiaca, y algunos MIR
en formacion.

« Hospitales que tienen unidad especifica desa-
rrollada:

Nivel elemental (E): 37.

Nivel medio (M): 10.

Nivel alto (A): 10.

— Referencia nacional (A): 10.

+ Relacion de hospitales mas significativos:

— HClinico de Valencia. Valencia (E).
— HVirgen de la Salud. Toledo (E).

— Hde Monteprincipe. Madrid (M).

— Hde Sabadell. Sabadell, Barcelona (E).

— Hde Vigo. Vigo, Pontevedra (E).

— H Fundacién de Alcorcon. Alcorcon, Madrid
(E).

— H General de Alicante. Alicante (E).

— HInfantil San Juan de Dios. Barcelona (A).

— HlJoan XXIIl. Tarragona (E).

— H Marqués de Valdecilla. Santander (E).

— HSant Joan. Reus, Tarragona (E).

— HSont Llatzer. Palma de Mallorca (E).

— HVirgen de las Nieves. Granada (M).

— HU 12 de Octubre. Madrid (A).

— HU Carlos Haya. Malaga (A).

— HU Central de Asturias. Oviedo (E).

— HU de A Corufia. A Coruna (A).

— HU de Badajoz. Badajoz (M).

— HU de Cruces. Barakaldo, Vizcaya (A).

— HUde Gran Canaria. Las Palmas de Gran Ca-
naria (M).

— HU de Tenerife. Santa Cruz de Tenerife (M).

— HU Dr. Josep Trueta. Girona (E).

— HU Gregorio Maraiién. Madrid (A).

— HU La Fe. Valencia (A).

— HU La Paz. Madrid (A).

— HU Miguel Servet. Zaragoza (M).

— HU Ramoén y Cajal. Madrid (A).

— HU Reina Sofia. Cérdoba (M).

— HU Son Dureta. Palma de Mallorca (M).

— HU Vall d’Hebron. Barcelona (A).

— HU Virgen de la Arrixaca. Murcia (M).

— HU Virgen del Rocio. Sevilla (A).
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Sociedad propia desde 2001: Sociedad Espa- — Numero de socios: 278.
fiola de Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias — Revista propia: no.

congénitas (SECPCC).

ANO

2003

CIUDAD

Sevilla

— Congresos: ocho:

TEMAS PRINCIPALES

 Manejo clinico y farmacolégico del nifio con cardiopatia

- Estado actual de las cardiopatias congénitas en el adulto

- Terapéutica percutanea con dispositivos en Cardiologia Peditrica

- Ecocardiografia cuantitativa en el nifio

- Monitorizacién y tratamiento en la UCI del postoperatorio de cardiopatias congénitas
complejas

- Cirugia actual en cardiopatias congénitas complejas y cirugia de las cardiopatias
congénitas en el siglo XXI, ;hacia donde vamos?

2004

Gran Canaria

- Hipertensién pulmonar. Aspectos experimentales, clinicos y terapéuticos

- Virus respiratorio sincitial y cardiopatias congénitas

- Diagnéstico y tratamiento actual de las infecciones en el nifio con cardiopatia
- Avances diagnésticos terapéuticos en hemodinamica pediatrica

- Cirugia en las cardiopatias congénitas: resultados a largo plazo

- Manejo perioperatorio en cirugia precoz de cardiopatias congénitas

- Arritmias en la infancia

- Cirugia precoz en las cardiopatias congénitas

2005

Madrid

- Miocardiopatia hipertréfica: diagndstico y tratamiento

« Hipertensién pulmonar en el campo pediatrico

- Cateterismo intervencionista en 2005

- Intervencionismo fetal

- Técnicas especiales en Cirugia cardiaca infantil: operacion de Ross y unifocalizacién
de colaterales cuidados intensivos postoperatorios en cardiopatias congénitas

- Coartacién de aorta: cirugia vs. intervencionismo

- Tendencias actuales y futuro en Cardiologia Pediatrica

- Células madre y su aplicaciéon en Cardiologia Pediatrica

2006

La Coruna

- Hipoteca a largo plazo: del neonato al adulto con cardiopatia congénita

- Valoracién y tratamiento agudo de las arritmias en urgencias y en el postoperatorio
de la cirugia cardiaca en la edad pediétrica

- Follow-up of the adolescent and adult with congenital heart disease

- Implante percutaneo de valvula adrtica y reparacién mitral

- El Fontan fracasado, reconversion o trasplante

- Tetralogia de Fallot y obstrucciones al tracto de salida del ventriculo derecho

- Genética y cardiopatias, corazén univentricular

- Manejo perinatal de la estenosis adrtica critica e hipoplasia del ventriculo izquierdo

- Hemodynamic effects and complications associated with RSV infections

- Atresia pulmonar con septo integro

- Unidades de cardiopatias congénitas en el adolescente y el adulto. Organizacién
de la atencién al enfermo con cardiopatia congénita

- Europe as a nation. Role of the Association for European Paediatric Cardiology (AEPC)
in European pediatric cardiology




2007 Barcelona - The adult with congenital heart disease: what does he teaches us in pediatric patients?
- Cardiologia prenatal
- Insuficiencia cardiaca aguda
- Cirugia en las lesiones obstructivas del corazén izquierdo
- Nuevas técnicas de imagen: aplicacién en Cardiologia Pediatrica y cardiopatias congénitas
- Transposiciones de las grandes arterias complejas
- Del Glenn al Fontan completo: jcuando?
- Cardiopatias congénitas aparentemente no complejas y asintomaticas: ;intervenimos
o seguimos esperando? Aprendiendo de nuestros errores
- Dispositivos en las cardiopatias congénitas
- Cardiologia de las cardiopatias congénitas: jlo que hay que ver!
- Patologia residual postquirdrgica: intervencionismo percutaneo, recirugia
y procedimientos hibridos
2008 Bilbao - Avances en imagen
- Avances en cirugia
- Tratamiento de la insuficiencia cardiaca
« Fontan
- Intervencién psicolégica en la Cardiologia Pediatrica y cardiopatias congénitas
- Cirugia del canal auriculoventricular
- Arritmias en Pediatria
- Hemodinamica e intervencionismo
- Aportacién del intervencionismo en la cirugia del corazén univentricular
2009 Salamanca - Muerte subita
- Hipertension pulmonar
- Experiencia con conductos de Contegra en la via de salida derecha
- Implante percutaneo de valvula pulmonar
« Cirugia traqueal
- Insuficiencia cardiaca
- Ventriculo tnico
- Cardiologia fetal
- Tratamiento de la miocardiopatia dilatada antes del trasplante cardiaco:
desde el tratamiento anticongestivo a las células madre intracoronarias y al cerclaje
de la arteria pulmonar
2010 Toledo - Formacion de la Especialidad, la acreditacién en Europa

= Transposicion de grandes arterias, equipo multidisciplinar

- Enfoque clinico del paciente con riesgo de muerte subita

- Disfuncién ventricular

- Avances en el diagnéstico por imagen en Pediatria, ;qué hay de nuevo para aplicar
en la practica clinica?

- Impacto del diagnéstico fetal en la prevalencia de las cardiopatias congénitas

- Seguimiento del nifios con canal auriculoventricular

- Cirugia de Fontan

- Novedades en el manejo quirirgico de la valvula adrtica
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Aportaciones cientificas mas destacadas:
cada vez son mas frecuentes los articulos y te-
mas de revision especificos de nuestra espe-
cialidad dentro de las revistas dirigidas a car-
didlogos y/o cirujanos de adultos, desde la
Revista Espaiiola de Cardiologia (factor de im-
pacto: 2,78) a revistas internacionales de
prestigio internacional como Journal Thoracic
and Surgery, Circulation, Heart, British Journal
of Cardiology, JAMA, etc., existiendo ademas
revistas internacionales especificas de nues-
tra especialidad: Pediatric Cardiology, Progress
in Paediatric Cardiology. En los ultimos cinco
anos:

— Mas de 80 publicaciones en revistas cienti-

ficas indexadas.
— Mas de diez libros o capitulos de libros.

Personal: muchos de los miembros, especial-
mente los senior, son especialistas en enferme-
dades del aparato circulatorio, ademas de pe-
diatras, y pertenecen de antiguo a la Sociedad
Espafiola de Cardiologia (SEC).

Profesional, asistencial: se comparten pacien-
tes con la Cardiologia del adulto, en las llama-
das Unidades de Cardiopatias congénitas del
Adulto. Poseen una soélida vinculacion con la
SECy en ella estan representados en la Seccién
de Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias congé-
nitas, donde siempre existe algin cardiélogo
pediatrico.

Investigacion: existen colaboraciones de inves-
tigacion y seguimiento de entidades especifi-
cas cardioldgicas en el nino, entre ellas el sin-
drome de Marfan, colaboracién con los Regis-
tros Nacionales de Trasplante Cardiaco, y regis-
tros especificos dentro de patologias del adul-
to, como el Registro Nacional de Hipertension
Pulmonar (en colaboraciéon también con la So-
ciedad de Neumologia Pediatrica).

Dentro de la Sociedad, existen miembros relevan-
tes de la Sociedad de Cardiologia de adultos que,
no siendo pediatras, pertenecen a la SECPCC:

Dr. José Oliver, Jefe de la Unidad de Cardiopa-
tias Congénitas del Adulto en el HU La Paz de
Madrid.

Dra. M.2 Teresa Subirana, responsable de Ia
Unidad de Cardiopatias Congénitas del HU
Sant Pau de Barcelona.

Internacionales:

— Dr. Carlos Ruiz Peris, cardiélogo pediatrico
intervencionista en Nueva York.

— Dr. Ricardo Mufioz, cardiélogo pediatrico e
intensivista del Children Hospital de Pitts-
burgh.

— Dr. Charles E. Mullins, Houston (Texas).

— Dr. Félix Berger, actual Presidente de la Socie-
dad de Cardiologia Pediatrica en Alemania.

— Dr. Bruno Marino, Presidente de la Sociedad
Italiana de Cardiologia Pediatrica.

— Dr. Shakeel Qureshi, Presidente actual de la
AEPC (Anexo E3-1).

Nacionales:

— Dr. Carlos Maroto.

— Dr. Alberto Cabrera.

— Dr. José Santos de Soto.

— Dr.Ramoén Bermudez-Canete.

— Dr.Jaume Casaldaliga.

— Dr. Enrique Maroto.

— Dr. Federico Gutiérrez-Larraya.

— Dr.José Manuel Guia Torrent.

— Dr.Julio Pérez de la Cruz.

— Dr.Ignacio Zabala.

Se emite un certificado de acreditacién en Cardio-
logia Pediatrica desde 2004. La SEC también emi-
ti6 un diploma de acreditacion en Cardiologia Pe-



diatrica en el ano 1996, siendo presidente de la
Seccion el Dr. Carlos Maroto.

Si. Existe una Seccién de Cardiologia Pediatrica y
Cardiopatias congénitas en la SEC, cuyos directi-
vos pertenecen a nuestra Sociedad.

Se adjunta como Anexo E3-2 la carta dirigida a la
entonces Ministra de Sanidad, por el entonces Pre-
sidente de la Sociedad, Dr. José Santos de Soto.

En el programa oficial de MIR de Cardiologia de la
SEC, se exige una rotacién por una Unidad de Car-
diologia Pediatrica de 2-3 meses de duracion, que
suele realizarse en el cuarto o quinto ano, seglin los
programas docentes adaptados a cada hospital.

Desconocemos si existe un documento oficial en
referencia a Cardiologia Pediatrica, pero es univer-
sitaria y reconocida en varios paises de Europa.

No existe, pero se esta trabajando en ello de cara a
hacerlo oficial en los préximos meses.

Existe una Guia para la Formacion Especializada en
Cardiologia Pedidtrica de la British Paediatric Car-
diac Association y del Specialist Advisory Commit-
tee in Cardiology of the Joint Committee on Hig-
her Medical Training of the Royal College of Physi-
cians del Reino Unido (Anexo E3-3).

En referencia a Cardiologia Pediatrica no.
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[CU IDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

DENOMINACION

Cuidados Intensivos Pediatricos de la AEP
PAGINA WEB

WWWw.secip.es

SECIP

i

[ Justificacion ]

La asistencia al nifio en situacion critica se realiza
desde hace ya muchos afos por pediatras. El nirio,
por su fisiologia y patologia especificas, especial-
mente en situacion grave o de riesgo vital, debe ser
diagnosticadoy atendido por pediatras preparados
para ello. Aunque las primeras UCIP surgieron en
los grandes hospitales pediatricos en la década de
los 70, la Sociedad Esparniola de Cuidados Intensi-
vos Pediatricos (SECIP), a través de varios Informes
Técnicos, y especialmente el editado en 2003 (Ane-
xo E4-1), ha explicado las necesidades de unidades
de UCIP en las diferentes comunidades del pais, el
ambito de la actividad del intensivista pediatrico,
el plan docente especifico de los pediatras en for-
macién y otros temas relacionados.

Acreditada/reconocida por la AEP ]

Si. Desde el afo 1994, aproximadamente.
Sociedad constituida en 1976 en Barcelona.

[ Masa critica ]

» Numero estimado de ejercientes: 350.
» Hospitales que tienen unidad especifica desa-
rrollada: 50.

« HInfantil San Juan de Dios. Barcelona.
« HCU Valencia. Valencia.

+ HU 12 de Octubre. Madrid.

« HU Carlos Haya. Malaga.

« HU Central de Asturias. Oviedo.

JUNTA DIRECTIVA

« Presidente: Dr. Juan Casado Flores.

» Secretario: Dr. Manuel Gonzalez-Ripoll Garzén.

« Tesorero: Dr.Juan Ignacio Sanchez Diaz.

« Vocales: Dr. Francisco Javier Pilar Orive (Grupos de
Trabajo y Estudios Multicéntricos), Dr. Pedro Go-
mez de Quero Masia (Formacién), Dra. Concepcidn
Goni Orayen (Organizacién), Dra. Elena Alvarez
Rojas (Responsable de la pagina Web)

« HU de Cruces. Barakaldo, Vizcaya.

« HU Gregorio Marafién. Madrid.

+ HUJuan Canalejo. La Coruna.

« HU La Fe. Valencia.

« HU La Paz. Madrid.

« HU Nino Jesus. Madrid.

«  HU Reina Sofia. Cérdoba.

+ HU Son Dureta. Palma de Mallorca.
« HU Vall d’'Hebron. Barcelona.

« HU Virgen del Rocio. Sevilla.

« Clinica La Zarzuela. Madrid.

« Clinica Nisa. Madrid.

« HArnau de Vilanova. Lérida.

« Hde Alicante. Alicante.

- HdeJaén.Jaén.

- Hdelalaguna. La Laguna. Tenerife.

« Hde Las Palmas. Las Palmas de Gran Ca-
naria.

+ Hde Monteprincipe. Madrid.

« HdeToledo. Toledo.

« HdeVigo. Vigo, Pontevedra.

« H Donostia. San Sebastian.

« H General de Albacete. Albacete.

« H General de Castellén. Castellon de la
Plana.

« H General de Ciudad Real. Ciudad Real.

« H General Yague. Burgos.

» HlJoan XXIll. Tarragona.

< H Marqués de Valdecilla. Santander.

« H Miguel Servet. Zaragoza.

« H Parc Tauli. Sabadell, Barcelona.

« HPuerta del Mar. Cadiz.



ANO
2006

H Quirdén. Madrid.

H Rio Hortega. Valladolid.

H Santa Cruz y San Pablo. Barcelona.
H Torrecardenas. Almeria.

H Virgen del Camino. Pamplona.

H Virgen Macarena. Sevilla.

H Xeral Cies. Vigo, Pontevedra.

HCU de Navarra. Pamplona.

HCU de Salamanca. Salamanca.

HU de Badajoz. Badajoz.

HU de Santiago de Compostela. Santia-
go de Compostela, A Coruna.

CIUDAD

¢ HU Dr. Josep Trueta. Girona.

« HURamény Cajal. Madrid.

« HU Virgen de las Nieves. Granada.
« HU Virgen de la Arrixaca. Murcia.

» Sociedad propia desde 1976: Sociedad Espa-
fiola de Cuidados Intensivos Pediatricos de la
AEP (SECIP):

— Numero de socios: 325.

— Congresos: 26 congresos y siete reuniones
anuales. En los ultimos cinco afos se han
abordado los principales temas de la espe-
cialidad:

TEMAS PRINCIPALES

Madrid - Alteraciones electroliticas e insuficiencia renal en el nifio critico

- Balance hidroelectrolitico y alteraciones del sodio en el nifio criticamente enfermo

- Diuréticos en el paciente critico

- Nuevos métodos de valoracion de la funcién renal en el nifio critico

- Tratamiento de la insuficiencia renal aguda. Dialisis peritoneal en el nifio criticamente
enfermo: Indicaciones, ventajas e inconvenientes y aspectos técnicos

- Técnicas de depuracion extrarrenal continua en el nifio criticamente enfermo: indicaciones,
ventajas e inconvenientes, y aspectos técnicos

2007

Sevilla « Avances tecnoldgicos de monitorizaciéon en Cuidados Intensivos Pediatricos:

— Investigacién en UCIP

« Nuevas demandas en UCIP:

— Avances en monitorizacién hemodinamica
— Avances en monitorizacion respiratoria
— Avances en neuromonitorizacion
- Déficit de proteina Cy paciente critico
- Avances en el manejo de postoperatorios complejos en UCIP: postoperatorios
cardiovasculares, postoperatorios de trasplantes cardiopulmonares
- Politraumatismo y traumatismo craneoencefalico grave

— UCIP como soporte a demandas de técnicas pediatricas

— Modernizacién de la infraestructura y dotacién de las UCIP

— Las Unidades de Gestion Clinica impulsora de objetivos consensuados en UCIP
« Charlas coloquio sobre temas controvertidos:

— Nuevas estrategias en el tratamiento de la sepsis

— Nuevas estrategias en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca

2008

Bilbao - Infecciones emergentes:
— Patologias importadas

« Talleres:

— Infecciones micoéticas: epidemiologia y diagnostico
— Infecciones micéticas: tratamiento
— Shock séptico: shock séptico no meningocécico
- Diagndstico y monitorizacion, nuevas terapias: ;cambian la evoluciéon?

— Ventilacién domiciliaria en Pediatria
— Monitorizacion hemodinamica
— Manejo del paciente neurocritico

125



126

2009

Valencia

» Avances en el tratamiento del paciente inmunodeprimido en UCIP:
— Nuevos marcadores de infeccion
— Aplicaciones en el paciente inmunocompetente e inmunodeprimido
— Avances en el tratamiento de la infeccién grave
- Avances en el tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda
- Controversias endocrinolégicas en el paciente critico pediatrico:
— Uso racional de corticoides en el paciente con shock
— Hiperglucemia en paciente critico, cudndo tratar
- Tratamiento del estado convulsivo
« Sospecha de error EIM en UCIP. Estrategia diagnoéstica y tratamiento inicial:
— EIM: aproximacién diagnéstica. Pauta terapéutica
— Botiquin metabdlico en UCIP
— Técnicas de depuracién extrarrenal en el EIM
— Sindrome de muerte subita del lactante y EIM
— Protocolo de recogida de muestras en el paciente critico y post mortem
« Los Cuidados Intensivos Pediatricos fuera de la UCIP:
— En Urgencias Pediatricas
— En los hospitales sin UCIP
— En el transporte pediatrico
— En la hospitalizacién domiciliaria
- Aplicaciones de la tecnologia de la informacién y comunicaciones en la UCIP:
— Informatizacién de la UCIP. Catorce afos después
— Telemedicina
— Sistemas de simulacién para la ensefianza en Cuidados Intensivos
- Monitorizacién de la perfusién regional:
— Valoraciones sistémicas y regionales. Interpretacion clinica
— Monitorizacién cerebral: aplicacién clinica, del territorio esplacnico, de otros érganos
(sublingual, higado, rifiones)

2010

Malaga

« Infeccion en UCIP: Papel de la inmunidad innata. Diagndstico convencional. Nuevos méto-
dos de identificacién microbiana

- {Qué hay de nuevo en... el tratamiento del sindrome de dificultad respiratoria aguda y la
oxigenacién por membrana extracorpérea?

- Sesion de controversias: Corticoides. Usos y abusos

« Accidente cerebrovascular, ;cémo actuar?

- Tratamiento de las alteraciones graves de la coagulacion: Diagnéstico clinico y analitico.
Indicaciones de hemoderivados. Factor VIl activado

- Preguntas al Experto: Infeccién nosocomial. Estrategias para la prevencién y tratamiento

- Trasplante de 6rganos: Muerte encefalica. Cuidados del donante. ;Cuando y coémo derivar
al receptor?

- Sesion de Controversias: Profilaxis y tratamiento de la trombosis, venosa profunda

« ;Debe informarse de los errores a los familiares?

- Preguntas al Experto: Pacientes tributarios de cuidados paliativos

» Discusion de casos clinicos complejos propuestos por UCIP de Il Nivel




« Aportaciones cientificas mas destacadas: en
los Gltimos cinco afios los miembros de la SECIP
han intervenido en:

— 266 publicaciones en revistas cientificas in-
dexadas.

— 198 capitulos de libros.

— Mas de 20 libros o monografias.

— Nueve proyectos de investigacion.

Relacion con la especialidad médica

correspondiente

- Personal: excelente relacién personal con la di-
rectiva de la Sociedad Espaiola de Medicina
Intensiva, Critica y Unidades Coronarias.

- Profesional, asistencial: participacién conjunta
en eventos cientificos.

Principales pediatras especializados (en activo)
que pueden impulsar el proceso

de reconocimiento oficial de la ACE

«  Prof. F. Ruza. HU La Paz, Madrid.

« Prof. ). Casado Flores. HU Nifo Jesus, Madrid.

« Prof. ). Pérez Navero. H Reina Sofia, Cérdoba.
 Prof.J. M. Martinén. H Santiago de Compostela.
» A.Palomeque. H San Juan de Dios, Barcelona.
« J.1.Sanchez Diaz. H 12 de Octubre, Madrid.

- Prof. Corsino Rey, H General de Oviedo.

« J.Lépez, Herce. H Gregorio Maraiién, Madrid.

- J.Balcells. H Vall d’Hebron, Barcelona.

« A.Serrano. H Nifo JesUs, Madrid.

« J.1. Munoz. H Clinico de Valencia.

- J.Pilar. H de Cruces, Barakaldo, Vizcaya.

« P.delaOliva. H La Paz, Madrid.

 C. Calvo. H Materno-infantil Carlos Haya, Malaga.
» M. Loscertales. H Virgen del Rocio, Sevilla.

Procedimientos de acreditacion europea
en el ACE en Cuidados Intensivos Pediatricos
No existen.

¢Existe o ha existido una Comisiéon Mixta de esta
Sociedad pediatrica con la Sociedad Espaiola
correspondiente?

No ha existido, salvo contactos informales.

En el programa formativo de la especialidad
médica en el adulto, ;existe alguna referencia a la
patologia correspondiente en la edad pediatrica?
No.

¢Existe algtiin documento oficial a nivel de la
UEMS que apoye o reconozca la especialidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos?

No.

Existencia en el European Board of Paediatrics

de un “European Training Syllabus in Pediatric
Intensive Care”.

No. Existe la European Society Pediatric and Neo-
natal Intensive Care (http://www.espnic.org).

¢Existe documentacién de Accreditation of
Spanish Candidates to the Tittle of European
Pediatric Intensivist?

No.

Guia de formacién en Cuidados Intensivos
Pediatricos

Se adjuntan las recomendaciones de la SECIP (In-
forme Técnico sobre los Cuidados Intensivos Pedia-
tricos y Atencién Al Nifo Critico, publicado en el
2003, ISBN: 84-8473-215-0; Capitulo 7 y Anexo 1
del Informe Técnico adjuntado como Anexo E4-1).

Sugerencias

La formacién en Cuidados Intensivos Pediatricos
necesita al menos dos afios. Menos tiempo es in-
suficiente para asegurar el adecuado entrena-
miento en esta area del conocimiento.



[ ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA ]

DENOMINACION JUNTA DIRECTIVA

Endocrinologia Pediatrica « Presidente: Dr. Juan Pedro Lépez Siguero.
PAGINA WEB + Secretaria: Dra. Maria Chueca Guindulain.
www.seep.es « Tesorera: Dra. Ana Gémez Gila.
+ Vocales: Dr. Alfonso Lechuga Sancho, Dra. Beatriz
Garcia Cuartero, Dra. Sofia Quinteiro Gonzalez.
[ Acreditada/reconocida por la AEP } « HdeTarragona. Tarragona.

Si. Desde el afio 1985.

[ Masa critica }

Numero de hospitales con unidad especifica
desarrollada: 54 hospitales con nivel medio,
alto o de referencia nacional.
Numero estimado de ejercientes: 350.
Hospitales que tienen unidad especifica desa-
rrollada:
existen numerosos hospi-
tales comarcales (por encima de 100) que
tienen facultativos dedicados parcialmente
de a la Endocrinologia Pediatrica.

« Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.

« H12 de Octubre. Madrid.

- HBasurto. Bilbao.

« H Clinico de Tenerife. Santa Cruz de Te-
nerife.

« HdeTarrasa. Tarrasa, Barcelona.

«  Hde Teruel. Teruel.

- Hde Vitoria. Vitoria.

« H Germans Trias i Pujol. Barcelona.

« H Nuestra Senora de Aranzazu. San Se-
bastian.

« HPuerta del Mar. Cadiz.

< HSanta Cruzy San Pablo. Barcelona.

« HSevero Ochoa. Leganés, Madrid.

« HVirgen de la Arrixaca. Murcia.

+ HVirgen de la Salud. Toledo.

< HVirgen de las Nieves. Granada.

« HVirgen de Valme. Sevilla.

»  HCU de Granada. Granada.

« HCU de Navarra. Pamplona.

«  HCU de Salamanca. Salamanca.

« HU Central de Asturias. Oviedo.

« HU Infanta Cristina. Badajoz.

«  HU Reina Sofia. Cérdoba.

»  HU Son Dureta. Palma de Mallorca.

+ HU Virgen Macarena. Sevilla.

%% « HClinico. Madrid.
e « HClinico. Valencia. + HVirgen de la Candelaria. Santa Cruz de

« Hde Albacete. Albacete.

« Hde Alicante. Alicante.

« Hde Almeria. Almeria.

« Hde Elche. Elche, Alicante.

« Hde Granollers. Granollers, Barcelona.

+ HdeJaén. Jaén.

+ Hde Las Palmas. Las Palmas de Gran Canaria.
« Hde Lérida. Lérida.

« Hde Manresa. Manresa, Barcelona.

« Hde Sabadell. Sabadell, Barcelona.

Tenerife.
« HVirgen del Camino. Pamplona.
« HCU de Valladolid. Valladolid.
+ HCU de Zaragoza. Zaragoza.
+ HU Carlos Haya. Malaga.
< HU Gregorio Marafiéon. Madrid.
+ HU La Fe. Valencia.
+ HU Marqués de Valdecilla. Santander.
« HURamény Cajal. Madrid.
«HU Virgen del Rocio. Sevilla.



hemos designado

aquellos hospitales que poseen recursos

humanos y formativos, que tiene unidades

de investigacion e histéricamente han sido

centros de referencia:

+ Hdel Nino Jesus. Madrid.

+ HSantJoan de Déu. Barcelona.

< HCU de Santiago de Compostela. San-

tiago de Compostela, A Coruna.

« HU de Cruces. Barakaldo, Vizcaya.

« HU La Paz. Madrid.

- HU Miguel Servet. Zaragoza.

» HU Vall d’Hebron. Barcelona.
Sociedad propia desde 1978: Sociedad Espa-
fiola de Endocrinologia Pediatrica (SEEP). A lo
largo de la década de los 60, el gran desarrollo
de la Pediatria en Espaia hizo surgir auténticos
especialistas pediatricos en muy diversos cam-
pos. Para dar cauce natural a su desarrollo se
crearon las Secciones Especializadas en el mar-
co de la AEP, siendo Presidente el Dr. E. Jaso Rol-
dan y coincidiendo con la | Reunién Anual de
Barcelona (1961). A partir de 1972, la Junta Di-
rectiva de la AEP, presidida por el Prof. E. San-
chez Villares, da un gran impulso a las Especia-
lidades Pediatricas, incorporando nuevas Sec-
ciones Especializadas y potenciando las ya
existentes. Se establece un Reglamento proto-
tipo comun para todas ellas. A este régimen
que, indudablemente, proporcionaba una per-
sonalidad propia, todavia tardé algunos afos
en incorporarse la Endocrinologia Pediatrica, a
pesar de la especial preocupacién demostrada
por los temas relacionados con esta patologia
por parte de muchos pediatras desde las pri-
meras décadas del siglo XX y, ya mas tarde, de
la dedicacion en exclusiva por parte de algu-
nos. En tal sentido, destacariamos dentro del
primer grupo a S. Cavengt Gutiérrez, A. Jaso,
Saiz de los Terreros Amézaga, E. Morate Sena, R.
M. Calzada, entre otros. Estimamos que el Prof.
M. Suarez Perdiguero merece una distincion
especial, ya que aparte de poder considerarsele
el primer auxélogo espafol, también fue pio-
nero en Espana en el uso de la hormona de cre-
cimiento. Los seguidores de su escuela, J. Pefa,

y, mas posteriormente, R. Tojo, también de-
mostraron una especial dedicacion a los estu-
dios de los problemas relacionados con la En-
docrinologia. Al segundo grupo se iria incorpo-
rando toda una pléyade de profesionales, bas-
tantes de ellos con formacién especializada en
acreditados centros extranjeros, como fueron
los casos de J. M. Francés, A. Ferrandez y E. Vi-
cens, que podriamos calificar como la primera
generacion que iba a dedicarse a la Endocrino-
logia Pediatrica dotada de una formacién espe-
cifica, es decir con un conjunto de conocimien-
tos, habilidades y aptitudes anadidas a las ya
adquiridas en el periodo de formacién en la
especialidad de Pediatria. A finales del afio
1966, se cred en el Hospital Infantil de Barcelo-
na la que podria considerarse primera consulta
bien estructurada de la especialidad. Paulati-
namente, se fueron afianzando en diversos
hospitales pequenios ntcleos que constituye-
ron el caldo de cultivo que nos ha permitido
llegar a una realidad actual que, aunque no es
la ideal, si es a todas luces muy distinta.

La necesidad de organizarnos comenz6 a ges-
tarse en el seno de lo que acabé denominando-
se “Grupo del Norte de Espafia”, formado por
endocrinoélogos de adultos y por pediatras con
dedicacion a la Endocrinologia, los cuales alla
por la primera mitad de la década de los 70 co-
menzaron a realizar reuniones periédicas que
se caracterizaban por ser muy informales pero
de gran eficacia; esta actividad, en aquellos ini-
cios, sirvio para afianzar a algunos de los gru-
pos emergentes con dedicacion a los ninos.
Fueron participes asiduos de este grupo por
parte de la rama pediatrica: C. Luzuriaga, P.
Martul, A. Ferrandez, L. Léridan, J. M. Igea y M.
Pombo.

Si bien algunos de los interesados por la espe-
cialidad de la Endocrinologia Pediatrica ya nos
habiamos constituido en comisién gestora
previamente (10/12/1977), fue con motivo de
una reunién internacional organizada en Zara-
goza “In memoriam del profesor Francés”
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(15/04/1978) cuando M. Pombo tuvo la opor-
tunidad inmejorable de lograr reunir a la ma-
yoria de los implicados en las actividades en-
docrinolégicas pediatricas, aprovechando un
descanso en las actividades cientificas, y poner
asi en marcha la Seccién correspondiente.
Aquel mismo dia, M. Pombo formulé una pro-
puesta de junta directiva que fue aceptada por
unanimidad. Admitida nuestra proposicién,
nos repartimos los respectivos quehaceres, co-
rrespondiéndole al Dr. Ferrandez ser nuestro
primer presidente y al Dr. M. Pombo la secreta-
ria. Como vocales fueron nombrados R. Gracia
Bouthelier, L. Léridan Stienlet, F. Rodriguez
Hierroy E. Vicens Calvet.

El 1 de junio de 1978 se convoco a la Junta Di-
rectiva en Madrid con el fin primordial de discu-
tir el anteproyecto del reglamento de régimen
interno, cuyo borrador se me habia encomen-
dado realizar. Todos los puntos fueron amplia-
mente revisados. Finalmente, el 13 de octubre
de 1978, coincidiendo con la XIV Reunion Anual
de la AEP, celebrada en La Toja (Pontevedra), se
convoco una asamblea a la que asistieron 18
miembros. En ella se aprobé nuestro regla-
mento, con solo un voto en contra. A continua-
cioén, tal como era preceptivo, se hizo llegar a
la junta directiva de la AEP, la cual solicit6 de la
Asamblea el correspondiente reconocimiento
oficial. En este momento, quedaba institucio-
nalizada definitivamente nuestra Seccion, si
bien en los estatutos actuales figura como fe-
cha de creacién la correspondiente al momen-
to en que se puso en marcha la comisién ges-
tora (10/12/1977).

Nuestra primera reunién anual se celebré en
Barcelona, el 18 y 19 de mayo de 1979, siendo
presidida por el Dr. Vicens Calvet (véase tabla
de congresos).

Con el transcurso de los anos se han ido suce-
diendo varios presidentes, A. Ferrandez, E. Bo-
rrajo, M. Pombo, E. Vicens, P. Martul, M. Oyarza-
bal, R. Gracia, J. Garagorri, J. Argente y en la

actualidad, J.P. Lépez Siguero. Los cuatro prime-
ros eran los Unicos socios de honor que tenia
entre sus miembros la Sociedad hasta que enel
2009 también ha sido distinguida con tal con-
sideracion una miembro muy querida, recien-
temente fallecida, que contaba con una trayec-
toria cientifica y humana excepcional, Begona
Sobradillo.

Cada uno de los presidentes con el apoyo del
equipo que los ha acompafiado en la Junta Di-
rectiva ha aportado nuevas ideas y promovido
actuaciones especificas que han consolidado
una sociedad cientifica moderna y dinamica.
Los grupos de trabajo se han caracterizado por
una importante actividad en areas determina-
das de la Endocrinologia Pediatrica y. en gene-
ral, los miembros de la SEEP han mostrado un
interés fundamental en la formacién clinica y
en el desarrollo de la investigacion.

En la actualidad nuestra Sociedad goza de una
envidiable vitalidad. Alo largoy ancho de Espa-
fa se puede identificar una n6mina numerosa
de pediatras endocrinélogos muy capaces y
preparados y han emergido numerosas unida-
des dedicadas al estudio y tratamiento de este
tipo de problemas. Hoy los miembros de nues-
tra sociedad se integran y relacionan cada vez
mas con sociedades internacionales. Aunque al
principio los dos Unicos espafoles que perte-
necian a la European Society for Paediatric En-
docrinology (ESPE) eran los Dres. Ferrandez y
Pombo, en los ultimos afios se ha producido
una importante y progresiva incorporacién de
miembros hasta alcanzar la cifra de 29 en el
ano 2008. A la Lawson Wilkins Pediatric Endo-
crine Society (la sociedad americana de En-
docrinologia Pediatrica) pertenecen, como
miembros correspondientes, L. Ibanez, J. Ar-
gente y M. Pombo.

Los trabajos de los miembros de nuestra Socie-
dad comienzan a prodigarse con mas regulari-
dad en revistas de prestigio internacional, se
consolidan cada vez mas grupos de investiga-



cion y de trabajo (grupo de diabetes, de tiroi-
des, de biologia molecular, de hiperplasia su-
prarrenal congénita, de anomalias de la dife-
renciacion sexual, de pubertad precoz, de obe-
sidad, de bioética y de pequenios para la edad
gestacional). Varios de los socios forman parte
del Comité Editorial o son jueces de publica-
ciones cientificas de difusion internacional. En
dos ocasiones se le concedi6 a Espafa la cele-
bracién de una reunién de la ESPE (Dr. A. Fe-
rrandez, Zaragoza, 1992 y Dr. J. Argente, Ma-
drid, 2002) y recientemente a la Dra. L. Audi de
Barcelona para el afio 2016. Otra muestra de la
pujanza de la Sociedad ha sido la aparicién de
toda una serie de libros de amplia difusion in-
ternacional, de los que destacariamos dos tra-
tados de Endocrinologia Pediatrica, de uno de
los cuales acaba de aparecer una nueva edi-
cién y el libro Guias Diagndstico-Terapéuticas
en Endocrinologia Pedidtrica nacido bajo la
presidencia de J. Garagorri con el animo de
consensuar el enfoque sobre los principales
problemas que se nos plantean en el quehacer
diario de nuestra especialidad. En el aspecto
educativo cabe destacar el libro editado como
fruto del consenso de los miembros de la So-
ciedad para una mejor comprensién de la es-
pecialidad por los padres y los propios ninos
ante un caso de diabetes. Asi mismo, los as-
pectos docentes de postgrado han ocupado un
lugar preeminente en las actividades de la So-
ciedad; hasta el momento existen dos activi-
dades de formacién de caracter anual, una de-
dicada a la Endocrinologia general y otra a la
diabetes. A ello se auina el interés en la promo-
ciény desarrollo de la investigacion, por lo que
anualmente se convocan premios y becas a
proyectos y publicaciones. Desde el afio 1995
viene editandose un libro con el texto de las
conferencias correspondientes al Curso de For-
macion que se convoca anualmente. Todas es-
tas publicaciones, y acorde con las modernas
tecnologias, han sido incorporadas a la pagina
Web oficial de la Sociedad (www.seep.es).

También, ya en relacién al trabajo desarrollado
esta dltima década, habria que destacar la
creacion del Codigo de Etica de la SEEP y la ins-
tauracion de una Fundacién (Fundacién SEEP),
cuyo Patronato, constituido por la Junta Direc-
tiva, serad el impulsor de un nuevo estilo de
gestion de nuestro grupo.

Podemos asegurar que el pasado de la Socie-
dad ha sido brillante. Se ha conseguido en po-
cos afnos consolidar la especialidad y situarla a
un nivel sensiblemente analogo a la media eu-
ropea. Todavia se mantiene un punto negro en
nuestro horizonte, del que escribiamos ya hace
algunos aios la falta de una aceptacién oficial.
En algunos puntos de Espafia, conscientes del
error que representa el no reconocimiento de
esta y otras especialidades dentro del area de
la Pediatria, establecen ya, como es légico, con-
vocatorias perfiladas de acuerdo con las fun-
ciones especificas a desempefar. Aunque este
afan por un espaldarazo oficial tantas veces
sonado y casi acariciado en alguna ocasion, to-
davia no se hizo una realidad generalizada,
contrasta con el creciente reconocimiento y de-
manda de prestaciones por parte de los usua-
rios de la Seguridad Social.

— Nudmero de socios: 190.

— Revista propia: la Sociedad edita una revis-
ta on line, el primer nimero (también en
papel y monografico del Congreso anual)
se ha publicado este afio 2010, con el nom-
bre de Revista Espariola de Endocrinologia
Pedidtrica.

— Congresos: realiza un congreso nacional
anual (en 2010 se celebrd el nimero 32).
Ademas de realizar un curso de postgrado
anual en Endocrinologia Pediatrica dirigido
a residentes de cuarto ano y otro cada dos
afnos en diabetes, organiza igualmente un
congreso de avances en diabetes pediatrica
con periodicidad bianual. La duraciéon del
congreso es de dos dias completos:

)
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ANO CIUDAD PRESIDENTES/TEMAS PRINCIPALES

1979 Barcelona Presidida por el Dr. Vicens Calvet. El tema que se traté fue el de “Diagndstico y tratamiento
del déficit de hormona de crecimiento”. Entre los ponentes figuraban varios extranjeros de
reconocido prestigio internacional (N. Cameron, J. C. Job, H. Sievertsson, M. Preece y Z. Laron).
Coincidiendo con esta reunién se celebr6 una asamblea general. En las actas quedé reflejado
que el nimero de miembros numerarios en este momento era de 40

1980 Madrid Se dedic6 a la patologia tiroidea. Fue presidida por el Dr. R. Gracia. En la reunién administra-
tiva se eligi6 al profesor E. Borrajo Guadarrama nuevo presidente, encabezando asi una junta
directiva que estaba formada por C. Pavia Sesma (secretario) y como vocales, F. Vargas Torcal,
M. Gussinye Cafadell, M. ). Ldpez Garcia y G. Lledé Varela

1981 Bilbao P. Martul

1982 Santiago M. Pombo. El organizador presenté un anagrama que después se mantuvo como el distintivo
de nuestra Seccién, una denominacién esta que casi diez afios mas tarde, coincidiendo con la
reunién de Santander, se consideré oportuno reemplazarla por la de Sociedad y también que
las reuniones anuales se convocaran bajo el apelativo de congreso, lo que fue definitivamen-
te aprobado en la asamblea de la reunién anual celebrada en Madrid en mayo de 1992

1983 Elche F. Vargas

1984 Tenerife I. Rodriguez

1985 Zaragoza A. Ferrandez

1986 Murcia E. Borrajo

1987 Sitges C. Pavia

1988 Pamplona M. Oyarzabal

1989 Granada J. M. Fernandez

1990 Cérdoba E. Garcia

1991 Santander C. Luzuriaga

1992 Madrid R. Yturriaga

1993 Valencia M. J. Lopez

1994 Toledo J. Argente

1995 Salamanca J. Prieto

1996 Valladolid M. J. Martinez Sopena

1997 Sevilla J. del Valle

1998 Barcelona A. Carrascosa

1999 | Palma de Mallorca | J. Ferragut

2000 Marbella J. P. Ldpez Siguero

2001 Bilbao P. Martul

2002 Santiago M. Pombo




2003 Zaragoza A. Ferrandez y M. Pombo, en representacion de los presidentes, secretarios y Juntas Directi-
vas de la SEEP; este congreso, al coincidir precisamente con los 2cinco afios de fundacién de
la sociedad, fue extraordinario

2004 Tenerife J. P.Gonzélez

2005 Oviedo F. M. Rivas Crespo

2006 Cadiz J. L. Lechuga

2007 Jaén E. Caro

2008 Madrid R. Gracia

2009 Alicante M. Zapico

2010 Murcia A. Gutiérrez

« Aportaciones cientificas mas destacadas: La
SEEP tiene nueve Grupos de Trabajo en distin-
tas areas de conocimiento: diabetes, tiroides,
hiperplasia suprarrenal, pubertad precoz, bioé-
tica, biologia molecular, obesidad, trastornos
de diferenciacion sexual y pequefios para la
edad gestacional. A partir de 2010 cada grupo
realiza un curso de su materia especifica. En
2010 se inicié con el Tema de “Hiperplasia Su-
prarrenal Congénita” con diez horas de dura-
cion.

Mas de 30 publicaciones en revistas cientificas
indexadas.

La relacion con la especialidad de Endocrinologia,
Nutricion y Metabolismo es fundamental e inten-
sa en nuestro caso, a nivel hospitalario, autonémi-
co (perteneciendo y participando en congresos or-
ganizados por las correspondientes sociedades) y
nacional tanto con la Sociedad Espanola de Endo-
crinologia (SEEN) como con la Sociedad Espafiola
de Diabetes. Las principales lineas de trabajo con-
juntas son:

- Diabetes monogénica.

- Trastornos de deficiencia de yodo.

- Trastornos de diferenciacion sexual y disforia
de género.

- Transicién de pacientes pediatricos a adultos.

En Espana, la existencia durante mas de 40 aios
de la Endocrinologia Pediatrica ha mantenido den-
tro del campo de la Pediatria tanto las personali-
dades como las acciones mas relevantes, sin que
hubiera demasiada implicacion de la especialidad
de Endocrinologia general y por ello es dificil citar
ninguna personalidad de gran relevancia.

« Dr. Vicens-Calvet.

« Dra. Audi.

« Dra. Ibanez.

«  Prof. Pombo Arias.

« Prof. Carrascosa Lezcano.
Prof. Argente.

« Dr. Ferrandez-Longas.

« Dr. Gracia Bouthelier.

«  Prof. Castano

Los criterios para la acreditacion europea de cen-
tros se pueden obtener de la pagina de la ESPE
(www.eurospe.org) en el apartado: Identification
of, and Recognition as, a European Training Centre
in Paediatric Endocrinology and/or Diabetes. Hasta
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la fecha Unicamente el Hospital Nifio Jesus (Prof.
Argente) ha sido acreditado por esta Sociedad.

¢Existe o ha existido una Comision Mixta de esta
Sociedad Pediatrica con la Sociedad Espafiola
correspondiente?

Existe una comisién mixta con la SEEN que se ocu-
pa de la época de la transicién entre las edades
pediatricas y del adulto. Posteriormente esta pre-
visto continuar con una integracion cientifica mas
importante y amplia.

En el programa formativo de la especialidad
médica en el adulto, ;existe alguna referencia a la
patologia correspondiente en la edad pediatrica?
En programa formativo de la especialidad de En-
docrinologia existe un periodo de tres meses de
rotacién obligatoria por la especialidad pediatrica.

¢Existe algiin documento oficial a nivel de la
UEMS que apoye o reconozca la especialidad
de Endocrinologia Pediatrica en Europa?

Si, véase el apartado siguiente.

Existencia en el European Board of Paediatrics

de un “European Training Syllabus in Pediatric
Endocrinology”

La ESPE ha aprobado un European Training Sylla-
bus in Paediatric Endocrinology and Diabetes en
1995. El texto ha sido aprobado por la Seccion de
Pediatria de la UEMS, y revisado hasta 2001 (www.
eurospe.org/education/edication_training) (Ane-
xo0 E5-2).

¢Existe documentacién de Accreditation

of Spanish Candidates to the Tittle of European
Pediatric Endocrinologist?

Actualmente no existen documentos de acredita-
cioén de candidatos espaoles al titulo europeo.



[ ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO

DENOMINACION

Errores Innatos del Metabolismo
PAGINA WEB

www.eimaep.es

[ Acreditada/reconocida por la AEP ]

Si. Desde el ano 2005

[ Masa critica ]

Numero de hospitales con unidad especifica
desarrollada: 55 hospitales con nivel medio,
alto o de referencia nacional.
Numero estimado de ejercientes: 40.
Hospitales que tienen unidad especifica desa-
rrollada:
a) Nivel elemental: 20.
b) Nivel medio: 20.
c) Nivel alto: 15.
d) Referencia nacional:

« Hde Cruces. Barakaldo, Vizcaya.

- H Germans Trias i Pujol. Badalona, Bar-

JUNTA DIRECTIVA

Presidente: Dr. Domingo Gonzalez Lamuiio.
Secretario: Dr. Luis Aldamiz-Echevarria Azuara.
Vocales: Dr. Antonio Baldellou Vazquez, Dr. Jaime
Dalmau Serra, Dr. Pablo Sanjurjo Crespo, Dra. Ma-
ria Luz Couce.

« HlaFe.Valencia.

+ HlaPaz. Madrid.

» H Miguel Servet. Zaragoza.

« HRamény Cajal. Madrid.

« HSanJuan de Dios. Barcelona.

< HVirgen del Rocio. Sevilla.

¢ HU 12 de Octubre. Madrid.

» HU de Santiago. Santiago de Composte-
la, A Corufa.

« Sociedad propia desde 2004: Sociedad Es-

panola de Errores Innatos del Metabolismo

(SEEIM).

— Numero de socios: 80 (Espafia + 100 La-
tinoamérica).

— Revista propia: no.

— Congresos: cuatro bianuales, coinciden-
tes con los congresos de la AEP:

celona.
ANO CIUDAD TEMAS PRINCIPALES
2004 Madrid = Aspectos generales de los errores congénitos del metabolismo:

— Dietéticay EIM

— Experiencia de los errores congénitos del metabolismo durante la edad pediatrica
—Planificacién de estrategias diagnodsticas de los EIM desde el pediatra
— Screening neonatal. Diagndstico preventivo
« Herencia y diagnéstico genético
« Nutricién en los errores congénitos del metabolismo:
—Tratamiento dietético de los errores congénitos del metabolismo
— Dietas bajas en proteinas

« Sospecha diagnostica de los EIM desde AP:
— Manifestaciones neurolégicas de los EIM
— Errores congénitos del metabolismo que sugieren otros diagnésticos
— Presentaciones clinicas habituales. Casos clinicos

- Utilizacion del BH4 en las hiperfenilalaninemias
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2006

Valencia

Errores congénitos del metabolismo la sospecha clinica:

— El cribado universal

— Cuando pensar en un posible EIM

— Estudios genéticos: planteamiento practico y centros

— Los centros de referencia para los EIM

Planteamientos terapéuticos especificos en EIM
Alteraciones bioquimicas en el periodo neonatal que requieren medicaciones especificas
Patrones de dieta en los EIM

Marcadores del seguimiento terapéutico en los EIM

Alarma informética de EIM en la urgencia pediatrica
Trastornos del neurodesarrollo en Pediatria
Genética-metabolismo y ambiente en desarrollo

Retraso mental o del desarrollo: enfoque clinico-bioquimico
Importancia de los acidos grasos en el neurodesarrollo
Enfermedades peroxisomales

2008

Santiago
de Compostela

Manejo del neonato con enfermedad metabdlica

Presentacion de la mesa

Medidas dietéticas

Medidas dialiticas en el manejo de una enfermedad metabdlica en el neonato
Traslado del neonato metabdlico a un centro de referencia, ;cuando, cdmo?
Unidades de Referencia

Los disturbios del equilibrio acido-base en el neonato

Galactosemia con presentacion neonatal

Acidosis lactica congénita

Betaoxidacién en el periodo neonatal

Hiperamoniemia neonatal

El papel del pediatra ante el cribado y el diagnéstico de los errores congénitos
del metabolismo

2010

Maspalomas

Presentaciones clinicas habituales

Hipoglucemia. Cuando pensar en un EIM

Lo relevante de los “casos tratables”

Alteraciones del medio interno y del comportamiento
Alteraciones hepaticas y gastrointestinales

Alteraciones hematolégicas e inmunolégicas

Alteraciones renales e hidroelectroliticas

Alteraciones neuropsiquiatricas

Afectacion de érganos y sistemas

Alteraciones dermatolégicas

Alteraciones oculares

Alteraciones musculares

Alteraciones cardiacas

Manejando los algoritmos clinicos

Preparando al pediatra para el screening

Nuevos tratamientos en los EIM

Experiencia de tratamientos con terapias enzimaticas de sustitucion




Aportaciones cientificas mas destacadas:

— Publicaciones en revistas de impacto reco-
nocido > 100.

— Libros/monografias. Protocolos conjuntos
con la Asociacion Espanola para el estudio
de los Errores Congénitos del Metabolismo
(AECOM).

Actividades basicas de la Sociedad:

— Representacion institucional (interlocu-
cién) de pediatras:

» Reuniones de Asociaciones de enfermos
(3-4 reuniones/ano).

+ Organismos institucionales (Ministerio,
Patronato de Discapacidad, etc.).

+ Otros organismos (Orphanet).

— Interlocutor con la AECOM, que integra pro-
fesionales de otras disciplinas.

— Acreditacion cientifica de pediatras con
competencias especificas en EIM en el mar-
code la AEP.

— Oferta formativa on line basica y especifica
en EIM.

— Elaboracion de protocolos consensuados
(hispanolusos).

— Mantenimiento de pagina Web (www.ei
maep.org).

» Mapa de profesionales y centros.

+  Protocolos.

* Medicina basada en la evidencia.

« Bases de datos de alimentos.

- Seccién de encuentro para profesiona-
les.

— Reunion cientifica bianual propia de la So-
ciedad.

— Reuniones cientificas especificas conjunta-
mente con otras sociedades (AECOM, Socie-
dad Espafiola de Quimioterapia, etc.).

— Alianzas con otras Sociedades (Sociedad
Portuguesa, Latinas de EIM).

Numero de reuniones mantenidas por la So-

ciedad: entre los miembros, bimensual. Con

convocatoria especifica, bianual:

— Especificas (Congreso Nacional de la AEP):
bianual.

— Conjunta con otras Sociedades (AECOM):
bianual.

— Con motivo de reuniones especificas de en-
fermedad para elaboracion de protocolos:
tres al ano.

— Reuniones monograficas, casos clinicos,
etc.: tres al ano.

« Nivel de interlocucion con Organismos y Enti-
dades:

— Organismos:

« Ministerio de Sanidad. Convocados en
representacion de las necesidades de
pacientes.

- Patronato de Prevencién de Discapaci-
dad, Orphanet (afios 2009, 2010).

- Federacién Espafiola de Enfermedades
Raras, asociaciones de enfermos (fenil-
cetonuria y otras metabolopatias).

« Sociedades internacionales de EIM
(SEEIM). Reconocimiento de la Sociedad
y acreditaciéon de miembros. Syllabus de
la especialidad).

— Finalidad:

- Participacién en el Libro blanco de enfer-
medades raras (EIM).

« Necesidades de pacientes.

« Recomendaciones botiquin metabdlico
en centros.

 Elaboracion del documento de consenso
de cribado neonatal (2010) (recomenda-
ciones para Comisién interterritorial).

« Acreditacion de centros y profesionales
en enfermedades raras (reuniones pre-
vias).

— Acciones:
 Asistencia a reuniones informativas.

« Asesoria a Asociaciones de Enfermos.

- Elaboracién de documentos conjuntos
con asociaciones de enfermos.

No existe especialidad médica correspondiente.
Esta Sociedad esta estrechamente relacionada con
la AECOM, que integra genetistas y bioquimicos,
ademas de pediatras y otros especialistas. La rela-
cién entre ambas sociedades es cientifica.
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Personalidades de la especialidad médica
correspondiente con relacion personal

y/o cientifica

No existe especialidad médica equivalente.

Principales pediatras especializados (en activo)
que pueden impulsar el proceso

de reconocimiento oficial de la ACE
-+ Prof. Pablo Sanjurjo Crespo.

«  Prof. Domingo Gonzalez-Lamufio Leguina.
- Dr.Jaime Dalmau Sierra.

- Dr.Jaime Campistol Plana.

«  Dr. Luis Aldamiz-Echevarria.

« Dra. Maria Luz Couce Pico.

- Dr. Antonio Baldellou Vazquez.

= Dr. Félix Sanchez-Valverde Visus.
« Dra. Ménica Ruiz Pons.

« Dr. Guillem Pintos Morell.

- Dra. Mercedes Pineda.

« Dra. Mireia del Toro.

- Dra. Angels Garcia Cazorla.

« Dra. Mercedes Martinez Pardo.

- Dra. Amaya Belanger.

« Dra. Teresa Garcia Silva.

» Dra.Rosa Lama.

« Dra. Ana Morais.

Procedimientos de acreditacion europea

en el ACE de Errores Innatos del Metabolismo
Diferente en cada pais europeo. Especiliadad
propia reconocida en Reino Unido con perfil mé-
dico, de Enfermeria y de nutricién.

¢Existe o ha existido una Comision Mixta de esta
Sociedad Pediatrica con la Sociedad Espafiola
correspondiente?

No.

En el programa formativo de la especialidad
médica en el adulto, ;existe alguna referencia a la
patologia correspondiente en la edad pediatrica?
No.

¢Existe algiin documento oficial a nivel de la
UEMS que apoye o reconozca la especialidad

de Errores Innatos del Metabolismo en Europa?

La EAP integrada en la UEMS reconoce la especiali-
dad de Medicina Metabdlica Pediatrica (Paediatric
Metabolic Medicine)

Existencia en el European Board of Paediatrics

de un “European Training Syllabus in Paediatric
Metabolic Medicine”

Si, uno para laboratorio (Anexo E6-1) y otro para
clinica (Anexo E6-2).

¢Existe documentacién de Accreditation of
Spanish Candidates to the Tittle of European
Paediatric Metabolic Specialist?

Actualmente esta en fase de desarrollo. Los can-
didatos espafioles (acreditados por la SEEIM-
AEP) tienen un curriculum suficiente para ser
acreditados de acuerdo al syllabus europeo.

Requisitos basicos de acreditacion para centros
de formacion europeos en Errores Innatos

del Metabolismo

Actualmente esta en fase de solicitud por parte de
los centros interesados.

¢Existe un European Training Centre visitation
program for Tertiary care Paediatric specialities?
Esta en fase de reconocimiento.

Guia de Formacién en Errores Innatos

del Metabolismo

La SEEIM publica en su pagina Web (www.eimaep.
org) las condiciones de acreditacion (Anexo E6-3)y
asume como estandar las publicadas en la pagina
de la Society for the Study of Inborn Errors of Me-
tabolism (www.ssiem.org) (Anexo E6-4). En esta
pagina se recogen los syllabus de los acreditados y
recoge las solicitudes de centros para su acredita-
cion.



( GASTROENTEROLOGIA, HEPATOLOGIA Y NUTRICION PEDIATRICAS ]

DENOMINACION
Gastroenterologia, Hepatologia
y Nutricion Pediatricas

PAGINA WEB
www.gastroinf.com

[ Acreditada/reconocida por la AEP J

Si. Desde el ano 1978.

[ Masa critica J

« Numero de hospitales con unidad especifica
desarrollada: 117.
« Numero estimado de ejercientes: 250.
» Hospitales que tienen unidad especifica desa-
rrollada:
31:
e Andalucia:
— HAlgeciras. Algeciras.
— Hde Andujar. Jaén.
— Hdelerez. Jerez.
— Hde Montilla. Montilla.
— HdeValme. Sevilla.
— HlJuan Ramén Jiménez. Huelva.
— HVélez-Malaga. Malaga.

o Asturias:
— HValle del Nalén. Sama.
o Baleares:

— H Comarcal de Manacor. Manacor.
o Castilla-La Mancha:
— Hde Cuenca. Cuenca.
— HdeTalavera de la Reina. Talavera de
la Reina.
e Castillay Leén:
— Hde Soria. Soria.
e Galicia:
— HComarcal Barbanza. Ribeira.
— Hda Costa. Burela.
— HVirxe da Xunqueira. Cee.
e LaRioja:
— H General. Logroiio.

JUNTA DIRECTIVA

Presidente: Dr. Luis Pena Quintana.

Secretario: Dr. Honorio M. Armas Ramos.
Tesorero: Dr. Félix Sanchez-Valverde Visus.
Vocales: Dra. Carmen Camarena Grande, Dra. Ca-
rolina Gutiérrez Junquera, Dr. José Manuel More-
no Villares.

e Madrid:
— HdeEl Escorial. San Lorenzo del Escorial.
— HInfanta Cristina. Parla.
— HInfanta Elena. Valdemoro.
— HInfanta Leonor. Madrid.
— HInfanta Sofia. San Sebastian de los
Reyes.
— H Principe de Asturias. Alcala de He-
nares.
e Murcia:
— H Comarcal del Noroeste. Caravaca.
— H Los Arcos. San Javier.
H Rafael Méndez. Lorca.
H Virgen del Castillo. Yecla.
e Comunidad Valenciana:
— Hde Denia. Denia.
— HdeElda. Elda.
— H Marina Baixa. Villajoyosa.
— HVega Baja. Orihuela.
— HVirgen de los Lirios. Alcoy.
47:
« Andalucia:
— HGeneral de Jaén. Jaén.

— HlInfanta Margarita. Cabra. 9%
— HPuerta del Mar. Cadiz. %ﬁ—.
o Asturias:
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— H Cabuenes. Gijén.

— H San Agustin. Avilés.

e Aragon:
— HSanJorge. Huesca.
» Baleares:

— HSon Llatzer. Palma de Mallorca.
e Cantabria:
— H Marqués de Valdecilla. Santander.
e Castilla-La Mancha:
— HAlcazar San Juan. Alcazar San Juan.
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— HCiudad Real. Ciudad Real.

— H Guadalajara. Guadalajara.

— HToledo. Toledo.

Castillay Leén:

— HCU. Valladolid.

— Hde Salamanca. Salamanca.

— HRio Carrién. Palencia.

Cataluna:

— Centro Médico Tecnon. Barcelona.

— HArnau de Vilanova. Lleida.

— HCalella. Calella.

— Hde Nens. Barcelona.

— HdeTarrasa. Tarrasa.

— H Germans Trias i Pujol. Badalona.

— Hlgualada. Igualada.

— HlJosep Trueta. Gerona.

— H Mataré. Mataré.

— HSant Joan de Déu. Martorell.

— HSant Pau. Barcelona.

— HVerge de la Cinta. Tortosa.

— Institut Dexeus. Barcelona.

— Mutua de Tarrasa. Tarrasa.

Galicia:

— CH Arquitecto Marcide. Ferrol.

— CH Xeral Calde. Lugo.

— H Provincial. Pontevedra.

Madrid:

— Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.

— HClinico San Carlos. Madrid.

— Hde Fuenlabrada. Fuenlabrada.

— Hde Getafe. Getafe.

— Hde Méstoles. Méstoles.

— H Fundacién Alcorcén. Alcorcén.

— H Severo Ochoa. Leganés.

Murcia:

— H Naval del Mediterraneo. Cartage-
na.

Pais Vasco:

— HBasurto. Bilbao.

— H Donostia. San Sebastian.

— HTxagorritxu. Bilbao.

Comunidad Valenciana:

— HdeElche. Elche.

— Hde Gandia. Gandia.

— HdeVinaroz. Villarreal. Castellén.

— Hde Xativa. Xativa.

33:

Andalucia:
— HCarlos Haya. Malaga.
— HTorrecardenas. Almeria.
H Virgen de las Nieves. Granada.
H Virgen del Rocio. Sevilla.
H Virgen Macarena. Sevilla.
Asturias:
— HCentral de Asturias. Oviedo.
Aragén:
— HClinico. Zaragoza.
— H Miguel Servet. Zaragoza.
Baleares:
— HU Son Dureta. Palma de Mallorca.
Canarias:
— H Materno-Infantil. Las Palmas.
— H Nuestra Senora de la Candelaria.

Tenerife.
— HU de Canarias. Tenerife.
Castilla-La Mancha:
— Hde Albacete. Albacete.
Cataluna:
— HParcTauli. Sabadell.
— HSan Joan de Reus. Reus.

Extremadura:

— H Materno-Infantil Infanta Cristina.
Badajoz.

— HSan Pedro Alcantara. Caceres.

Galicia:

— CH Orense. Orense.

— CHU A Coruna. La Coruna.

— CHU Santiago. Santiago de Compos-
tela.

— CHU Xeral-Cies. Vigo.

Madrid:

— H Gregorio Maranén. Madrid.

H Infantil Nifo Jesus. Madrid.

H Puerta de Hierro. Majadahonda.

— HRamény Cajal. Madrid.

Murcia:

— HVirgen de la Arrixaca. Murcia.

Navarra:

— HVirgen del Camino. Pamplona.

Pais Vasco:

— Hde Cruces. Barakaldo, Vizcaya.



o Comunidad Valenciana: e Madrid:

— HClinico. Valencia. — HU 12 de Octubre. Madrid.

— H General de Alicante. Alicante. — HU La Paz. Madrid.

— H General de Valencia. Valencia. e Comunidad Valenciana:

— H Peset. Valencia. — HU La Fe. Valencia.

— HSanJuan. Alicante. e Sociedad propia desde 1993: Sociedad Espa-

d) Referencia nacional: seis:
e Andalucia:

fola de Gastroenterologia, Hepatologia y Nu-
tricion Pediatricas (SEGHNP); como seccion de

— H Reina Sofia. Cérdoba.

Cataluna:

— HSan Joan de Deu. Barcelona.
— HVall d’Hebron. Barcelona.

la AEP desde 1976 a 1992.
— Numero de socios: 304.
— Revista propia: No.

— Congresos: 34:

ANO CIUDAD TEMAS PRINCIPALES
1976 Sevilla - Diarrea aguda
- Actualizaciones en Gastroenterologia
1977 Valladolid - Diarrea aguda
- Enfermedad celiaca
1978 Bilbao - Enfermedad celiaca
- Beikost
1979 Barcelona » Mucoviscidosis
- Problemas hepaticos en la infancia
1980 Zaragoza - Oligoelementos
- Hepatitis virales
1981 Isla de la Toja - Patologia del colon
- Alimentacién perinatal y en los primeros afos de vida
1982 Valencia - Inmunologia gastrointestinal
- Obesidad infantil nutricional
1983 Cascais (Portugal) | - Malnutricién infantil
1984 Benalmadena - Ecologia intestinal
(Malaga)
1985 Madrid - Endoscopia digestiva
1986 La Corufa - Presente y futuro de los péptidos gastrointestinales
- Alimentaciones especiales en el nifio enfermo
1987 | Palma de Mallorca | - Nutricién preescolar, escolar y adolescente
- Diarrea intratable
1988 | Playa de las Améri- | - Técnicas diagndsticas no invasivas en Gastroenterologia Pediatrica

cas (Tenerife)

= Nutricién en patologia gastroenterolégica

©

9)

=

G
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1989 Sevilla - Urgencias gastrointestinales en la infancia
- El nifio con hiperlipidemia
1990 Cérdoba - Enfermedad celiaca 20 afios después
* Reacciones adversas a alimentos
1991 Oviedo - Ell
« Vitaminas
1992 Barcelona - Pancreas exocrino
* Nutricién enteral
1993 Santiago - Estado del arte de la alimentacién del lactante con leche humana y férmulas adaptadas
de Compostela | - Patologia gastroduodenal: avances diagnosticos y terapéuticos
1994 San Agustin - Manifestaciones gastrointestinales de los estados de inmunodeficiencia
(Gran Canaria) |  Técnicas de estudio y soporte nutricional en el paciente pediatrico
1995 Pamplona - Alteraciones de la motilidad del aparato digestivo en el nifio
- Las grasas en la alimentacion del nifio
1996 Salamanca - Patologia de las vias biliares en la infancia
+ Obesidad infantil
1997 Barcelona - Manifestaciones digestivas de enfermedades sistémicas
» Nutricién en la fibrosis quistica
1998 Lisboa - Diagnéstico por laimagen
» Colestasis
* Nutricién y SIDA
1999 Santander - Alteraciones inmunes: repercusion digestiva
- Enfermedades metabdlicas e higado
* Nutricién: intestino corto
2000 Vigo « Urgencias gastroenterologicas
* Hepatitis viral
* Nutricién artificial
2001 Granada » Dislipemias
» Helicobacter pylori
« Autoinmunidad e higado
- Enteropatia pierde-proteinas
2002 Bilbao « Trasplante hepatico
« Alimentos funcionales
» Sindromes postquirurgicos
2003 Madrid * Nuevas férmulas infantiles

« Colestasis
- Litiasis biliar
- Ell




2004

Valencia

- Repercusion hepdtica de las enfermedades sistémicas
« Enfermedad celiaca

« Estrefimiento funcional

- Fibrosis quistica

= Nutricion en las enfermedades crénicas

2005

Zaragoza

- Alteraciones de la motilidad intestinal

- Habitos alimentarios infrecuentes en la poblacién infantil

- Tratamiento primario de la Ell: nutricional versus farmacolégico
- Hepatitis virales

2006

Sevilla

« Trastornos de la conducta alimentaria
- Fallo hepatico agudo
- Patologia del pancreas

2007

La Palma

- Manifestaciones gastrointestinales de la alergia alimentaria
- Esteatosis hepatica
- Obesidad

2008

Cérdoba

- Alimentos funcionales: prebidticos, probidticos
« Colestasis del recién nacido y del lactante
- Trastornos funcionales digestivos en Pediatria

2009

Valladolid

« Formulas hidrolizadas o dietas elementales
- Retos actuales en las enfermedades metabdlicas hereditarias

- Esomeprazol en el tratamiento del reflujo gastroesofagico a partir de un afo de edad

- Ultimas novedades sobre gastroenteritis por rotavirus
- Taller de valoracién nutricional

- Endoscopia digestiva

« Hipertension portal

« Nutricién en las enfermedades metabélicas

2010

Alicante

- Colestasis

« Nutricién en el paciente pediatrico con disfagia
« Hepatitis By C

« Ell

« Nutricién artificial domiciliaria

« Actualizacién en el abordaje del estrefiimiento
- Alimentacién funcional en la infancia
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e Aportaciones cientificas mas destacadas en
los ultimos cinco aios:
— Publicaciones en revistas de impacto reco-
nocido: 201.
— Libros/monografias: 18.
— Capitulos de libros: 124

Aunque no existe ninglin 6rgano conjunto que re-
lacione la SEGHNPy las sociedades de digestivo de
adultos (Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva
y Asociacion Espafiola de Gastroenterologia), ni



existen programas o guias de actuacién comunes,
la relacién con la especialidad médica correspon-
diente es la siguiente:

« Personal: la relacion personal con los especia-
listas en Gastroenterologia de adultos es, en
general, excelente.

e Profesional o asistencial: la relacién profesio-
nal es también excelente. En cuanto a la asis-
tencial, la relacion es buena y hay que tener en
cuenta que la Gastroenterologia de adultos no
entra practicamente nunca en el ambito de la
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pe-
diatricas. No existe ningun Servicio hospitala-
rio de Gastroenterologia de adultos que se en-
cargue de la Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricién infantiles, por lo que no hay ningtin
tipo de roce.

Los gastroenterdlogos de adultos no tratan, en
general, los problemas nutricionales, a diferen-
cia de los especialistas en Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricién Pediatricas.

Para el ano 2010 esta programada una Mesa
Especifica de la SEGHNP dentro de la Semana
Espanola de Patologia Digestiva.

También para el afio 2010 esta programada
una reunion conjunta de la SEGHNP y el Grupo
Espaiol de Trabajo en Enfermedad de Crohn y
Colitis Ulcerosa (GETECCU) sobre pacientes pe-
diatricos afectos de Ell.

Varios miembros de la SEGHNP son miembros
de GETECCU y de las sociedades de adultos.

e Investigadora: se va a realizar un registro con-
junto de pacientes pediatricos y adultos con Ell
a través de la SEGHNP y GETECCU.

 Dr.Juan Enrique Dominguez Mufoz, Presiden-
te de la Sociedad Espafiola de Patologia Diges-
tiva (Santiago de Compostela).

+ Dr. Fermin Mearin, Presidente de la Asociacion
Espafola de Gastroenterologia (Barcelona).

« Dr. Federico Arguelles Arias, Secretario de la So-
ciedad Espafiola de Patologia Digestiva (Sevilla).

+ Dr.Juan Rodes Teixidor (Barcelona).

-+ Dr.Valentin Cuervas Mons (Madrid).

+ Prof.2 Isabel Polanco (Madrid).

+  Prof. Luis Pefia (Las Palmas).

+ Dra. Paloma Jara (Madrid).

«  Dr. Héctor Escobar (Madrid).

- Dr. Vicente Varea (Barcelona).

« Dr.Ramoén Tormo (Barcelona).

+ Dr. Federico Arguelles (Sevilla).
+ Dr. Carlos Sierra (Malaga).

+ Dra. Cristina Camarero (Madrid)

A nivel europeo, la European Society of Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition pro-
mueve un procedimiento de acreditacion de la es-
pecialidad de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricién Pediatricas, de obligado cumplimiento
para los paises miembros.

No.

No.

No. Sin embargo, la especialidad esta reconocida
en varios paises europeos (Reino Unido, Alema-



nia, Portugal, Hungria, Croacia) y, fuera de Euro-
pa, en EE. UU., Canada, Australia, Israel y varios
paises latinoamericanos, entre otros.

Existencia en el European Board of Paediatrics
de un “European Training Syllabus in Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition”
Si (Anexo E7-1).

¢Existe documentacién de Accreditation of
Spanish Candidates to the Tittle of European
Specialist in Pediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition?

Actualmente en fase de desarrollo. Los candida-
tos espaiioles (acreditados por la SEGHNP-AEP)
tienen un curriculum suficiente para ser acredi-
tados de acuerdo al Syllabus europeo.

Requisitos basicos de acreditacion para centros
de formacién europeos en Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion Pediatricas

Actualmente en fase de solicitud por parte de los
centros interesados.

¢Existe un European Training Centre visitation
program for Tertiary care Paediatric specialities?
En fase de reconocimiento.

Guia de Formacion en Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion Pediatricas
Si (Anexo E7-2).
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(HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA PEDIATRICAS

DENOMINACION

Hematologia y Oncologia Pediatricas
PAGINA WEB

www.sehop.org

SEHOP

[ Justificacion ]

Nacida de la fusién de la Sociedad Espaiiola de He-
matologia Pediatrica (SEHP) y de la Sociedad Espa-
fiola de Oncologia Pediatrica (SEOP). La mayoria de
los miembros activos pertenecian a ambas socie-
dades y realizaban su labor en hospitales de la red
sanitaria tanto publica y como privada. Un menor
porcentaje realizaba asistencia en hospitales ge-
nerales o comarcales, pero con especial dedicacion
a problemas hematolégicos constitucionales o pa-
tologia especializada benigna (por ejemplo, ane-
mias, purpuras). La mayoria de hematélogos y on-
c6logos de los principales hospitales europeos y a
nivel internacional se habian fusionado dada la
evolucion de ambas especialidades con objetivos
comunes en la Ultima década a nivel clinico y de
investigacion, y con la idea ademas de optimizar
recursos en cada pais. En nuestro pais, el pediatra
de AP refiere a los nifos a los hospitales para diag-
nésticoy tratamiento mas especializado. La mayo-
ria de los hospitales, tanto en las grandes ciudades
como en las de menor poblacién, dependiendo de
las autonomias, cuentan con Unidades mixtas de
Hematologia y Oncologia para los nifios y adoles-
centes, derivados no solo por sus pediatras sino de
las urgencias y de otras Especialidades Pediatricas
(Neurologia, Endocrinologia, Nefrologia, Cirugia,
Neonatologia y otras), ante el hallazgo de una
masa, adenopatias persistentes y alteraciones he-
matoldgicas para completar su estudio y posterior
tratamiento.

JUNTA DIRECTIVA

« Presidenta: Dra. Aurora Navajas Martinez.

+ Vicepresidenta: Dra. Soledad Gallego Melcén.

» Secretaria: Dra. Adela Cafiete Nieto.

- Tesorera: Dra. Carlota Calvo Escribano.

«  Vocales: Dra. Paloma Galarén Garcia, Dra. Catalina
Marquez Vega, Dr. José Luis Fuster Soler, Dr. Ricar-
do Lopez Almaraz.

Estas unidades cuentan con pediatras especializa-
dos y otros especialistas en Cirugia, Radioterapia,
Rehabilitacién y otras ramas, dado que el manejo
de la mayoria de pacientes es inter- y multidiscipli-
nario. Ademas, precisan Enfermeria experta en
manejo de catéteres y reservorios venosos centra-
les, atencidn psicolégica, trabajadores sociales y
educadores en la propia unidad, dada su condicion
de inmunosupresion por los tratamientos recibi-
dos. El cuidado integral de estos nifios va a ser pre-
ciso tanto a corto como a largo plazo, ya que el
paciente con cancer o con trastornos hematologi-
cos constitucionales es un paciente crénico, dado
el aumento de supervivencia actual, con muchos
efectos secundarios que vigilar y tratar.

El especialista pediatrico conocera el desarrollo y
maduracién del paciente para anticipar su diag-
noéstico segln la edad del nino, de los diferentes
procesos, adecuara sus tratamientos por peso o
superficie corporal, valorara las interacciones y la
tolerancia de érganos a los farmacos administra-
dos en condiciones que los hacen especiales. Debe
asimismo ser tolerante con familias que deben
aceptar diagnosticos de riesgo vital y ajustarse a
los principios del cédigo ético al programar trata-
mientos. Actualmente, nuestro modelo de socie-
dad es multirracial y multicultural y dificulta la
comprension de los padres de tratamientos com-
plejos y de la necesidad de incluir a los pacientes
en protocolos de tratamiento que a veces son
aleatorizados, en la obligatoriedad en algunos ca-



sos de almacenar e investigar las muestras biol6-
gicas de sus hijos, siempre con consentimiento in-
formado de los padres, tutores y del propio menor
responsable para poder ser incluidos en determi-
nados estudios. Ademas de la necesidad del segui-
miento a largo plazo de aparicién de secuelas de
recaidas de la enfermedad previa, e incluso de
aparicion de segundas neoplasias.

El especialista, ademas, debe aconsejar sobre la
necesidad de controles periédicos en los sindro-
mes de agregacion y predisposicion familiar al de-
sarrollo de tumores y patologia hematolégica en
otras enfermedades pediatricas.

Debe informar al pediatra de APy compartir con él
todo el proceso evolutivo de la enfermedad y en
muchos casos el cuidado paliativo en la fase termi-
nal de la vida del paciente, cuando la atencion de
hospitalizacién domiciliaria no pueda ser propor-

Acreditada/reconocida por la AEP ]

Si. Desde el ano 1977.

[ Masa critica ]

« Numero de hospitales con unidad especifica
desarrollada: 32.

« Numero estimado de ejercientes: 210.

« Hospitales que tienen unidad especifica desa-
rrollada:

+ H de Cruces. Barakaldo, Vizcaya (centro
coordinador de tumores cerebrales, con
Unidad de Investigacion que realiza estu-
dios en linea cerebral y genéticos renales).

+ H Gregorio Marafién. Madrid (centro
coordinador de drepanocitosis).

cionada y la familia o el paciente deseen abando-
nar el hospital. La informacién debe ser continua-
da y la comunicacién fluida en todos los aspectos
de la atencion sociosanitaria integral para contri-
buir a la mejor calidad de vida del nino.

Formacién especifica no reglada. Desde la implan-
tacién del sistema MIR en nuestro pais y una vez
terminada la primera fase de 2-tres afios se fueron
perfilando las Especialidades Pediatricas en los
hospitales con programas de formacioén, la mayo-
ria en centros universitarios y en los grandes hospi-
tales dela red publicay en menor nimero privados
y en base a las necesidades de cada centro. Con la
creacion de las Sociedades Pediatricas de Hemato-
logia y de Oncologia se empieza a requerir cierto
tiempo de especial dedicacion al tratamiento de
estas patologias, hasta completar los dos afos de
dedicacion preferente que se requieren actual-
mente una vez finalizado el MIR en Pediatria.

+ H Infantil Carlos Haya. Malaga (centro
coordinador de tumor de Wilms).

« HInfantil la Fe. Valencia (centro de refe-
rencia y coordinacion de neuroblasto-
mas y centro de referencia en trasplan-
tes alogénicos de médula dsea [MO]).

+ H Infantil La Paz. Madrid (centro coordina-
dor de sarcomas de Ewing con Unidad de
Investigacion de referencia y centro de re-
ferencia en trasplantes alogénicos de MO).

+ H Infantil Virgen del Rocio. Sevilla (cen-
tro de referencia).

» H Nifo Jesus. Madrid (centro de referen-
cia en trasplantes alogénicos de MO).

« H Ramén y Cajal. Madrid (coordinador
de osteosarcoma).

« H Sant Joan de Déu. Barcelona (centro
coordinador de anemias aplasicas) (no
radioterapia).

» HSanta Creu i San Pau. Barcelona (cen-
tro coordinador de leucemias).
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H Vall d’Hebron. Barcelona (centro coor-
dinador en sarcomas de partes blandas
con Unidad de Investigacién de referen-
cia, centro de referencia en trasplantes
alogénicos de MO).

H 12 de Octubre. Madrid.

H General de Alicante. Alicante.

H Materno-Infantil de Las Palmas. Las
Palmas de Gran Canaria.

H Miguel Servet. Zaragoza.

H Virgen de la Arrixaca. Murcia (incluye
radioterapiay trasplante alogénicoy au-
t6logo).

HU Central de Asturias. Oviedo.

HU Reina Sofia. Cérdoba.

HU Son Dureta. Palma de Mallorca.

H Clinico de Valencia. Valencia.

HCU de Salamanca. Salamanca.

H Clinico de Valladolid. Valladolid.

H Materno-Infantil de Albacete. Albace-
te.

H Materno-Infantil de Badajoz. Badajoz.
H Materno-Infantil de Gran Canaria. Las
Palmas de Gran Canaria (atiende Gran
Canaria, Lanzarote y Fuerteventura con
ambas unidades).

H Materno-Infantil de Jaén, Jaén.

H Nuestra Sefiora de Aranzazu. San Se-
bastian.

H Nuestra Sefiora de Candelaria. Santa
Cruz de Tenerife.

H Torrecardenas. Almeria.

H Virgen de la Salud. Toledo.

H Virgen de las Nieves. Granada.

H Virgen del Camino. Pamplona.

HU de Canarias. La Laguna (Hematolo-
gia y Oncologia incluye trasplante auté-
logo).

HU Germans Trias i Pujol, Badalona.

HU Virgen de Macarena. Sevilla.

Sociedad propia desde 1993: Sociedad Espaio-
la de Hematologia y Oncologia Pediatricas (SE-
HOP):

Numero de socios: 210.

Revista propia: Clinical and Translational

Oncology (6rgano de expresion de la Fede-

racion de Sociedades Espariolas de Oncolo-

gia [FESEO]) desde 2006.

Congresos: el primero se celebra en 1977

con periodicidad anual con temas conjun-

tos a ambas sociedades cada dos afos.

Niumero:

« SEOP: 29 hasta 2007.

« SEHP: 30 hasta 2007.

« En 2008 empieza la sociedad fusionada
de ambas, la SEHOP, que celebra su pri-
mer Congreso Nacional anual: Oviedo
2008, Zaragoza 2009, Almeria 2010.

Temas mas significativos/Principales temas

(ponencias, sesiones plenarias):

ANO CIUDAD TEMAS PRINCIPALES

2008 | Oviedo - Neutropenias y linfomas no Hodgkin

2009 |Zaragoza |- Trombocitopeniasy efectos a largo
plazo del tratamiento oncolégico en la
edad pediatrica

2010 |Almeria - Predisposiciéon a enfermedades onco-
l6gicas y hematolégicas pediatricas.
Cuidados paliativos

2011 |Valencia |- Nuevas terapias en Hematologiay

Oncologia

Personal, profesional, asistencial e investiga-
dor: en los tres aspectos la relacién es muy po-
sitiva, ya que muchos de nuestros nifios pasan
a adultos y existen algunos proyectos de inves-
tigaciéon que incluyen adolescentes y adultos
jovenes.



La SEHOP, al tener voz y voto en la FESEO, mantie-
ne relacién tanto personal como cientifica de for-
ma multidisciplinaria con cirujanos, hematélogos,
radioterapeutas, patélogos, psicooncélogos, reha-
bilitadores, etc., de los diferentes centros, que par-
ticipan en el cuidado integral del paciente con pro-
cesos hematolégicos y oncolégicos en edad pedia-
trica, adolescentes y en su transicion al cuidado
del adulto.

Todos los que se quieran contactar de los hospi-
tales terciarios mencionados y los voluntarios
que lo deseen. Todos los jefes de Unidades de
Hematologia y Oncologia Pediatricas han de-
mostrado su deseo de ser reconocidos dado que
estan formando especialistas, incluso desde la
Universidad en algunos casos y tutorizando la
formacién posterior al MIR de especialidad. Son
miembros en su mayoria de la Société Interna-
tionale d’Oncologie Pédiatrique (SIOP) y siguen
impulsando la formacion continuaday la investi-
gacion.

Se completé el Syllabus y se acredité tras seis afos
de trabajo el Education and Training Comité in Pe-
diatric Hematology and Oncology por el European
Board of Paediatrics en 2006.

Si.

Las neoplasias del nifio y adolescente son predo-
minantemente tumores embrionarios, a diferen-
cia del adulto en el que predominan los carcino-
mas. Si bien en el programa de formacion en
Oncologia Médica no se incluyen las neoplasias
pediatricas, dentro de la formacién de Oncologia,
Oncologia Radioterapica y Hematologia de adul-
tos existe un sistema formativo por el cual los resi-
dentes adscritos tienen la opcién de rotar un tiem-
po variable de 2-3 meses por Hematologia y
Oncologia Pediatricas en la mayoria de los centros.

Si.

Obtencién a través de SIOP-E (Anexo E8-1).

Si. Incluida en: www.siope.eu.
E-mail: office@siope.eu

Tras la altima reunién de SIOP Europa celebrada
en Boston durante el 422 Congreso of the Interna-
cional Society of Pediatric Oncology con fecha 21-
10-2010 se ha realizado una remodelacién y ac-
tualizacion de las acreditaciones SIOP que seran
circuladas a todos los paises miembros incluida
Espana y que seran las directrices de funciona-
miento futuro en base a las nuevas tecnologias.

No.
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Si. Existe de acuerdo con las Recomendaciones de
la SIOP.

Durante el periodo 2000-2006 se establecieron
contactos para acreditacion de centros a nivel
SIOP, pero faltaba la aprobacion de la AEP. En ese
periodo la Dra. Aurora Navajas (Presidenta de la
SEHOP) formé parte de la comisién europea.

Hay que anadir que mas de 32 miembros de
nuestra sociedad lo son también de la SIOP y de
otras sociedades para el tratamiento de leuce-
mias anemias constitucionales y cancer infantil
entre otras. Miembros de nuestra sociedad for-
mamos parte de grupos de trabajo internacio-
nales como investigadores principales de EC y
coordinadores nacionales de diferentes tipos
histolégicos de cancer, leucemias y procesos he-
matoloégicos benignos asi como trasplante de
progenitores.



(INFECTOLOGIA PEDIATRICA

DENOMINACION
Infectologia Pediatrica
PAGINA WEB
www.seipweb.es

SR

TEID

[ Justificacién )

Las enfermedades infecciosas siguen siendo en el
momento actual la causa mas importante de mor-
bilidad y mortalidad infantil en el mundo. Segln da-
tos de la OMS, seis son las causas del 73% de los
10,8 millones de muertes anuales en ninos menores
de cinco afos de edad; neumonia (19%), diarrea
(18%), paludismo (18%), sepsis neonatal (10%) par-
to prematuro (10%) y asfixia neonatal (8%). Las cua-
tro enfermedades infecciosas descritas causan mas
de la mitad de todas las muertes.

En los paises desarrollados, y pese a disponer de
excelentes programas de vacunacién que evitan
gran parte de las enfermedades transmisibles de
la infancia, las infecciones son, después de los ac-
cidentes, la segunda causa de morbilidad, consu-
mo de recursos sanitarios y mortalidad infantil.
Ello es debido a varias causas:

- Supervivencia cada vez mayor de pacientes
muy vulnerables a la infecciéon que antes mo-
rian en la infancia (grandes prematuros, inmu-
nodeficientes, trasplantados, pacientes onco-
l6gicos, infectados por VIH, etc.).

» Avances en Medicina (UCIP y neonatales, in-
munosupresores potentes, etc.) y Cirugia (ciru-
gia intrauterina, cirugia neonatal, trasplantes,
cirugia de grandes malformaciones, quema-

JUNTA DIRECTIVA

e Presidenta: Dra. M.2 José Mellado Pefia.

» Antigua Presidenta: Dra. Teresa Hernandez
Sampelayo.

« Vicepresidenta: Dra. Cristina Calvo Rey.

« Secretaria: Dra. M.2 Luisa Navarro Gomez.

o Tesorera: Dra. M.2 Jesus Garcia de Miguel.

« Vocales: Dr. Fernando Baquero Artigao,
Dra. M.2 José Cilleruelo Ortega,
Dra. Concepcién Figueras Nadal,
Dr. David Moreno Pérez, Dr. Pablo Rojo Conejo,
Dr. Jesuis Saavedra Lozano, Dr. Pere Soler Palacin.

dos, etc.) con técnicas muy sofisticadas y agre-
sivas que favorecen las infecciones graves y de
muy dificil tratamiento.

e Enfermedades emergentes debidas a las nue-
vas formas de vida, costumbres, inmigracion,
viajes, adopcién internacional, cooperacién in-
ternacional.

 Aparicién de enfermedades infecciosas nuevas.

Alrededor del 60% de las consultas en las urgen-
cias de Pediatria hospitalarias estan ocasionadas
por patologia infecciosa, y un porcentaje similar
de la hospitalizacién, tanto mayor cuanto menor
es la complejidad hospitalaria. Sin embargo, en los
hospitales terciarios surgen las complejas patolo-
gias infecciosas asociadas a los enfermos crénicos
e inmunodeprimidos antes mencionados, que su-
ponen una importantisima parte de estos centros
de nivel superior.

Las enfermedades infecciosas pediatricas son,
desde hace muchos afios una especialidad pedia-
trica en EE. UU,, Canada y paises europeos, con
importante presencia y actividad en los hospita-
les infantiles de tercer nivel. Su presencia se consi-
dera una apuesta avanzada por la calidad asisten-
cial,y se ha demostrado que la inversion realizada
en estas unidades, incluido el coste de los especia-
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listas, es compensada por el ahorro que genera la
mejor utilizacién de recursos hospitalarios y anti-
microbianos, la disminucién de la infeccién noso-
comial, la protocolizacién adecuada de los trata-
mientos antiinfecciosos y las estancias médicas
evitadas. La complejidad de la patologia infecciosa
pediatrica hace necesaria la existencia de especia-
listas en enfermedades infecciosas pediatricas
que, formando parte de Unidades Especializadas,
puedan llevar a cabo la atencién de los nifios en-
fermos, asi como la investigacién necesaria, en
nuevos tratamientos para nuestra poblacién. El
grado de especializacién que se ha desarrollado en
la actualidad en todos los ambitos hace imposible
que el pediatra general pueda manejar adecuada-
mente los grandes avances en este campo, al igual
que en otras muchas Especialidades Pediatricas.

Ademas de en las Unidades Terciarias Especializa-
das, los hospitales con Servicios de Pediatria se
benefician de la presencia de pediatras especialis-
tas en enfermedades infecciosas que puedan con-
tribuir al manejo de los nifos hospitalizados, de
las consultas ambulatorias y de establecer un tra-
bajo coordinado con los servicios de AP de cada
Area de Salud. En todos los hospitales un pediatra

Acreditada/reconocida por la AEP ]

Si. Desde el afio 2003.

[ Masa critica ]

« Numero de hospitales con unidad especifica
desarrollada: 117.

« Numero estimado de ejercientes: 350.

« Hospitales que tienen unidad especifica desa-
rrollada:

tres:
+ Almeria/El Ejido (Unidad de Tropicales).
« Hde Mataré. Mataro, Barcelona.
« Hde Mérida. Mérida, Badajoz.

con formacién en Infectologia deberia participar
en la elaboracién de protocolos terapéuticos en-
caminados a un uso racional de los antibidticos y
antiinfecciosos. Todo ello redundara en una mejor
calidad de la asistencia y en una disminucion de
los costes de farmacia, sin tener en cuenta el be-
neficio para la salud publica que supone la dismi-
nucién de las resistencias antibiéticas.

Desde 2003, la SEIP viene integrando a los pedia-
tras especializados en enfermedades infecciosas
en nuestro pais, tanto los pertenecientes a las
grandes Unidades de Enfermedades Infecciosas de
los hospitales terciarios, con tradicion de afos en
el campo de la Infectologia, como a los pediatras
ubicados en hospitales de primer o segundo nivel,
donde ejercen su labor igualmente necesaria.

La Sociedad cuenta con una pagina Web especifica
donde se recogen los estatutos, documentos ofi-
ciales, grupos de trabajo, informacion de congre-
SOs, cursos y reuniones, programa de formacién y
cooperacion internacional y principales articulos
de socios.

ocho:

+ H Carlos Ill, Madrid (referencia para Tro-
picales y nifio adoptado).

« Hde Albacete. Albacete.

« Hde Getafe. Getafe.

« Hdel Mar. Barcelona

< H Germans Trias y Pujol. Badalona, Bar-
celona.

¢ H Puerta de Hierro. Majadahonda, Ma-
drid.

« HSevero Ochoa. Madrid

* HU Joan XXIII. Tarragona.



c) Nivel alto y/o de referencia (hospitales con « HLlaPaz. Madrid.

UCIP y neonatal, Unidad de Trasplante ge- « HSant Joan de Déu. Barcelona.

neralmente, con planta de hospitalizacién < HVall d’Hebron. Barcelona.

dedicada a infecciosas, control de infeccién « HVirgen de la Arrixaca. Murcia.

nosocomial, dos o mas adjuntos, estudios y + HVirgen del Rocio. Sevilla.

ensayos...): 12: « HU Son Dureta. Palma de Mallorca.

»  Complexo Hospitalario Universitario de + Sociedad propia desde 2003: Sociedad Espa-
Vigo. Vigo, Pontevedra. fiola de Infectologia Pediatrica (SEIP):

« H12 de Octubre. Madrid.

- HCarlos Haya. Malaga.

« Hde Basurto. Basurto, Bilbao.

« Hde Sabadell. Sabadell, Barcelona.
» H Gregorio Maraiién. Madrid.

Ndmero de socios: 200.
Revista propia: No.
Congresos: cinco:

ANO CIUDAD TEMAS PRINCIPALES

2003 Sevilla « Actualizacién en patologia respiratoria

- Enfermedades prevalentes en nifios inmigrantes
« Actualizacién en VIH

« Vacunas de hoy para el mafiana

2004 Altea « Actuacioén en tuberculosis extrapulmonar

- Diagnéstico y tratamiento de la toxoplasmosis congénita
- Diagnéstico y tratamiento de la tuberculosis en nifios

- Manejo de las infecciones por micobacterias atipicas

- Situacion actual de la tuberculosis multirresistente

- Toxocariasis y estrongiloidiasis

2006 Sitges - La gripe en el nifio. Una enfermedad prevenible
» Nuevas vacunas

- Estado actual de las sensibilidades antibidticas
« Infeccién por el VIH

- Un mecanismo inesperado en la inflamacion en las infecciones respiratorias @
- Enfermedades de probable etiologia infecciosa =/ ke
A
2008 Marbella » Infeccién por VIH 153

* Pruebas de diagnéstico rapido

+ Enfermedad neumocdcica

- Inmunologia y enfermedades infecciosas
- Infecciones perinatales

2010 Madrid - Abordaje de la prevencion de la transmisién materno-infantil de VIH y sifilis congénita en
Latinoamérica y Caribe

« Infecciones en el paciente inmunodeprimido

- Controversias en Infectologia Pediatrica

« Neutropenia febril en nifios. Enfoque terapéutico y diagnéstico

- Formacién en la Especialidad de Infectologia Pediatrica




ademas de los documentos de consenso en
colaboracién con el Plan Nacional del SIDA

« Aportaciones cientificas mas destacadas en los
ultimos cinco afos:
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— Documentos de consenso: en los uUltimos

afnos, una de las prioridades de la SEIP ha
sido la elaboracién de documentos de con-
senso sobre temas controvertidos en Infec-
tologia Pediatrica, muchos de ellos en cola-
boracién con otras sociedades médicas. Fru-
to de este trabajo han sido: “Interpretacién
de la prueba de tuberculina en nifios” (Ana-
les de Pediatria, 2003), “Tratamiento de la
exposicion a tuberculosis y de la infeccién
tuberculosa latente en nifios” (Anales de Pe-
diatria, enero 2006), “Tratamiento de la tu-
berculosis pulmonar en nifios (Anales de
Pediatria, junio 2007), “Tratamiento de la
tuberculosis extrapulmonar y formas com-
plicadas de tuberculosis pulmonar” (Anales
de Pediatria, septiembre 2008), “Tuberculo-
sis resistente a farmacos” (Anales de Pedia-
tria, noviembre 2009), “Diagnéstico y trata-
miento de la infeccién congénita por cito-
megalovirus” (Anales de Pediatria, 2010),
“Infecciones fungicas invasivas emergentes
(Anales de Pediatria, julio 2010), “Trata-
miento de la Infeccién Flngica basado en la
respuesta inmunolégica” (Anales de Pedia-
tria, diciembre 2010), y “Documento de
consenso de la SEIP y la SENP sobre el diag-
néstico de la tuberculosis en nifios” (Anales
de Pediatria, 2010), “Documento de consen-
so de SEIP y SERPE sobre el diagnéstico dife-
rencial y el abordaje terapéutico de la fiebre
recurrente” y “Revisién y recomendaciones
sobre la prevencion, diagnéstico y trata-
miento de la infeccién perinatal y postnatal
por citomegalovirus” (aceptados para pu-
blicacion en Anales de Pediatria), “Reco-
mendaciones sobre el tratamiento de la gri-
pe en Pediatria (2009-2010)” (Anales de Pe-
diatria, febrero 2010) junto al Comité ase-
sor de Vacunas y el Grupo de Trabajo de Pe-
diatria Basada en la Evidencia, y Conferen-
cia de Consenso sobre bronquiolitis aguda
(Anales de Pediatria, marzo a mayo 2010),
junto a muchas otras sociedades cientificas.

(ver mas abajo).

Grupo de colaboracion especial SEIP_Plan
Nacional del SIDA: elaborado dentro de la
Secretaria del PNS: Dra. Rosa Polo Rodriguez
(asesor médico), seis documentos de con-
senso con los infectélogos pediatricos que
componen el Grupo Colaborativo Espafnol
de VIH pediatrico: “Documento de consen-
so del tratamiento de nifo infectado por
VIH”, “Documento de consenso del segui-
miento del nifio infectado por VIH”, “Docu-
mento de profilaxis de la transmision verti-
cal del VIH”, “Documento de alteraciones
metabdlicas en pacientes infectados por
VIH”, “Documento de alteraciones psicol6-
gicas y psiquiatricas en pacientes infecta-
dos por VIH”, “Guia de practica clinica del
adolescente infectado por VIH”.

Protocolos diagnostico-terapéuticos de la
AEP sobre Infectologia Pediatrica, actualiza-
dos en 2008 (disponibles en: http://www.
aeped.es/protocolos/infectologia/index.
htm).

Proyecto ESTHER y curso ESTHER on line (en
colaboracion con el Ministerio de Sanidad y
Politica Social y el Plan Nacional sobre el
SIDA). El objetivo general de este proyecto
es la formacion técnica en el manejo inte-
gral del paciente VIH/SIDA para profesiona-
les de salud de paises en vias de desarrollo,
para asi generar una red de formadores que
puedan abarcar todas las areas del pais. Se
han realizado cursos de formacién presen-
ciales por miembros de SEIP en SIDA pedia-
trico en Ecuador, Guatemala, Honduras, El
Salvador, Colombia y Nicaragua, organizan-
dose talleres de formacién anual en cada
pais y posteriormente trayendo a profesio-
nales a Espaia para realizar una rotacion de
cinco semanas por los hospitales esparioles.
La idea de realizar un curso on line de for-
macién gratuito se presenté en el afio 2007
debido a la necesidad de ampliar el nimero
de personas formadas en VIH en los dife-



rentes paises en los que estaba trabajando
Espana, inicidndose el 15 de Octubre de
2008.

— Proyectos de colaboracién europeos (ver
mas adelante).

— Otras publicaciones cientificas. La produc-
cion cientifica de los miembros de la SEIP en
los Ultimos cinco afios es muy extensa y
abarca todos los campos de la Infectologia
Pediatrica. Se listan los documentos cienti-
ficos de interés publicados por los socios de
la SEIP en los Gltimos tres afos (94) y a los
que puede accederse en: http://www.sei
pweb.es/index.php?option=com_content
&task=view&id=133&Itemid=108

— Libros/monografias: tres.

La Sociedad mantiene una excelente relacién con
la Sociedad Espafola de Enfermedades Infeccio-
sas y Microbiologia Clinica (SEIMC), la homéloga
de adultos, tanto a nivel personal como profesio-
nal e investigador. La Sociedad esta representada
en la SEIMC mediante un Grupo de Estudio de
Infeccién Pediatrica y Perinatal y participa activa-
mente en los congresos de la misma. También
colabora en la redacciéon de documentos de con-
senso y publicaciones, entre las que destaca la
Guia de Terapéutica Antimicrobiana en Pediatria.
Muchos miembros de la Sociedad son también
miembros de la SEIMC y revisores de la Revista de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica.

+ Prof. Fernando Baquero Mochales. Jefe de Ser-
vicio de Microbiologia. H Ramén y Cajal. Ac-
tualmente Unidad de Investigacion del H Ra-
moén y Cajal.

+ Prof. Emilio Bouza Santiago. Catedratico de la
Universidad Complutense de Madrid (UCM).
Jefe de Servicio de Microbiologia Clinica y En-
fermedades Infecciosas. H General Universita-
rio Gregorio Marafon. Madrid.

Prof. José M.2 Aguado Garcia. Catedratico de la
Universidad de Alcalad de Henares. Jefe de la
Unidad de Infecciosas de Adultos del HU 12 de
Octubre.

Dr. Vicente Soriano Vazquez. Unidad de Infec-
ciosas. H Carlos Ill. Madrid.

Dr. Josep M.2 Gatell Artigas. Unidad de Infec-
ciosas. H Clinic. Barcelona.

Dr. Josep Mensa Puedo. Unidad de Infecciosas.
H Clinic. Barcelona.

Grupo de especialistas implicado actualmente
en formacion y acreditacion de la especialidad:

Dra. M.2 Isabel Gonzalez Tomé (Coordinado-
ra del Grupo de Formacién y Acreditacion
de la SEIP).

Dr. Fernando Baquero Artigao.

Dr. Jesus Saavedra Lozano.

Dr. Pablo Rojo Conejo.

Dr. Daniel Blazquez Gamero.

Dr. Antonio Medina Claros.

Dra. Mercedes Rivera Cuello.

Dra. Esmeralda Nunez Cuadros.

Dr. Pere Soler Palacin.

Dra. M.2 Concepcion Figueras Nadal.

Dr. David Moreno (Web master).

Jefes de Servicio o Seccién de Pediatria/Infec-
ciosas que son infectélogos pediatricos:

Dra. Teresa Hernandez-Sampelayo Matos.

Jefe de Servicio de Especialidades Pediatri-

cas. H General Universitario Gregorio Mara- o)
non. Madrid.

Dr. Jesus Ruiz-Contreras. Jefe de Seccion de
Lactantes e Inmunodeficiencias. HU 12 de
Octubre. Madrid.

Dr. José Tomas Ramos Amador. Jefe de Ser-
vicio de Pediatria. HU de Getafe. Madrid.
Dr. Olaf Neth. Jefe de Seccién de Inmunode-
ficiencias e Infecciosas. H Virgen del Rocio.
Sevilla.

Dr. Carlos Rodrigo Gonzalo de Liria. Jefe de
la Unidad de Enfermedades Infecciosas e In-
munologia Clinica. Jefe de Servicio de Pe-
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diatria. H Germans Trias i Pujol. Badalona,
Barcelona.

— Dra. M.2 Concepcién Figueras Nadal. Jefe de
Seccion de la Unidad de Patologia Infeccio-
sa e Inmunodeficiencias de Pediatria. H Vall
d’Hebron. Barcelona.

— Dr. Fernando Alvarez. Jefe de Seccién de Pe-
diatria. H Clinico de Santiago de Compostela.

— Dr. José Couceiro. Jefe de Servicio de Pedia-
tria del CH de Pontevedra.

— Dr. Juan Luis Santos Pérez. Jefe de Seccién
de Urgencias Pediatricas. H Virgen de las
Nieves. Granada.

— Dra. Cristina Calvo Rey. Jefe de Seccién de
Pediatria. HU de Leganés. Madrid.

Profesores Titulares de Universidad que son In-

fectélogos Pediatricos.

— Prof. Jesls Ruiz Contreras. Profesor Titular
de Pediatria de la UCM.

— Prof. Carlos Rodrigo Gonzalo de Liria. Profe-
sor Titular de Pediatria. Universitat Autono-
ma de Barcelona (UAB). Jefe de la Unidad de
Enfermedades Infecciosas e Inmunologia
clinica. Jefe de Servicio de Pediatria.

— Prof. Fernando Alvez. Profesor de la Univer-
sidad de Santiago de Compostela.

— Prof. Javier Aristegui Fernandez. Profesor Ti-
tular de Pediatria. Universidad del Pais Vas-
co.

— Prof. Antonio Mur. Profesor titular de la
UAB.

— Prof.2 Claudia Fortuny. Profesora titular de
la UAB.

— Prof. Jordi Pou Garcia. Profesor Titular de la
UAB.

Profesores asociados que trabajan en Infeccio-

sas:

— Prof. Francisco Javier Aracil Santos. Profesor
asociado de la Universidad Auténoma de
Madrid.

— Prof.2 M.2 Isabel de José. Profesora asociada
de la Universidad Auténoma de Madrid.

— Prof. Francisco Jesus Garcia Martin. Profesor
asociado de la Universidad de Malaga.

— Prof. David Moreno Pérez. Profesor asociado
de la Universidad de Malaga.

— Prof. Antonio Martinez. Profesor asociado
de la UAB.

— Prof. Ignacio Obando. Profesor asociado de
la Universidad de Sevilla.

— Prof.2 Teresa Hernandez Sampelayo. Profe-
sora asociada de la UCM.

— Prof.2 M.2 [sabel Gonzalez Tomé. Profesora
asociada UCM.

— Prof. Valentin Pineda. Profesor asociado de
la UAB.

— Prof.2 Maria Méndez. Profesora asociada de
la UAB.

— Prof. Fernando Moraga. Profesor asociado
de la UAB.

— Prof.2 M.2 Concepcién Figueras. Profesora
clinica asociada de la UAB.

— Prof. Pere Soler. Profesor clinico asociado de
la UAB.

— Prof.2 Victoria Fumadé. Profesora asociada
de la UAB.

— Prof. Antoni Noguera. Profesor asociado de
la UAB.

La Sociedad mantiene una excelente relacién
con la European Society for Paediatric Infectious
Diseases (ESPID), y hace unos afios inicié los pro-
cedimientos de acreditacion europea de la espe-
cialidad. Sin embargo, las dificultades para esta-
blecer una legislacién Unica para todos los paises
europeos estan entorpeciendo la creacion del
ACE de la especialidad. No obstante, existen
acuerdos de rotacion con distintos hospitales
como el St. Mary (Unidad de VIH) y el St. George
(Unidad de Infecciosas) en Londres, o el NeCker
Enfants Malades (Unidad de Inmunologia e In-
munodeficiencias) en Paris.

Ademas, existen otras plataformas de trabajo
conjunto en Europa, donde la SEIP participa acti-
vamente. Las principales se describen a conti-
nuacion:

« Plataforma Europea de Redes de Investigacion
en Infecciosas Pediatricas (PENTI). Coordinado-



ra en Espafia M.2 José Mellado Pena. Dentro de

ella y financiada por el 7.2 Programa Marco de

la UE, se ha comenzado ya con tres actividades:

— Proyecto NeoMERO: farmacocinética de
meropenem en recién nacidos (investiga-
dor principal Dr. Félix Omenaca Terés, Hos-
pital Universitario La Paz, Madrid).

— Proyecto ARPEC: estudio de resistencia a
antibiéticos en nifios en Europa (investiga-
dor principal Dr. Jests Saavedra Lozano,
Hospital Materno-Infantil Gregorio Mara-
fién, Madrid).

— Proyecto PEDIGAN: tratamiento de la infec-
cion perinatal por citomegalovirus (investi-
gador principal Dr. Fernando Baquero Arti-
gao, Hospital Universitario La Paz, Madrid).

Task Force in Europe for .

Drug D?_velopr?ent fortge J 6:.

Young (TEDDY). La coordi-

nadora en Espana es M.2 T—ELD—Y

José Mellado Pefa. Tiene Bevprirt o Yous

como fin racionalizar el desarrollo de los nuevos

farmacos en nifios en Europa incluyendo poten-
ciar lainvestigacion de farmacos en Pediatria. Es
una red de excelencia financiada por el 6.2 Pro-
grama Marco para la Investigacién y Desarrollo

Tecnoldgico de la UE (FP06). El Proyecto se desa-

rrolla de junio de 2005 hasta 2010. Cuenta con

19 lideres participantes de 11 paises europeos.

El objetivo fundamental de TEDDY es optimizar

los farmacos pediatricos en uso y promover el

desarrollo de nuevos farmacos para ninos, in-

corporando aplicaciones farmacogenéticas e

implementando guias y herramientas para de-

sarrollar correctamente la investigacion pedia-
trica. Se pretende ademas establecer el marco
para caracterizar las reacciones adversas a far-
macos en ninos, optimizando los rangos tera-
péuticos, colaborando con proyectos de inves-
tigacion en variantes farmacogenéticas. Pro-
mueve como objetivo armonizar bases de datos

y guias de actuacion para los medicamentos en

uso en nifos y desarrollar y establecer progra-

mas de aprendizaje en materias de ética en in-
vestigacion con nuevos farmacos. Se intenta
potenciar la capacidad investigadora de las

vertientes sociales, como asociaciones de pa-
dres o de enfermedades incluyendo académi-
cos, cientificos, expertos en salud en ética y
farmacoepidemiologos de Europa junto con
compaiias farmacéuticas, agencias regulato-
rias, y asociaciones de padres para implemen-
tar conjuntamente estos objetivos.

La actividad se desarrolla por paquetes de tra-
bajo: 12 work packages. E| WP4 es el responsa-
ble de diseiar y establecer los puntos claves
sobre terapéutica en nifnos, asegurando que los
nuevos productos medicinales en nifios son
seguros y eficaces en las diferentes areas. El
WP4-2 se dedica a los farmacos antiinfeccio-
sos. Una prioridad del mismo ha sido estable-
cer grupos de expertos externos que confor-
men una red de infectélogos pediatricos en los
diferentes paises europeos, asi como estable-
cer una estrecha colaboracién con sociedades
cientificas y organizaciones de peso en el dmbi-
to de la Infectologia Pediatrica, entre las que se
incluy6 a la AEP. Los expertos externos espafo-
les de TEDDY son en su mayoria infectélogos
pediatricos; en total, en Espaiia colaboran alre-
dedor de 200 especialistas.

Pediatric European Network for Treatment of
AIDS (PENTA). Se trata de una red europea para
el diseno y la puesta en marcha de ensayos cli-
nicos en nifos infectados por el VIH. Hasta la
actualidad se han implemen- .

tado 13 ensayos en Europa 'y _‘}.-I_‘
hay tres en marcha. Uno de " s/ = 2
los Ensayos actualmente en X3
desarrollo el PENTA 9, que se

realiza conjuntamente con el Paediatrics Aids
Clinica Trial Group (PACTG) de Estados Unidos:
PENTPACTG 1.

Cuenta con muchos miembros espanoles y de
la SEIP. M.2 José Mellado Pefia y José Tomas Ra-
mos Amador son los miembros espanoles del
Comité Directivo de PENTA. Estan ademas in-
cluidos como investigadores de la red varios
miembros de la Junta Directiva de la SEIP: M.2
Luisa Navarro Gomez, Raul Gonzalez Montero,
David Moreno Pérez y M.2 Isabel Gonzalez
Tomé.
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La sociedad ha trabajado en diversos documentos
mediante la creacion de grupos de trabajo conjun-
tos con la AEP, la Sociedad de Pediatria de Madrid y
Castilla-La Mancha, la SEIMC, la Sociedad Espafio-
la de Ginecologia y Obstetricia, la Sociedad Espa-
fola de Quimioterapia, la Sociedad Espafnola de
Virologia y la Sociedad Espaiola de Neumologia.
Actualmente, existe un grupo de pediatras inte-
grado en la SEIMC, la homologa de Infectologia de
adultos.

No se ha trabajado en la creacién de un documen-
to de capacitacion con otras Sociedades.

En el 6rgano de expresion de la SEIMC, la revista
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica,
el volumen 26, extraordinario 15, de fecha diciem-
bre de 2008, se dedica enteramente a la especiali-
dad de Infecciosas en Espana con referencias a la
parte pediatrica en Espana, Europa, EE. UU. y Ca-
nada (Anexo E9-1).

No hasta la fecha.

La ESPID publica en 2005 un documento dedicado
a la especializacion en enfermedades infecciosas
pediatricas con los requerimientos y el programa
de formacion europeo de la especialidad. Tras este
proceso serd la European Board of Paediatrics
quién dara el reconocimiento (Anexo E9-2).

No. Sin embargo, los Centers for diseases control
and prevention (CDC) europeos ya disponen de una
base de datos para informacion, guidelines, puesta
al dia y comunicacién sobre enfermedades infec-
ciosas y prevenibles en nifios que previsiblemente
sea ofertada a la Direccion de la AEP, para que sea
un miembro como 6rgano madre de la SEIP.

La Sociedad ha creado un documento de acreditacion
de centros siguiendo las directrices europeas publica-
das en 2005 por la ESPID (Anexos E9-3 y E9-4).

En la Sociedad se ha creado un grupo de trabajo
para la evaluacion de los centros siguiendo las di-
rectrices del documento de acreditacion de cen-
tros europeos publicadas en 2005 por la ESPID, con
lo siguientes miembros:

+ Dra. M.2 Isabel Gonzalez Tomé (Coordinadora).
- Dr.Fernando Baquero Artigao.

» Dr.Jesus Saavedra Lozano.

- Dr. Pablo Rojo Conejo.

« Dr. Daniel Blazquez Gamero.

« Dr. Antonio Medina Claros.

» Dra. Mercedes Rivera Cuello.

« Dra. Esmeralda Nufiez Cuadros.

+ Dr. Pere Soler Palacin.

- Dra. M.2 Concepcidn Figueras Nadal.

+ Dr. David Moreno Pérez (Web master).

En la SEIP se ha creado un documento de forma-
cion siguiendo las directrices europeas publicadas
en 2005 por la ESPID (Anexo E9-5).
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DENOMINACION
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PAGINA WEB
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[ Acreditada/reconocida por la AEP ]

Si. Desde el ano 1997

[ Masa critica ]

Numero estimado de ejercientes:

— Todos los pediatras atienden adolescentes
hasta los 14 afios y posteriormente depen-
de de cada comunidad auténoma y de los
diferentes ambitos: hospitalario o de AP.

— Los hospitales, en general, atienden hasta
los 18 anos.

— Respecto a la AP es muy variable, en Can-
tabria hasta 16 anos. En Cataluna hasta
los 15. Dentro del SNS, varios pediatras,
en distintos lugares de nuestro paisy a ti-
tulo individual, atienden hasta los 18-20
afios (Madrid, Castilla-La Mancha, Barce-
lona, Alicante. etc.) La AEP deberia esta-
blecer un criterio comin a todas las auto-
nomias.

— Anivel privado y de seguros médicos los pe-
diatras atienden hasta los 18 anos.

— Basandonos en estos datos, consideramos
que el nimero de ejercientes seria: el 100%
de los pediatras ven hasta los 14-15 anos
(adolescencia inicial) y un 30-40% de los pe-
diatras abarcan hasta los 18 anos.

Hospitales que tienen unidad especifica desa-

rrollada:

— CHU de Santiago de Compostela. Santiago
de Compostela, A Coruna (Consulta de ado-
lescentes. Nivel alto).

JUNTA DIRECTIVA

Presidente: Dr. German Castellano Barca.
Secretario: Dr. José Casas Rivero.

Tesorero: Dr. Josep M.2 Bofarull i Bosch.

Vocales: Dr. Luis Rodriguez Molinero, Dra. Inés Hi-
dalgo Vicario, Dr. Patricio Ruiz Lazaro, Dr. José Luis
Iglesias Diz, Dr. Raimon Pélach Paniker.

Director de la pagina Web: Dr. Antonio Redondo
Romero.

— H Ruber Internacional. Madrid (Consulta de
Medicina de la Adolescencia. Nivel alto).

— HU Gregorio Marafién. Madrid (Unidad es-
pecifica en relacién con Psiquiatria de la
adolescencia. Nivel alto).

— HU La Paz. Madrid (Unidad de Medicina de
la Adolescencia. Nivel alto).

— HU Infantil Nifio Jests. Madrid (Unidad es-
pecifica de adolescencia hospitalaria. Refe-
rencia nacional).

— HU Marques de Valdecilla. Santander (Uni-
dad especifica de obesidad y adolescencia.
Nivel alto).

— HU Miguel Servet. Zaragoza (Unidad espe-
cifica de adolescencia hospitalaria. Referen-
cia nacional).

— HU San Cecilio. Granada (Consulta de Ado-
lescentes. Nivel alto).

— HU Sant Joan de Déu. Barcelona (Consulta
de adolescentes. Nivel alto).

— HU Vall d’Hebron. Barcelona (Unidad espe-
cifica de Endocrinologia y adolescencia. Ni-
vel alto).

Relacion de Equipos de AP: en la especialidad
de Adolescencia, los centros de atencion ex-
trahospitalaria, asi como los de AP, tienen una
labor tan importante o mas que la de los hospi-
tales, ya que son mas cercanos y accesibles
para el joven y es mas facil establecer una bue-
na relacion de confianza con los adolescentes.

Es conocido que la adolescencia es la época

mas sana de la vida desde el punto de vista or-

ganico, pero es también la de mayor riesgoy es
muy facil que los jévenes se involucren en con-
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ductas arriesgadas como son el uso de tabaco,
alcohol y otras drogas, los trastornos de la ali-
mentacion, la conducta sexual arriesgada (em-
barazoy enfermedades de transmision sexual),
la violencia y agresividad, los trastornos del
comportamiento, las alteraciones psicologicas
y de relaciéon con su entorno (escuela, amigos,
familia) y los accidentes, entre otros, y que,
como sabemos, son su principal causa de
muerte.
También sabemos que todas estas conductas
son prevenibles, por eso en esta edad es tan
importante establecer una buena relacion de
confianza entre el joven y el profesional sanita-
rio. A diferencia de la edad adulta, donde el pa-
ciente busca al profesional, durante la adoles-
cencia es el médico el que debe buscar, atraery
ayudar al adolescente.
Existen centros dedicados a diferentes aspec-
tos de la salud del joven: centros para atender
los problemas de drogas (CAD), centros para los
aspectos relacionados con el riesgo sexual: en-
fermedades de transmision sexual y embarazo,
centros para atender los problemas de conduc-
ta y trastornos psiquiatricos, etc., pero lo real-
mente necesario es ofertar a esta poblacion
una atencioén a su salud integral, lugares donde
se atiendan los aspectos fisicos, psicologicos,
emocionales, cognitivos y sociales.

Relacion de Centros de Atencion Extrahospi-

talariay de AP:

— CS Manuel Merino. Alcala de Henares, Ma-
drid (Consulta de adolescentes-Espacio 12-
20y Proyecto de participacion Comunitaria.
Nivel alto. Web: www.adolescentes.blogia.
com).

— CSBarrio del Pilar. Madrid (Consulta de ado-
lescentes. Todos los pediatras atienden ado-
lescentes hasta los 16 afos y algunos hasta
los 18-20 anos. Nivel alto).

— Centros de Atencion a los adolescentes en
diferentes zonas de Madrid (Centros “Ma-
drid-Salud” pertenecientes al Ayuntamien-
to de Madrid. Centro de referencia en Ma-
drid. Nivel alto).

— CS La Vega-El Zapaton. Torrelavega, Canta-
bria (Consulta de adolescentes. Consulta
regular en el Instituto de Ensefianza Secun-
daria Marqués de Santillana. Nivel alto).

— CS Huerta del Rey. Valladolid (Consulta de
adolescentes. Consulta regular en los Insti-
tutos de Ensefianza Secundaria Emilio Fe-
rrari y Vega de Prado. Nivel alto).

— Centre Médic Sant Ramoén. Santa Coloma
de Gramanet, Barcelona (Consulta de ado-
lescentes. Nivel alto).

— CAP St. Pere. Reus, Tarragona (Consulta de
adolescentes. Nivel alto).

— (S Davila. Santander (Consulta de adoles-
centes. Nivel alto).

— CS Cabo Huertas. Alicante (Consulta de
adolescencia. Nivel alto).

Sociedad propia desde 1987: Sociedad Espa-

fiola de Medicina de la Adolescencia (SEMA):

— Nudmero de socios: 160.

— Revista propia: Si, Adolescere, en soporte

papel desde diciembre de 1994 hasta di-

ciembre de 2005. Desde entonces, soporte

electrénico en la pagina Web de la SEMA

(www.adolescenciasema.org).

Congresos: 20:



ANO

1990

CIUDAD
Madrid

TEMAS PRINCIPALES

- Situacion actual y proyecto de organizacién de la asistencia al adolescente
en Espana

- Fisiologia y patologia del crecimiento en la adolescencia

- La consulta con el adolescente

- El perfil del adolescente portorriquefio

1991

Murcia

« Las sectas

- Ginecomastias del adolescente
« Infecciones del adolescente

« Suicidio del adolescente

* Hepatitis

1992

Girona

- El adolescente diabético

- Anorexia mental

- Bulimia

- Estados sincopales en la adolescencia

- SIDAy adolescentes. Educacién sanitaria

» Qué esperamos del médico de adolescentes

- Adolescentes y deporte

« Aspectos éticos de la relacién médico-adolescente
- Sexualidad en la adolescencia

1993

Jerez de la Frontera

- La historia clinica del adolescente

- Screening en la adolescencia

- Aspectos psicopatolégicos del adolescente

- Trastornos psicolégicos mas frecuentes en la adolescencia
- Cambios hormonales en la pubertad normal

1994

Alicante

- Condiciones que debe reunir una unidad de adolescentes

- Alimentacién del adolescente

- Patologia respiratoria del adolescente

- El adolescente y su familia

= Valoracién por el pediatra del aparato locomotor del adolescente
- Adolescencia: factores protectores en una época de riesgo

1995

Santander

- El adolescente “ese desconocido abandonado”

- Problematica de la sexualidad en la adolescencia

- Aspectos juridicos de la atencion médica al adolescente

« El futuro del adolescente

- Episodios paroxisticos y trastornos de la conducta en el adolescente
= Atencion al adolescente en salud mental

1996

Terrassa

- El adolescente en situacién comprometida

« Las tribus urbanas: un fenémeno preocupante en el mundo del adolescente

- Actividades preventivas en la adolescencia relacionadas con la patologia
degenerativa: los medios de comunicacién y el adolescente

« Aspectos éticos de la atencién del adolescente
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1997

Zaragoza

- Masa dsea en la anorexia nerviosa

- Anomalias del desarrollo puberal en la adolescencia: pubertad retrasada

- Problemas endocrinolégicos que preocupan a los adolescentes: ginecomastia,
hirsutismo

- La iniciacion sexual de los adolescentes

- La demanda (explicita o implicita) del adolescente en situaciones conflictivas
de su sexualidad

- La atencion directa al adolescente con demandas psicosexuales

- Lectura y jévenes hoy

- Importancia de la musica en la edad adolescente

« Una vision global del adolescente con enfermedad crénica

- Integracién social del adolescente discapacitado

- Cumplimiento de los tratamientos de larga duracién prescritos en adolescentes

- Prevencion de la patologia del adulto durante la adolescencia

1998

Ibiza

- Enfoque actual de la Ginecologia de la adolescencia

- Problematica psicosociofamiliar y biolégica del adolescente
« Actualizacién en Dermatologia del adolescente

- ¢Sabes explorar al adolescente que hace deporte

- ¢(Cudndo hay que derivar a la adolescente al ginecélogo?

1999

Santiago
de Compostela

Coincidié con el encuentro del comité de adolescencia de la Asociacion

Latinoamericana de Pediatria (ALAPE)

- Adolescencia. Un periodo de caracteristicas especificas biopsicosociales

- Técnicas de entrevista con el adolescente

- Examen fisico del adolescente

- Planificacién y organizacién de una consulta de adolescentes por el pediatra

- Capacitacion del pediatra para la atencion integral al adolescente

- El pediatra ante los trastornos de conducta del adolescente

- Masa ésea durante la adolescencia

- Ginecologia en adolescentes

- Trastornos de ansiedad en adolescentes

- Factores de riesgo sociales en la adolescencia. Estrategias de prevencion
e intervencion

- Educacién para la salud en adolescentes

 Promocion de conductas saludables en el adolescente

- Pubertad, limites de la normalidad y consecuencias de sus desviaciones

- El papel del pediatra como educador

- El adolescente y la escuela

2000

Valladolid

- La familia y los adolescentes en la actualidad. Bases para interpretar los conflictos
- Patologia digestiva en el adolescente Aspectos practicos

- Limites al diagnéstico en salud mental

- Tuberculosis en el adolescente

- Abuso sexual en la adolescencia

2001

Pamplona

- Adolescencia y salud mental
« El silencio de los adolescentes. La comunicacién en el seno de las familias




2002

Caceres

- Salud en la escuela y adolescencia

- Atencién integral al adolescente

« Buscando la salud del adolescente

- Adolescentes, riesgo y proteccién: resiliencia

2003

Granada

- Patologia emergente en Pediatria
- La piel del adolescente
« Conductas de riesgo en los adolescentes: factores a tener en cuenta

2004

Sevilla

- Los nuevos adolescentes

« Aspectos actuales de la adolescencia

- Embarazo en la adolescencia temprana

- Confidencialidad y aspectos bioéticos en la atencion al adolescente

2005

Albacete

- El adolescente pasota

« Adolescencia prolongada

- Jévenes en casa de los padres

- El adolescente ante la separacion de los padres

« Actitud ante la pubertad precoz, adelantada y retrasada

2006

Alcala de Henares

» Actualizacién en vacunas en la adolescencia

« TDAH

- De pildoras, parches y anillos Anticoncepcién: nuevas opciones, nuevos métodos
+ ¢Cémo trabajar con adolescentes en situaciones de riesgo?

» Pubertad retrasada. Casos clinicos

- Dermatologia: problemas mas frecuentes

- Problemas cardiacos en la adolescencia

» Actitudes frente a los traumatismos en la adolescencia

- Exploracién y técnicas de inmovilizacién

+ Educando los afectos

- Riesgos nutricionales en la adolescencia

- Heavys, raperos, bakalas y bisbalines. Qué somos y qué queremos

2007

Oviedo

- Encuentro para jovenes de instituto y formacién profesional
« Avances en el manejo del sobrepeso y de la obesidad

- Adolescencia del varén

- Adolescencia: distintos paises, distintas experiencias

2008

Alicante

- Abordaje del distrés del adolescente y trastornos asociados con medicamentos
homeopaticos

« Importancia de la duracién de la proteccién en la prevencién del cancer de cérvix

- Unidades de adolescencia: de |a teoria a la practica

« La entrevista

« Anticoncepcién y adolescencia

» Uso de psicofarmacos

- Busqueda bibliografica en Medicina de la Adolescencia

» Actitud ante el abuso de drogas

- El adolescente como enfermo crénico
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2009

Madrid

No hubo Congreso. Se realizé un curso de formacién: | Curso de Salud Integral

de la SEMA, a realizar periédicamente alternando con el Congreso bianual. A partir

de este afo se trata de realizar de forma alterna congresos (afios pares) y cursos

de formacion mas basicos (afios impares)

- Aproximacion al adolescente

- La violencia, sus manifestaciones y su prevencion

- Infecciones de transmisién sexual. Nuevas vacunas

- Nuevas formas de asistencia al adolescente en usa: escuela, comunidad y unidades
moviles

2010

Salou

- Obesidad en la adolescencia: enfoque multidisciplinar

- Adolescente que delinque: un problema emergente en nuestra sociedad
= Consumo de tabaco, cannabis o los dos: ;qué marca la diferencia?

- Depresiéon enmascarada

- Los nuevos adolescentes: los rebeldes del bienestar

- Negociar sexo seguro

- Anomalias silentes en la adolescencia

- Cardiopatias congénitas intervenidas y seguimiento en la adolescencia
- Muerte subita en el atleta adolescente

- Experiencia con adolescentes europeos con VIH

= Vinculacién y su repercusion en la adolescencia

Aportaciones cientificas mas destacadas en los
ultimos cinco afos:

“Declaracion de Santiago de Compostela
sobre la Atencion al Adolescente”. Mayo de
1999. Comité Adolescencia de ALAPE y X
Congreso de la SEMA (Anexo E10-1).

Seis Cursos Interdisciplinares de Medicina
del Adolescente. Realizados en Madrid des-
de el afo 1997 cada dos afios. Patrocinados
por la SEMA.

| Curso de salud Integral de la SEMA (Ma-
drid, 2009) a realizar periédicamente alter-
nando con el Congreso bianual a partir del
ano 2008.

Tres cursos multidisciplinares e interactivos
de actualizacién en vacunas en la infancia y
adolescencia, “Lo que el pediatra de Aten-
cién Primaria necesita saber”. Avalados,
ademas de por otras sociedades cientificas,
por la SEMA. Dirigido a pediatras de APy es-
tructurado en cinco médulos. Duracién de
65 horas. Actividades on line y taller presen-
cial. Realizados el primero en Madrid, el se-
gundo en 12 provincias espafolas y el ter-

cero en ocho provincias espafiolas (2008,
2009, 2010) Acreditacion por el Sistema Es-
paiol de Acreditacién de la Formacién Mé-
dica Continuada (SEAFORMEC): el primero
con 4,8 créditos, el segundo con 13,6 y el
tercero con 15,5.

2003-2007. Participacion como miembros
del grupo European Interdisciplinary Net-
work for ADHD Quiality Assurance (EINAQ).
Grupo independiente de expertos europeos
sobre TDAH, cuyo objetivo es garantizar la
calidad de la atencién en los pacientes (nifios
y adolescentes) con TDAH. Iniciativa desarro-
llada en asociacién con Thompson Advanced
Therapeutics Comunications, implementada
en Espafa por Euro RSCG Life Medea y que
recibe una beca educativa sin restricciones
de Laboratorios Lilly. En mayo de 2004 se ini-
ci6 la Formaciéon Médica Continuada dirigida
a Psiquiatria infantojuvenil. En octubre de
2004 se inicio la formacién dirigida a pedia-
tras, continuandose hasta 2007.

Premio de la OMS. Spain (Alcala de Henares,
Madrid): the strategy “for and with young



people” for promoting adolescent mental
health in primary healtcare. In: Social cohe-
sion for mental well-being among adoles-
cents. Copenhagen: WHO Regional Office
for Europe, 2008. pp. 216-226. Ruiz PJ, Bos-
ques D, Cézar G, Gonzalez B. Promocién de
la salud del adolescente en Atencién Prima-
ria: el modelo Alcala de Henares. Rev Pediatr
Aten Primaria. 2005; 7:451-461.
Validacion de un instrumento para predecir
el riesgo psicosocial de los adolescentes.
Proyecto Multicéntrico con paises Ibe-
roamericanos. Que se puede consultaren la
pagina Web de la SEMA. 2009.
Participacién en el Consenso Multidiscipli-
nar: “La Atencién Primaria y el Trastorno por
déficit de Atencion e Hiperactividad”. Con-
senso multidisciplinar y evidencias para la
puesta en practica. Colaboracién de dife-
rentes Sociedades Cientificas y la SEMA.
Acindes. Enero 2009.
Participacion en la Guia de Practica Clinica
para el Manejo de Pacientes con Trastornos
del suefio en la Infancia y Adolescencia.
Guias de Practica Clinica en el SNS. Minis-
terio de Sanidad y Politica Social en cola-
boracién con la Agencia Lain Entralgo, dife-
rentes Sociedades Cientificas y la SEMA.
Actualmente en elaboracion. Publicacion
en 2011.
La SEMA tiene representante oficial y cola-
bora de forma continuada en Congresos y
Publicaciones con diferentes organizacio-
nes internacionales como:
- LaEuropean Training in Effective Adoles-
cent Care and Health (EuTEACH).
» La Society for Adolescent Health and
Medicine (SAHM).
- La International Association for Adoles-
cent Health (IAAH).
« El Comité de Adolescencia de la ALAPE.
- La Confederacion Adolescencia y Juven-
tud Iberoamérica y Caribe (CODAIJIC).
- El Mediterranean and Middle East Ac-
tion Group for Adolescent Medicine
(MAGAM).

Declaraciéon de Lima (Anexo E10-2).

Libro. Medicina de la Adolescencia. Atencion
Integral. de G. Castellano Barca, M.1. Hidal-
go Vicario, A.M. Redondo Romero. Ed. Ergon,
SA Madrid, 2004. ISBN; 84-8473-273-8. De-
posito legal: M-25767-2004. Actualmente
se estd realizando su segunda edicion.
Monografico sobre adolescencia en la Re-
vista Pediatria Integral (2005) dos niime-
ros: Temas abordados: Relacion Médico-
adolescente. Técnicas de entrevista. Aspec-
tos legales. Desarrollo del adolescente, as-
pectos fisicos, psicolégicos y sociales. Con-
troles de salud en la adolescencia. El ado-
lescente y su entorno: sociedad, familia y
amigos.

Adolescencia y problemas escolares. Ciclo
menstrual y sus trastornos. Sexualidad y
anticoncepcion. Enfermedades de transmi-
sién sexual. Trastorno de ansiedad en la
adolescencia. Consumo de tabaco, alcohol y
drogas en la adolescencia. Pediatr Integral.
2005; IX, numeros 1y 2.

Monografico sobre adolescencia en la Revis-
ta Pediatria Integral (2009) dos nimeros:
Temas abordados: Relaciéon médico-adoles-
cente. Técnicas de entrevista. Aspectos le-
gales. Desarrollo del adolescente, aspectos
fisicos, psicologicos y sociales. Controles de
salud en la adolescencia. El adolescente y su
entorno: sociedad, familia y amigos.
Adolescencia y problemas escolares. Ciclo
menstrual y sus trastornos. Sexualidad y
anticoncepcion. Enfermedades de transmi-
sion sexual. Patologia psiquiatrica preva-
lente en la adolescencia. Consumo de taba-
co, alcohol y drogas en la adolescencia. Sin-
drome de Fatiga Crénica. Pediatr Integral
2009; XIll, ntmeros 1y 2.

Monografico sobre adolescencia en la Revis-
ta Esparnola de Pediatria en 2007. Los temas
abordados: La atencién al adolescente: as-
pectos éticos y legales. El adolescente nor-
mal. Desarrollo fisico, psiquico y social. El
adolescente y su entorno: familia, amigos,
escuela y medios de comunicacion. Altera-
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ciones endocrino metabdlicas mas frecuen-
te. La alimentacion y sus trastornos. Los
problemas de salud mental de los jovenes.
El adolescente y las drogas. Sexualidad y
anticoncepcion. Infecciones de transmision
sexual. La Adolescencia y situaciones espe-
ciales: inmigracion y riesgo social. Rev Esp
Pediatr. 2007.

— Colaboracién continuada en la Revista Pe-
diatria Integral con diferentes temas de la
adolescencia: Nutricion, aspectos psicoso-
ciales, psiquiatricos y bioéticas de la adoles-
cencia entre otros.

— Virus del papiloma humano y adolescencia.
Boletin de Pediatria. Sociedad de Pediatria
Asturias Cantabria y Castilla y Ledn.
2007:47(201):213-8.

— Publicaciones en revistas de impacto reco-
nocido: 38.

Existen relaciones personales, profesionales, asis-
tenciales y de investigaciéon fundamentalmente
con Pediatria y también con otras especialidades
como: Psiquiatria, Medicina General, Ginecologia,
Endocrinologia, Medicina social y Medicina de Fa-
milia y Comunitaria, ya que la Medicina de la Ado-
lescencia necesita en muchas ocasiones un abor-
daje multi- e interdisciplinar.

En nuestro pais se han destacado por trabajar en
Medicina de la Adolescencia y han sido maestros
de muchos pediatras:

« Dr.T. Blas Taracena del Pifial (Madrid).
« Dr.J. Campistol i Vila (Barcelona).

+ Dra. P. Brafias Fernandez (Madrid).

« Dr.J. Cornelld i Canals (Gerona).

+ Dr. G. Galdé Mufnoz (Granada).

+ Dr.Joan Carles Suris (Suiza).

» Dr. German Castellano Barca (Cantabria).

+ Dr.José Casas Rivero (Madrid).

+ Dra. Pilar Braias Fernandez (Madrid).

+ Dr.Josep Cornella i Canals (Girona).

 Dr. Patricio Ruiz Lazaro (Madrid).

+ Dra. M.2 Inés Hidalgo Vicario (Madrid).

+ Dra. Marina Magaiia Hernandez (Zaragoza).

+  Dr. Luis Rodriguez Molinero (Valladolid).

+ Dr. José Luis Iglesias Diz (Santiago de Compos-
tela).

+ Dr.José M.2 Bofarul (Tarragona).

+ Dr. Santiago Garcia Tornell (Barcelona).

+ Dr. Antonio Redondo Romero (Alicante).

+ Dr.Raimon Pelach Paniker (Pamplona).

Existen procedimientos de Acreditacion en EE.
UU., en Europa y otros paises como Israel, Chile,
Brasil y Ecuador:

« La EuTEACH, aunque no expide el titulo de Medi-
cina de la Adolescencia, es un programa de for-
macioén para el cuidado de la salud de los adoles-
centes reconocido a nivel europeo. Afio 2006.

< En 2008, The Royal Collage of Pediatrics and
Child Health de Inglaterra cre6 el Health Pro-
yect of Adolescent. El objetivo era mejorar la
salud de los adolescentes que acuden a los pro-
fesionales de la salud.

« El primer programa de formacién en Medicina
adolescencia en EE. UU. fue en 1967. La SAHM
se cre6 en 1968.

« La Sociedad Europea IAAH se fundé en 1987 y
la MAGAM en 2001.

¢ LaCertificacion en Medicina de la Adolescencia
en EE. UU. existe desde 1994. Actualmente en
EE. UU. hay 28 programas de becas (fellowship),
en Canada hay dos, y otros dos en Australia.

« Enlsrael, la Israel Medical Asociation y su Con-
sejo Cientifico (Scientific Council) expide el di-
ploma de postgrado en Medicina de la Adoles-
cencia en colaboracion con la Sociedad de Me-



dicina del Adolescente Israeli (Israeli Adoles-
cent Medicine Society) y el Centro Israeli de Si-
mulacién Médica (Israel Center for Medical Si-

mulation), para pediatras y MF con tres afios de A fecha de octubre de 2010, no nos consta que
formacion. En siete afios han pasado por el existan en Europa de forma oficial. Solamente en
centro de simulacién 470 médicos. Se organiza  EE. UU. y otros paises.

en diez horas semanales durante seis semes-
tres, es decir durante tres afos, completando
400 horas, sobre diferentes materias que tie-

nen asignadas tiempos diferentes. Ademas hay EuTEACH: Programa de Entrenamiento Europeo
otras actividades complementarias. para el Cuidado de la Salud del Adolescente.

Una Acreditaciéon semejante a esta ultima se po-

dria organizar en nuestro pais, en colaboracién La formacion pediatrica especializada para Medi-

con la AEP. cina de la Adolescencia (Anexo E10-3) debe basar-
se en una serie de criterios asistenciales, docentes
y de investigacion:

No hay sociedad correspondiente.

Afecha de octubre de 2010, no existe especialidad
médica en el adulto.

A fecha de octubre de 2010, no nos consta. La Eu- .
TEACH tiene la iniciativa de organizar desde
2002 cursos de formacion en Medicina de la
Adolescencia, al igual que la SEMA.

En la actualidad no existe.

No.

Criterios asistenciales: la formacién en la
practica clinica, debe ir obligadamente acom-
panada de una formacién teérica reglada y
programada. Son necesarias habilidades prac-
ticas asistenciales tanto clinicas como de rela-
cién con los pacientes, sus familias y otros pro-
fesionales, ya que la atencién al adolescente
es inter- y multidisciplinar, e igualmente de-
ben adquirirse habilidades diagndsticas, tec-
nolégicas y terapéuticas. Los aspectos preven-
tivos en esta especialidad son de importancia
capital.

Criterios docentes: respecto a los temas de la
especialidad y la educacién sanitaria en gene-
ral. Preparacién de sesiones clinicas periédi-
cas.

Criterios de investigacion: importante que se
conozcan los aspectos epidemiolégicos, bioes-
tadisticos, el diseno de estudios y, en definitiva,
el método cientifico. Debe adquirirse la capaci-
dad de lectura critica de la literatura basando-
se en las evidencias cientificas. Sera preciso
participar en publicaciones cientificas, tesis y
proyectos de investigacion.
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( NEFROLOGIA PEDIATRICA

DENOMINACION
Nefrologia Pediatrica
PAGINA WEB

www.aenp.es 4
Lo

[ Justificacion ]

La Nefrologia Pediatrica es el area de la Pediatria dedica-
da a la prevencion, diagnéstico y tratamiento, asi como
promocién y mejora de la calidad de vida del nifio con
enfermedades renales.

Con el desarrollo de la Pediatria a finales del siglo
XIX, su ulterior consolidacién e impulso por la ex-
plosién de conocimientos en el area del rindn que
se produjo en los anos 50, se erigieron las bases
para la creaciéon de la especialidad durante los
afnos 60 del siglo pasado. A finales de los 60 y prin-
cipios de los 70, con la creacién de nuevos hospita-
les infantiles, se pusieron en marcha las Secciones
de Nefrologia Pediatrica en las principales ciuda-
des espanolas, alcanzando en la actualidad mas
de 70 Secciones/Unidades de la especialidad.

En el afio 1973 se constituyd la Asociacién Espaiio-
la de Nefrologia Pediatrica, con los objetivos de
promover el desarrollo y divulgacién de los conoci-
mientos en esta area y establecer relaciones con
otras asociaciones profesionales nacionales e in-
ternacionales. En la actualidad, es una asociacion
activa que cuenta con casi 200 miembros, recono-
cida a nivel nacional e internacional como lo de-
muestran las reuniones, publicaciones cientificas,
pagina Web, cursos de formacion continuada, re-
gistros de enfermedad renal cronicay la participa-
cién de sus miembros en las asociaciones euro-
peas e internacionales, etc. www.aenp.es.

JUNTA DIRECTIVA

» Presidente: Dr. Victor M. Garcia Nieto.

» Secretaria: Dra. Montserrat Antén Gomero.

» Tesorero: Dr. Benito Amil Pérez.

+ Vocales: Dr. Angel Alonso Melgar, Dra. M.2 José
Sanahuja Ibanez.

Los contenidos de la Nefrologia Pediatrica son
muy extensos y comprenden de forma resumida
las malformaciones nefrourolégicas, las enferme-
dades glomerulares y las urolégicas, las tubulopa-
tias, la hipertension arterial, la enfermedad renal
aguday crénica, el tratamiento sustitutivo renal y
el trasplante.

Los nefrélogos pediatricos estan integrados en
unidades asistenciales pediatricas hospitalarias
de diferentes niveles seglin el niUmero de profesio-
nales y el alcance de la cartera de servicios, inclu-
yendo las de tercer nivel el tratamiento sustitutivo
de la funcién renal en ninos: dialisis peritoneal,
hemodialisis y trasplante.

En la actualidad, y gracias al esfuerzo de las insti-
tucionesy profesionales, se han establecido meca-
nismos para asegurar una adecuada relacién in-
terniveles (vias clinicas, guias de practica clinica,
protocolos, reuniones conjuntas, relaciones profe-
sionales personales), de tal manera que la relacién
fluida entre el pediatra de AP y el nefrélogo pedia-
trico ha mejorado sin duda la calidad de la asisten-
cia al nifio con enfermedades renales.

Las enfermedades nefrourolégicas son frecuentes
y diversos factores, como la mejora del nivel socio-
sanitario, los avances médicos y tecnolégicos, han



ocasionado un incremento de la demanda de asis-
tencia en esta area. Por una parte, ha aumentado
el diagnéstico prenatal de malformaciones rena-
les y de enfermedades hereditarias y por otra, es
evidente la creciente importancia de la labor pre-
ventiva del pediatra en enfermedades de gran pre-
valencia en la edad adulta, como la hipertension
arterial y enfermedad renal crénica con un altisi-
mo coste sociosanitario. Es mision del pediatra de-
dicado a esta area emprender aquellas tareas en-

Acreditada/reconocida por la AEP ]

No. En tramite.

[ Masa critica ]

« Numero de Hospitales con Unidad especifica
desarrollada: 72.

« Nuimero estimado de ejercientes: 188.

» Hospitales que tienen unidad especifica desa-
rrollada:

+ HU de Cruces. Barakaldo, Vizcaya (centro
de referencia, con Unidad de Investiga-
cién que realiza estudios genéticos re-
nales).

» HU Gregorio Maranén. Madrid.

« HU La Fe. Valencia (centro de referencia,
con Unidad de Pruebas Funcionales Re-
nales).

« HU La Paz. Madrid (centro de referencia).

- HU Sant Joan de Déu. Barcelona.

+ HU Infantil Virgen del Rocio. Sevilla (cen-
tro de referencia).

« HU Vall d’Hebron, Barcelona (centro de
referencia).

» H Materno-Infantil de Las Palmas. Las
Palmas de Gran Canaria (hemodialisis y
CAPD).

caminadas a su prevencién, diagnostico precoz y
tratamiento.

En resumen, el desarrollo cientifico y técnicoy la
mejora sociosanitaria han creado la necesidad de
unidades asistenciales con pediatras con compe-
tencias muy especificas para la asistencia del nifo
con enfermedades nefrourolégicas dotadas de re-
querimientos técnicos también especificos como
la dialisis o el trasplante.

« H Nuestra Sefiora de Candelaria. Santa
Cruz de Tenerife (con Unidad de Investi-
gacién que realiza estudios genéticos
renales y Unidad de Pruebas Funciona-
les Renales).

¢ HSon Dureta. Palma de Mallorca.

« HU 12 de Octubre. Madrid (CAPD).

+ HU Central de Asturias. Oviedo (hemodia-
lisis y CAPD, con Unidad de Investigacion
que realiza estudios genéticos renales).

< HU de Santiago de Compostela. Santia-
go de Compostela, A Corufia (CAPD).

«  HU Miguel Servet. Zaragoza (hemodiali-
sis y CAPD).

« HClinico de Valencia. Valencia.

« Hde Cantabria. Santander.

« Hdel Niio Jesus. Madrid.

« HDr. Peset. Valencia.

» H General Universitario de Valencia. Va-
lencia.

< HInfantil Carlos Haya. Malaga.

< H Materno-Infantil de Badajoz. Badajoz.

+ H Nuestra Senora de Aranzazu. San Se-
bastian.

+ HVirgen de la Arrixaca. Murcia.

« HVirgende las Nieves. Granada.

< HVirgen del Camino. Pamplona.

« HU de Getafe. Getafe.

¢ HU Germans Trias i Pujol. Badalona, Bar-
celona.

+ HU Reina Sofia. Cérdoba.

)
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CH Xeral-Calde. Lugo.

CH de Ourense. Ourense.

Fundacion Hospital Alcorcén. Alcorcon,
Madrid.

H Alvarez Buylla. Mieres, Asturias.

H Comarcal Valdeorras. Ourense.

H de Cabuenes. Cabueries, Gijon.

H de Elda. Elda, Alicante.

H de Fuenlabrada. Fuenlabrada, Madrid.
H de La Plana. Villarreal, Castellon de La
Plana.

H de la Rivera. Alzira, Valencia.

H de la Vega Baja de Orihuela. Orihuela,
Alicante.

H de Mataré. Mataré, Barcelona.

H de Palamés. Palamés, Girona.

H de Poniente. El Ejido, Almeria.

H de Vinaroz. Vinaroz, Castellén de La
Plana.

H de Zumarraga. Zumarraga, Guipuzcoa.
H Francesc Borja. Gandia.

H General de Castellon. Castellon de La
Plana.

H General de Granollers. Granollers, Bar-
celona.

H General de Méstoles. Méstoles, Ma-
drid.

H General Yaglie. Burgos.

H Infanta Elena. Huelva.

H Lluis Alcanys. Xativa, Valencia.

H Materno-Infantil de Jaén. Jaén.

H Mutua de Terrasa. Terrasa, Barcelona.
H Parc Tauli. Sabadell, Barcelona.

H Ramoén y Cajal. Madrid.

H San Juan de Dios. Manresa, Barcelona.
H San Pedro de Alcantara. Caceres.

H Sant Jaume de Calella. Barcelona.

H Sant Pau | Santa Tecla. Tarragona.

H Santa Caterina. Girona.

H Santa Creu i San Pau. Barcelona.

H Santa Maria del Rossell. Cartagena.

H Santos Reyes. Aranda de Duero, Bur-
gos.

H Severo Ochoa. Leganés, Madrid.

H Torrecardenas. Almeria.

H Txagorritxu. Vitoria.

H Xeral Cuvi. Vigo.

HU Puerta del Mar. Cadiz.

HU Sant Joan. Reus, Tarragona.

HU Virgen de Macarena. Sevilla.
Instituto Dexeus. Barcelona.

Instituto Hispalense de Pediatria. Sevilla.

CS de Nava. Nava, Asturias.

CS de Puente Arce. Puente Arce, Canta-
bria.

CS de Tacoronte. Tacoronte, Tenerife.

CS Dr. Guigou. Santa Cruz de Tenerife.
CS Miralbueno. Zaragoza.

CS Serreria. Valencia.

CS Vega-La Camocha. Gijon, Asturias.

Sociedad propia desde 1993: Asociacién Espa-
fiola de Nefrologia Pediatrica (AENP).

Nimero de socios: 197.

— Revista propia: No.

— Congresos: 35:



ANO CIUDAD TEMAS PRINCIPALES
1974 Madrid - Nefropatia en la pdrpura de S. Henoch
1975 Sevilla - Hematuria glomerular de curso prolongado
1975 Palma de Mallorca | Sin tema principal
1976 Zaragoza - Insuficiencia renal crénica
1977 Madrid - Sindrome nefrético
1978 Granada - Uropatias congénitas
1979 Oviedo - Patologia renal neonatal
1981 Gandia - Hipertension arterial
1982 Sevilla - Rifién y metabolismo calcio-fésforo. Nefrocalcinois
1983 Puerto de la Cruz « Tubulopatias
(Tenerife)

1984 Santander - Nefropatias hereditarias
1985 Zaragoza - Hormonas y rifién

- Enfermedad renal progresiva
1986 Sitges « Glomerulopatias crénicas

- La CAPD en la insuficiencia renal crénica
1987 San Sebastian - Sindrome nefrético
1988 Toledo - Uropatias congénitas
1989 Oviedo - Tratamiento conservador del nifio con insuficiencia renal crénica

« Infeccion por VIH
1990 Malaga - Hipertension arterial
1991 San Agustin (Gran | - Diagndstico por la imagen

Canaria)

1992 Badajoz - Metabolismo fosfocalcico
1993 Ledn - Rifién y hormonas
1994 Pamplona - Electrolitos y rifidn
1995 Barcelona - Enfermedades quisticas y glomerulopatias hereditarias
1996 Zaragoza - Impacto de la enfermedad renal infantil en el adulto
1997 Valencia - Nefrologia neonatal
1998 Caceres - Rifién y enfermedades sistémicas
1999 Santiago - Tubulopatias

de Compostela

« Sindrome nefrético.
« Rechazo crénico en el trasplante renal
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2000 Oporto
« Hipertensao arterial

« Influéncia da doenca renal sobre o crescimento

2001 Ibiza - Nefropatia por reflujo

« Tratamiento inmunosupresor en el trasplante renal
* Repercusion a largo plazo de las nefropatias evolutivas

2003 Avila
« Uropatia obstructiva

* Progresion de la enfermedad renal

« Problemas éticos y juridicos en la insuficiencia renal terminal

2004 Murcia - Litiasis renal

« Hipertension arterial

2005 Tarragona
» Trasplante renal

» Sindrome nefrético complejo

- Tratamiento conservador de la insuficiencia renal créonica

2006 Oviedo
« Crecimiento

- Diagnéstico por laimagen

« Prevencion de la enfermedad renal

2007 Calatayud * Programacion fetal

« Trasplante hepatorrenal

- El pediatra ante el nifio con enfermedad renal cronica

2008 Sevilla - Nefropatia IgA

- Trasplante renal en situaciones dificiles
+ Glomeruloesclerosis segmentaria y focal

2009 La Palma

» Tubulopatias. Inflamacién y rifién
« Trastornos metabdlicos y de la funcion renal en el rifidn trasplantado

2010 Guimaraes « Nefrologia neonatal

+ Obesidad y rifion

- Enfermedad renal crénica. Controversias

Aportaciones cientificas mas destacadas en

los ultimos cinco anos:

— Publicaciones en revistas de impacto reco-
nocido: 259.

— Libros/monografias: cuatro.

Personal: la relacién personal con los especia-
listas en Nefrologia de adultos, en general, es
buena.

Profesional, asistencial: muchos socios de
nuestra Sociedad lo son, asimismo, de la Socie-

dad Espafiola de Nefrologia (SEN) y asisten al
Congreso Anual de esa Sociedad (desde hace
anos, se presentan en ese congreso los resulta-
dos del Registro Espafiol Pediatrico de Enfer-
medad Renal Crénica [REPIR] y desde hace dos
afnos, nuestra Sociedad asume una Mesa Re-
donda en el citado Congreso). Asimismo, mu-
chos nefrélogos pediatricos publican sus articu-
los en la revista Nefrologia, 6rgano de expre-
sion de la SEN. En los dos ultimos anos se han
intensificado las relaciones de las dos Juntas
Directivas. Desde el afio pasado, los residentes
de Pediatria con dedicacion especial a la Nefro-



logia Pediatrica son invitados a los Cursos para
residentes de la SEN. Un niimero de la revista
de Formacién Continuada de la SEN (NefroPlus)
estara dedicado este afo a la Nefrologia Pedia-
trica. En cuanto al plano asistencial, es necesa-
rio afirmar que el cuidado de los enfermos re-
nales pediatricos en Espana esta a cargo de los
nefrélogos pediatricos, practicamente, en el
100% de los casos.

No existe ningln servicio hospitalario de Ne-
frologia de adultos que se encargue de la
Nefrologia Pediatrica. Las relaciones entre los
Servicios hospitalarios, en general, son correc-
tas.

+ Investigadora: en los Ultimos afios, se han rea-
lizado algunas publicaciones conjuntas de ne-
frélogos de adultos con nefrélogos pediatricos,
en distintos hospitales. Existen registros nacio-
nales conjuntos como el de biopsias renales y
glomerulonefritis.

- Dr. Alberto Martinez Castelao.
« Dr. Armando Torres Ramirez.

« Dr.Jesus Egido de los Rios.
 Dr. Carlos Quereda Rodriguez.
e Dr.Juan Francisco Navarro.

- Dr. Francisco Rivera Hernandez

- Prof. Serafin Malaga Guerrero.
 Prof. Fernando Santos Rodriguez.
- Dr. Victor Garcia Nieto.

« Dra. Mercedes Navarro Torres.

« Dr. César Loris Pablos.

- Dr. José Nieto.

Véase mas adelante.

No.

El programa de formacion de la especialidad de
Nefrologia no contempla contenidos ni periodo de
formacién en Nefrologia Pediatrica.

Referencia en un documento Web de la UEMS a la
especialidad, aunque sin poder acceder al link.
UEMS Division of Paediatric Nephrology http://
www.uems.net/Paed_Nephrology.

No conocemos la existencia en el European Board
of Paediatrics de un “European Training Syllabus in
Pediatric Nephrology”. Solo existe un documento
sobre “European Training Syllabus in Pediatric Ne-
phrology” de la European Society for Pediatric Ne-
phrology publicado en Pediatric Nephrology.

No.

Esta reconocida la especialidad Nefrologia Pedia-
trica en Alemania, Israel, Suiza, Turquia, Portugal,
Reino Unido, Croacia y Holanda. En Hungria y Polo-
nia, los pediatras pueden optar al titulo de nefro-
logo después de un periodo de formacién de 24
meses. En Bélgica y Chequia estan definidas las
condiciones de los Centros capacitados para for-
mar a los nefrélogos pediatras pero no esta reco-
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nocida la especialidad. En Dinamarca, Grecia, Ita-
lia, Suecia y Francia no esta reconocida la especia-
lidad.

¢Existe un European Training Centre visitation
program for Tertiary care Paediatric specialities?
No tenemos conocimiento de dicho programa.

Guia de Formacion en Nefrologia Pediatrica

Las recomendaciones de la European Society for
Paediatric Nephrology para la formacién en Nefro-
logia Pediatrica estan disponibles en:

+ http://espn.cardiff.ac.uk/training_doc.pdf.
Se redacté en 1993 con un Addendum en
1997 (Anexo E11-1).

+ Elprograma de formacion en el Reino Unido
esta disponible en la siguiente direccion:
http://www.gmc-uk.org/Paediatric_Nephro
logy NEW _curriculum_document_June
_2010.pdf 34232025.pdf (Anexo E11-2).

 El programa de formacién en Suiza esta dis-
ponible en la siguiente direccién: http://
www.fmh.ch/fr/data/pdf/paed_nephrolo
gie 2004 f.pdf (Anexo E11-3).



(NEUMOLOGIA PEDIATRICA

DENOMINACION
Neumologia Pediatrica
PAGINA WEB
www.neumoped.es

#\ NEUMOPED

[ Acreditada/reconocida por la AEP ]

Si. Desde el ano 1977.

[ Masa critica ]

- Numero de hospitales con unidad especifica
desarrollada: 41.

« Numero estimado de ejercientes: socios a fe-
cha de 30 de octubre de 2010: 250.
La SENP ha realizado cinco convocatorias para
obtener la acreditacién en Neumologia Infan-
til. Hasta la fecha el nimero total de socios
acreditados es de 82 distribuidos de la siguien-
te forma:
— 1.2 acreditacion: 46.
— 2.2 acreditacion: 17.
— 3.2acreditacién: 11.
— 4.2 3acreditacion: 3.
— 5.2 acreditacion: 5.

» Hospitales que tienen unidad especifica desa-
rrollada:

« Hde Sabadell. Sabadell, Barcelona.
- H Materno-Infantil Carlos Haya. Malaga.
» HU 12 de Octubre. Madrid.

» HU de Cruces. Barakaldo, Vizcaya.
» HU Donostia. San Sebastian.

+ HU La Fe. Valencia.

+ HU La Paz. Madrid.

« HU Nifo Jesus. Madrid.

- HUVall d’Hebron. Barcelona.

+ HU Virgen de la Arrixaca. Murcia.

« HU Virgen Macarena. Sevilla.

JUNTA DIRECTIVA

Presidente: Dr. Manuel Sanchez-Solis de Querol.
Secretario: Dr. Anselmo Andrés Martin.

Tesorero: Dr. Oscar Asensio de la Cruz.

Vocales: Dra. Teresa Pascual Sanchez, Dr. José Val-
verde Molina, Dra. M.2 Luz Garcia Garcia, Dr. Luis
Gargia Marcos, Dr. David Gémez Pastrana.

o Almeria:
— Unidad de Neumologia Pediatrica. H
Torrecardenas.
e Alicante:
— H General de Elche.
» Baleares:

— H Comarcal de Inca. Inca, Mallorca.

— HSon Llatzer. Palma de Mallorca.

— Unidad de Neumologia y Alergia Pe-
diatricas. HU Son Dureta. Palma de
Mallorca.

» Barcelona:

— Hde Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

— Hdel Mar. Barcelona. UAB. IMAS. Bar-
celona.

— H General de Granollers. Barcelona.

— HU Germans Trias i Pujol. Badalona,
Barcelona.

— Seccion de Neumologia Pediatrica y
Fibrosis Quistica. HU Vall d’Hebron.
Barcelona.

— Unidad de Alergia y Neumologia.
Corporacié Parc Tauli. H de Sabadell.
Sabadell, Barcelona.

— Unidad de Neumologia Infantil. Uni-
dad Integrada H Clinico y H San Juan
de Dios. Barcelona.

o Cadiz:

— Unidad de Neumologia Pediatrica. H

de Jerez. Jerez de la Frontera, Cadiz.
e Canarias:

— Seccion de Neumologia Infantil. H
Materno-Infantil Las Palmas de Gran
Canaria.
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Cordoba:

— Unidad de Neumologia y Alergia Pe-
diatrica. HU Reina Sofia.

Girona:

— Seccion de Neumologia y Alergia Pe-
diatricas. H Josep Trueta.

Granada:

- HCU.

— H San Cecilio.

— Unidad de Neumologia Pediatrica. H
Materno-Infantil Virgen de las Nie-
ves.

Guadalajara:

— HU de Guadalajara.

Jaén:

— Seccion de Neumologia Pediatrica.
CH Ciudad de Jaén.

— Seccién de Neumologia Pediatrica. H
Materno-Infantil.

Huelva:

— Unidad de Neumologia Pediatrica. H
Juan Ramoén Jiménez.

La Coruna:

— HlJuan Canalejo.

— Unidad de Neumologia Pediatrica. H
Materno-Infantil Teresa Herrera.

Ledn:

— Unidad de Alergia y Respiratorio In-
fantil. Complejo Asistencial de Leon.

Madrid:

— Fundacién Jiménez Diaz.

— Hdela Zarzuela.

— Seccion de Neumologia Pediatrica.
HU Gregorio Marainon.

— Seccion de Neumologia Pediatrica.
HU La Paz.

— Seccion de Neumologia Pediatrica.
HU Nifo Jesus.

— Seccion de Neumologia y Alergia Pe-
diatrica. HU 12 de Octubre.

— Unidad de Neumologia Infantil. HU
Severo Ochoa. Leganés.

— Unidad de Neumologia Pediatrica.
HU Clinico San Carlos.

Malaga:

— Seccion de Neumologia Pediatrica.
HU Carlos Haya.

Murcia:

— Hde Cartagena.

— Seccion de Neumologia Pediatrica.
HU Virgen de la Arrixaca.

— Unidad de Neumologia Pediatrica. H
Los Arcos. Santiago de la Ribera.

Pamplona:

— HVirgen del Camino.

Salamanca:

— HCU de Salamanca.

San Sebastian:

— Seccion de Neumologia Pediatrica.
HU Donostia.

Segovia:

— Neumologia Infantil. H General de
Segovia.

Sevilla:

— Seccion de Neumologia y Alergia Pe-
diatricas. H Infantil Virgen del Rocio.

— Seccién de Neumologia. HU Virgen
Macarena.

— Unidad de Neumologia Pediatrica. H
de Valme.

Tarragona:

— HU Joan XXIII.

— Unidad de Neumologia Infantil. H
Universitari Sant Joan. Reus.

Tenerife:

— HU de Canarias. La Laguna.

— Unidad de Neumologia Infantil. H
Nuestra Sefora de la Candelaria. Sta.
Cruz de Tenerife.

Toledo:

— HVirgen de la Salud.

Valencia:

— HdelaRibera. Alzira.

— Seccion de Neumologia Pediatrica.
HU La Fe.

— Unidad de Neumologia Pediatrica.
HCU.

Valladolid:

— HU de Valladolid.



ANO

1978

Vizcaya:

— Unidad de Neumologia Pediatrica. H

de Basurto. Bilbao.

— Unidad de Neumologia Pediatrica. H
de Cruces. Barakaldo.

Zaragoza:

» Sociedad propia desde 1977: Sociedad Espaiio-
la de Neumologia Pediatrica (SENP):

— Nudmero de socios: 250.
Revista propia: No.
Congresos: 32:

— Unidad de Neumologia Pediatrica.

HU Miguel Servet.

CIUDAD

Granada

TEMAS PRINCIPALES

- Métodos de exploracién en Neumologia Pediatrica

1979

Granada

- Tuberculosis pulmonar en la infancia:
— Epidemiologia y profilaxis
—Clinica
— Diagnéstico
—Tratamiento

1980

Cadiz

= Asma bronquial infantil:
—Asma: definicién y clasificacion
— Fisiopatologia del asma bronquial infantil
— Estudio inmunoalérgico en el diagndstico de asma
—Asma: pruebas funcionales y test de provocaciéon bronquial
— Hiposensibilizacion inespecifica
— Broncodilatadores, cromoglicato disddico, corticosteroides

1981

Murcia

- Fibrosis quistica: forma respiratoria:
— Patogenia de la fibrosis quistica
— Manifestaciones clinicas. Evolucién
— Métodos de estudio de la fibrosis quistica
— Mucoviscidosis. Tratamiento de la forma respiratoria
— Aspectos medico-sociales de la fibrosis quistica

1983

Orense

- Sindromes de afectacion intersticial:
— Sindrome de afectacion intersticial

—Neumonitis intersticial secundarias a infecciones y reacciones de hipersensibili-

dad
—Neumonias intersticiales secundarias a causas exogénas
—Fibrosis pulmonar

1984

Ubeda.
(Jaén)

- Sindromes de obstruccién bronquial en la infancia:
— Bronquiolitis
— Bronquitis espasticas recidivantes
— Obstrucciones bronquiales intrinsecas y extrinsecas

— Obstrucciones bronquiales por patologia malformativa, hereditaria

y constitucional
—Tratamiento del sindrome obstructivo bronquial en el nifio
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1985

Barcelona

- Malformaciones congénitas del aparato respiratorio:
— Malformaciones pulmonares con pérdida de volumen
— Malformaciones quisticas y secuestros pulmonares
—Valoracién actual de la hernia diafragmatica congénita
— Estridor congénito
— Hiposensibilizacién inespecifica
—Tratamiento del sindrome obstructivo bronquial en el nifio
—Trastornos de la ventilacién por anomalias congénitas de la caja toracica
— Hiperclaridad pulmonar localizada

1986

Sevilla

» Métodos diagndsticos en Neumologia Pediatrica:
— Diagnéstico etiolégico de las infecciones del aparato respiratorio
— Exploracién inmunoalérgica respiratoria
— Broncoscopia. Broncografia. Cepillado y lavado broncoalveolar
— Exploracién funcional respiratoria
—La gammagrafia pulmonar en la clinica pediatrica
— Angiografia pulmonar y diva
—Tomografia computarizada y resonancia magnética en la Neumologia Pediatrica
— Biopsia pleural y pulmonar. Indicaciones y técnicas

1987

Tarragona

« El plumoén en las enfermedades sistémicas:
—Pulmén y metabolismo
— Compromiso pulmonar en las colagenosis
—Enfermedades tumorales
—El pulmoén en las deficiencias primarias
—Inmunodeficiencia secundaria
— Participaciéon pulmonar en la histiocitosis

1988

Madrid

- Tratamiento del asma infantil:

— Papel de las teofilinas en la terapéutica moderna del asma en la infancia y ado-

lescencia

— Simpaticomiméticos adrenérgicos

—Tratamiento farmacolégico del asma: corticoesteroides

— Cromoglicato disédico. Drogas similares y ketotifeno

—Varios: antihistaminicos, anticolinérgicos y antiinflamatorios no esteroideos
- Manejo del paciente asmatico:

—Tratamiento de la crisis de asma

—Tratamiento de las intercrisis

—Inmunoterapia en asma infantil

1989

Malaga

- Bronconeumopatias crénicas:
— Patologia respiratoria crénica secundaria a cuidados intensivos
— Patologia cronica en la infancia y adolescencia del aparato mucosecretor en las
vias respiratorias
—Sindrome de hemorragia crénica de los alvéolos pulmonares
— Patologia pulmonar secundaria a alteraciones de la caja toracica
- Patologia pulmonary SIDA:
—Radiologia del térax en el SIDA infantil
— Aspecto anatomopatolégicos




1990

Palma de Mallorca

« Infeccién broncopulmonar:
— Mecanismos de defensa frente la infeccion
— Aspectos epidemiolégicos de infeccién respiratoria
— Neumonias atipicas, su incidencia
— Neumonia en la infancia. Aproximacion diagnéstica terapéutica
— Aspectos actuales de diagnéstico virico en la infeccién respiratoria

Diagnéstico por la imagen en la infeccién respiratoria

Diagnostico isotdpico en la infeccién respiratoria
— Exploracion funcional pulmonar e infeccion respiratoria

Aspectos particulares de las bronconeumonias segtn el tipo de virus:
— Bronquiectasias e infeccién respiratoria
— Aislamiento en la infeccién respiratoria

Déficit de subclases de 1gG e infeccién broncopulmonar

Infeccién respiratoria en nifilos inmunodeprimidos
— Protocolo terapéutico en las infecciones broncopulmonares

1991

Aiguablava
(Girona)

= Infeccion respiratoria. Hiperreactividad bronquial-asma:
— Infecciones respiratorias en el neonato: secuelas
— Broncopatias postneumonicas
— Sindromes de hiperclaridad pulmonar
— Secuelas pulmonares de las infecciones por mycobacterias
— Patologia pleural
— Anatomia y fisiologia de la pleura
— Derrame pleural de origen infeccioso. Diagndstico. Tratamiento. Conducta a
seguir
— Derrame pleural y enfermedad sistémica
— Neumotédrax

1992

Murcia

Tuberculosis pulmonar infantil:
— Epidemiologia
— Bacteriologia

Inmunobiologia

Clinica de la tuberculosis pulmonar infantil

— Tuberculosis pulmonar infantil: diagnéstico por imagen
— Prevencion y control de la tuberculosis

— Tratamiento de la tuberculosis pulmonar en el nifio

Hiperreactividad bronquial en la infancia:
— Conceptoy patogenia

Infeccién respiratoria e hiperreactividad bronquial en la infancia
— Hiperreactividad bronquial en la infancia: aspiracion e inhalacién

Hiperreactividad bronquial en la infancia: patologia neonatal

Hiperreactividad bronquial y asma
— Estudio de la hiperreactividad bronquial en la infancia

Terapéutica de la hiperreactividad bronquial en la infancia
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1993

Maspalomas

- Asma en el lactante:

(Tenerife) — Factores que predisponen a la disminucién del flujo aéreo en el lactante

— Asma del lactante: factores desencadenantes
— Estudio funcional del lactante con asma
— Asma del lactante. Tratamiento
— Protocolos terapéuticos
— Protocolos terapéuticos de la fibrosis quistica
— Displasia broncopulmonar
— Neumonias de origen desconocido
— Oxigenoterapia domiciliaria

1994 La Corufa - Manifestaciones pulmonares en el SIDA infantil:
— Epidemiologia
— Manifestaciones pulmonares en el SIDA infantil
— El tratamiento de la infeccién por el virus en la inmunodeficiencia humana

en Pediatria
- Sindrome de apnea obstructiva del suefo:

— Conceptos y fisiopatologia
— Aproximacién diagnéstica
— Clinica
— Tratamiento

1995 San Sebastian « Avances y controversias en asma:
— Farmacologia avanzada en el asma
— Funcién que desempefian los agonistas beta-2 de accién prolongada
— Funcién que desempefian los esteroides inhalados en el tratamiento del asma

infantil
— Asma en el lactante
« El pulmoén en el nifo oncoldgico:

— Complicaciones pulmonares en el nifio oncolégico
— Complicaciones pulmonares en el trasplante de médula
— Factores de riesgo de dafo pulmonar en el nifio con cancer
— Toxicidad pulmonar secundaria a la quimioterapia

1996 Granada - Patologia respiratoria neonatal y sus secuelas:

— Displasia broncopulmonar. Aspectos neonatales

Displasia broncopulmonar: secuelas respiratorias
— Neumonias neonatales
— Malformaciones broncopulmonares

Profilaxis en patologia respiratoria infantil:
— Profilaxis en inmunodeficiencias primarias
— Inmunoterapia especifica en alergia infantil. Puesta al dia. Aspectos preventivos

Factores determinantes y prevencion en patologia alérgica

Inmunizacién en Neumologia infantil




1997

Valencia

- Fibrobroncoscopia en Pediatria:
— Aplicaciones en el campo de la Neumologia infantil
— Instrumental y accesorios

Agentes farmacolégicos
Lavado broncoalveolar

— Fibrobroncoscopia terapéutica

Perspectivas futuras

Manifestaciones respiratorias de las anomalias vasculares:

— Manifestaciones respiratorias de las enfermedades cardiovasculares en la infan-

cia. Aspectos neumolégicos

— Manifestaciones respiratorias de las enfermedades cardiovasculares. Aspectos

cardiolégicos.
— Papel de las técnicas de imagen

1998

Barcelona

- Sistema inmunitario del aparato respiratorio:
— Afectacion pulmonar en las inmunodeficiencias humorales. Alteraciones
del complemento
— Afectacion pulmonar en los trastornos de funcién granulocitica
y en las inmunodeficiencias celulares
— Evaluacién de la inmunodeficiencia como causa de enfermedad pulmonar
y control neumolégico de los pacientes con inmunodeficiencia

Adolescencia y patologia respiratoria crénica:

— El adolescente con fibrosis quistica

— Asma del adolescente

— Tabaquismo en el adolescente

— La actividad fisica en el nifio con problemas respiratorios

1999

Andorra

- Neumonias en la infancia. Situacién actual y nuevas perspectivas:

La Radiologia de térax: un aliado indispensable.

Diagnéstico etiolégico. Lo utépico y lo real.

— Manejo de las neumonias de la comunidad.

— Neumonia nosocomial en la infancia.

— Nuevos tiempos, nuevas resistencias ;tenemos soluciones?
 Forum neumolégico:

Trasplante pulmonar infantil ;cuando? ;cémo?

Factores ambientales de riesgo en el asma infantil
— Espirometria forzada: ;la utilizamos correctamente?

Utilidad de los marcadores del eosinéfilo para clasificar el asma y evaluar la
respuesta antiinflamatoria
— Tratamiento de las estenosis laringotraqueales
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2000

Madrid

- Patologia pulmonar en el paciente con enfermedad neuromuscular:
— Afectacién respiratoria del enfermo neuromuscular
— Estudio funcional respiratorio del enfermo neuromuscular
— Los tipos de ventilaciéon domiciliaria en pacientes con enfermedades
neuromusculares

Secuelas respiratorias de |a patologia neonatal:

— Secuelas respiratorias de la prematuridad

— Seguimiento de los nifios con displasia broncopulmonar

— Secuelas, a largo plazo, de las malformaciones toracoabdominales de debut
neonatal

— Secuelas respiratorias de la patologia neonatal: malformaciones
cardiovasculares

2001

Puerto de la Cruz
(Tenerife)

- Pruebas diagnésticas en Neumologia Pediatrica: puesta al dia:

Pruebas diagnésticas en patologia infecciosa respiratoria

Pruebas diagnésticas en la inflamacién asmatica
— Diagnéstico de la enfermedad pulmonar intersticial en la infancia

Pruebas diagnésticas en la fibrosis quistica

Fibrobroncoscopia pediatrica. Situacion actual y nuevas perspectivas

Retos terapéuticos en Neumologia infantil:

Aire y liquido en patologia pleural
— Neumonia comunitaria grave en la edad pediatrica
— Evidencias en patologia respiratoria critica

Rehabilitacion respiratoria

2002

Sevilla

Controversias en el asma infantil. ;Cuales son las evidencias?
— ¢Hasta cuando mantener los corticoides inhalados?
— ¢Son eficaces los glucocorticoides inhalados en el asma del nifio preescolar?

Inmunoterapia en el asma. ;tiene algun papel?

Terapia combinada ;con qué?
— Infeccién y asma. jcual es su relacion?

Patologia pulmonar pediatrica de escasa prevalencia:
— Hipertension pulmonar primaria
— Vasculitis y sindromes hemorragicos pulmonares

Neumonitis por hipersensibilidad. Alveolitis alérgica extrinseca
Neumonitis intersticial crénica del lactante

— Disfuncion de las cuerdas vocales

2003

Tarragona

- Manejo de la patologia respiratoria grave en el niio:
— Agudizacién grave del asma
— Lesiones por inhalacién-aspiracion
— Tromboembolismo pulmonar
— Neumotérax
» Neumonia comunitaria grave
- Seguimiento de la patologia respiratoria del recién nacido:
— Definicién. Epidemiologia
— Seguimiento posterior al alta de la unidad neonatal
— Alteraciones en la funcién pulmonar en el periodo precoz del recién nacido
— Alteraciones en la funcion pulmonar en el periodo posnatal y preescolar
— Seguimiento radiolégico




2004 Murcia + Consenso SENP-SEICAP:
— Consenso de asma, Neumologia y alergia pediatrica
- El pulmoén en el paciente inmunodeprimido:
— Inmunodeficiencias primarias
— Paciente neutropénico
— El pulmén en el paciente sometido a trasplante de MO
— Complicaciones pulmonares relaciona-das con la inmunosupresion en los nifios
trasplantados de érganos sélidos
2005 Barcelona - Patologia respiratoria importada.
— La tuberculosis en nifios inmigrantes: dificultades y recomendaciones
— Sindrome respiratorio agudo grave
— Complicaciones pulmonares de la drepanocitosis
— Patologia respiratoria importada: parasitosis
- Asma de dificil control:
— ¢Qué sucede en la via aérea que justifique este tipo de asma?
— Causas de asma de control dificil. Factores que pueden agravar el asma
— Estrategias diagndsticas en el asma de dificil control
— Opciones terapéuticas en el asma de dificil control
2006 Aguadulce - Sindromes aspirativos: actitud diagnéstica y terapéutica.:
(Almeria) — Cuerpo extrafio en la via aérea
— Neumonias aspirativas
— Sindromes de aspiracién recurrente
- Soporte domiciliario en patologia pulmonar crénica:
— Soporte domiciliario de los pacientes con enfermedad pulmonar crénica
— Manejo y seguimiento de los pacientes con ventilacién mecanica no invasiva
— Tratamiento antibidtico intravenoso en los domicilios de los pacientes con fibro-
sis quistica
2007 Bilbao - Trastornos respiratorios relacionados con el suefio: encuentros y desencuentros:
— Dela genética a la clinica
— Poligrafia respiratoria del suefio. Limites y aplicaciones
— Polisomnografia ;gold standard?
— Tratamiento de los trastornos respiratorios relacionados con el suefio
« Actualizacién en tuberculosis:
— Situacién actual de la tuberculosis
— Prevencion y control de la tuberculosis
— Diagnostico de la tuberculosis pulmonar
— Tratamiento de la tuberculosis
2008 Zaragoza - Enfermedades sistémicas con afectacién pulmonar:

— El enfermo cardiolégico con afectacién pulmonar
— Enfermedades autoinmunes con afectacién pulmonar
— Enfermedades de otros 6rganos con afectacién pulmonar
- Manejo de la patologia de la via aérea. Una necesidad multidisciplinar:
— Patologia laringea. Vision del otorrinolaringologia
— Patologia traqueal. Vision del cirujano pediatrico
— Patologia bronquial. Visién del neumélogo infantil
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2009 Jaén

— Manejo del empiema

« El pulmén en las enfermedades crénicas:
— Elitinerario de la displasia broncopulmonar
— El diagnéstico precoz en la fibrosis quistica: necesidad y dificultades
— El pulmén en el nifilo hematooncolégico
« Técnicas neumolégicas en el siglo XXI:
— La funcién pulmonar en el nifio asmatico ¢solo espirometria?
— Fibrobroncoscopia en Urgencias. ;Cuando, donde, cémo y quién?
— Funcién pulmonar en el lactante

2010 Andorra

— Pulmony altitud

— Manejo invasivo

* Pulmén y medio ambiente:
— Polucién y contaminacién ambiental
— Exposicién a humo de tabaco
— Lesiones pulmonares por inhalacién

— Patologia traqueal aspectos clinicos y diagnésticos
— Tratamiento médico. Manejo clinico

» Cuidados del nifio con traqueostomia

Aportaciones cientificas mas destacadas en los

ultimos cinco anos:

— Publicaciones en revistas de impacto reco-
nocido: > 100.

— Libros/monografias: 13.

— Tesis doctorales dirigidas: 15

Personal: la relacién personal con los especia-
listas en Neumologia de adultos es excelente.
Muchos socios de la SENP lo son también de la
Sociedad Espafiola de Neumologiay Cirugia To-
racica.

Profesional o asistencial: |a relacién profesio-
nal es también excelente. En cuanto a la asis-
tencial, 1a relacion es buena y hay que tener en
cuenta que la Neumologia de adultos no entra
practicamente nunca en el ambito de la Neu-
mologia Pediatrica. No existe ningln servicio
hospitalario de Neumologia de adultos que se
encargue de la Neumologia Infantil, por lo que
no hay ningun tipo de roce.

En el campo particular de la fibrosis quistica,
existen un buen nimero de unidades multidis-
ciplinares en las que trabajan juntos neumélo-
gos de adultos e infantiles, garantizando un
paso 6ptimo desde la asistencia pediatrica a la
asistencia de adultos.

Investigadora: se han realizado proyectos conjun-
tos en patologias que cubren ambas edades, como
son asmay en estudios de funcién pulmonar.

Prof. X. Sanchis, Catedratico de Neumologia,
Barcelona.

Prof. J.L. Alvarez-Sala Walther, Catedratico de
Neumologia, Madrid.

Prof. M. Perpina Tordera, Jefe de Servicio de
Neumologia, HU La Fe, Valencia.

Prof. P. Casan Clara, Director Médico CH de
Oviedo, Oviedo.

Prof. Cesar Picado, Servicio de Neumologia, H
Clinic, Barcelona.



e Dr. Joaquin Duran, Unidad de Sueno, Servicio
de Neumologia, H Txagorritxu, Vitoria.

¢ Dr. L. Fernandez-Fau, Jefe de Servicio de Cirugia
Toracica, H de la Princesa, Madrid.

Jefes de Servicio de Pediatria que son Neumoélogos
pediatricos:

« Prof. Eduardo Gonzalez Pérez-Yarza (HU Donos-
tia, San Sebastian).

»  Prof. Manuel Sanchez Solis de Querol (HU Vir-
gen Arrixaca, Murcia).

+ Dr. Joan Figuerola Mulet (HU Son Dureta, Ma-
llorca).

+ Dr. M. Luz Garcia Garcia (H Severo Ochoa, Lega-
nés, Madrid).

»  Dr. Antonio Bonillo Perales (H Torrecardenas,
Almeria).

«  Dr. Francisco Machuca (HU Insular de Las Pal-
mas de Gran Canaria).

« Dr. Lino Alvarez (HU Marqués de Valdecilla,
Santander).

» Dr. Antonio Martinez Gimeno (Murcia).

«  Dr. Antonio Moreno Galdé (H Vall d’'Hebron,
Barcelona).

« Dr.José Ramon Villa Asensi (H del Nifo Jesus,
Madrid).

+ Dra. Gloria Garcia-Hernandez (HU 12 de Octu-
bre, Madrid).

« Dra. M.2 Carmen Antelo (HU La Paz, Madrid).

+  Dra. Amparo Escribano (H Clinico, Valencia).

+ Dr. Martin Navarro (H Virgen Macarena, Sevi-
lla).

 Dr. Adolfo Sequeiros (H del Nifio Jesus, Madrid).

+ Dr.Javier Pérez Frias (HU Carlos Haya, Malaga).

«  Prof. Martin Navarro Merino (Universidad de
Sevilla).

+ Dra. Amparo Escribano (Universidad de Valen-
cia).

+ Dr. Javier Pérez Frias (Universidad de Malaga).

+  Dr. Luis Garcia-Marcos (Murcia).

Esta en desarrollo mediante el proceso HERMES.
Actualmente se ha aprobado el Syllabus (Anexo
E12-1)y se estd elaborando el curriculum y el pro-
cedimiento de examen, que se prevé que tenga
lugar por primera vez en 2010 en Barcelona (den-
tro del congreso de la ERS).

No.

No.

Si. Dentro de la Seccion de Pediatria de la UEMS
existe una seccion especifica de Pediatric Respira-
tory Medicine con los correspondientes documen-
tos (Syllabus de 2002 y otros).

Si. (Anexo E12-2). Este documento ha sido actuali-
zado en 2009.

No.

Estan en elaboracién y forma parte del proceso
HERMES. Anteriormente se realizd una relaciéon de
centros que realizan formacién en Neumologia Pe-
diatrica mediante autodeclaracion (Anexo E12-3).
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Este procedimiento esta en elaboracién.

No existe un documento propio espafiol, sino que
seguimos los Syllabus europeos (Anexo E12-2 el
mas reciente Anexo E12-1).

La especialidad de Neumologia Pediatrica esta re-
conocida plenamente en Reino Unido, Alemania y
Austria, entre otros paises europeos.

La inexistencia del reconocimiento de su realidad
en nuestro pais nos pone en clara desventaja fren-
te a nuestros colegas europeos.
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[ Acreditada/reconocida por la AEP

]

Si. En 1993 se constituye la Sociedad Espanola de
Neurologia Pediatrica (SENEP) resultante de la
unificacion de la Sociedad Espafiola de Neurologia
Pediatrica y de la Seccién de Neurologia Pediatrica
de la AEP, en base a un acta fundacional (Anexo

E13-1).

[ Masa critica

]

« Numero de hospitales con Unidad de Neuro-

logia Pediatrica: 110.

« Numero estimado de ejercientes: 450.

(Anexo E13-2)

17:
e Andalucia:

— HU Carlos Haya. Responsable Jacinto

Martinez Antén.

— HUVirgen del Rocio. Responsable Mi-

guel Rufo Campos.
e Aragon:

— H Infantil Universitario Miguel Ser-
vet (Zaragoza). Responsable Javier

Lopez Pison.
o Baleares:

— H Son Dureta (Palma de Mallorca).
Responsable Gustavo Picé Fuster.

e Canarias:

— H Materno-Infantil (Las Palmas). Res-
ponsable Milagros Marti Herrero.

JUNTA DIRECTIVA

Presidenta: Dra. Maria Luz Ruiz-Falcé Rojas.
Secretario: Dr. Francisco Javier Lopez Pison.
Tesorera: Dra. Isabel Lorente Hurtado.

Vocales: Dra. Susana Roldan Aparicio, Dra. Esther
Cardo Jalén, Dr. Francisco Carratala Marco (Presi-
dente saliente).

Cantabria:

— H Marqués de Valdecilla (Santander)
Responsable José Luis Herranz Fer-
nandez.

Cataluia:

— H Parc Tauli (Sabadell). Responsable
Josep Artigas Pallarés.

— HSant Joan de Déu (Barcelona). Res-
ponsable Jaume Campistol Plana.

Galicia:

— H Clinico (Santiago de Compostela).
Responsable Manuel Castro Gago.

Madrid:

— H General Universitario Gregorio
Maraiién (Madrid). Responsables Ca-
ridad Garzo Fernandez y Pedro Cas-
tro de Castro.

— H Infantil Universitario Nino Jesus
(Madrid). Responsable Maria Luz
Ruiz-Falcé Rojas.

— HU 12 de Octubre (Madrid). Respon-
sable Fernando Mateos Beato.

— HU Infantil La Paz (Madrid). Respon-
sable Antonio Martinez Bermejo.

— HU San Carlos (Madrid). Responsable
Jaime Campos Castello.

Murcia:

— HU Virgen de Arrixaca (Murcia). Res-
ponsable Carlos Casas.

Navarra:

— Clinica Universitaria de Navarra. Res-
ponsable Juan Narbona Garcia.

Pais Vasco:

— HU de Cruces (Barakaldo, Vizcaya).
Responsable José Prats Vifas.
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Comunidad Valenciana:
— HU La Fe (Valencia). Responsable Fer-
nando Mulas.

Andalucia:

— HCiudad de Jaén (Jaén).

— H Costa del Sol (Marbella).

— Hde Guadix (Guadix).

— Hde Montilla (Montilla).

— HInfanta Elena (Huelva).

— HJuan Ramén Jiménez (Huelva).

— HLla Serrania (Ronda).

— H Materno-Infantil Carlos Haya (Ma-
laga).

— HMaterno-Infantil Virgen de Las Nie-
ves (Granada).

— H Puerta del Mar (Cadiz).

— HReina Sofia (Cérdoba).

— HSan Cecilio (Granada).

— HSanJuan de la Cruz (Ubeda).

— HTorrecardenas (Almeria).

— HVirgen Macarena (Sevilla).

— HU Virgen de Valme (Sevilla).

Aragon:

— HCU Lozano Blesa.

— H Obispo Polanco.

Asturias:

— H Central de Asturias (Oviedo).

— Hde Cabueiies.

Baleares:

— Clinica Femenia (Palma de Mallorca).

— Hde Manacor (Mallorca).

— HSon Llatzer (Mallorca).

Canarias:

— H Nuestra Senora de la Candelaria
(Santa Cruz de Tenerife).

Castilla-La Mancha:

— Hde Cuenca.

— Hde Guadalajara.

— H General de Albacete.

— H Santa Barbara (Puertollano).

— HVirgen de la Salud (Toledo).

Castillay Ledn:

— Complejo Asistencia del Burgos.

— Complejo Asistencial de Segovia.

— Complejo Asistencial Universitario
de Leon.

— CH de Palencia H Rio Carrién (Palen-
cia).

— HClinico de Valladolid.

— HComarcal de Llerena.

— HU de Salamanca.

Cataluna:

— H Comarcal de Figueres.

— Hde Ninos de Barcelona.

— Hde Sabadell.

— HdeTarrasa.

— Hdel Mar (Barcelona).

— H General de Manresa.

— HGeneral de Vic.

— HlJosep Trueta (Gerona).

— H Materno-Infantil Vall d’Hebron.

— H Mutua de Tarrasa.

— HSan Juan de Dios.

— HU de Tarragona Joan XXIII.

Extremadura:

— H San Pedro de Alcantara (Caceres).

— HU Infanta Cristina (Badajoz).

Galicia:

— CH de Pontevedra.

— H General de Galicia (Santiago de
Compostela).

— H Materno-Infantil de La Coruna.

— H Meixoeiro (Vigo).

— H Xeral Cies (Vigo).

Madrid:

— Fundaciéon H Alcorcén.

— Fundacién Jiménez Diaz.

— Hde Fuenlabrada.

— Hde Madrid Monteprincipe.

— H General de Méstoles.

— HInfanta Cristina de Parla.

— HInfanta Elena de Valdemoro.

— HInfanta Leonor de Vallecas.

— H Infanta Sofia (San Sebastian de los
Reyes).

— HInfantil San Rafael.

— HlaZarzuela.

— HQuirén.

— HRamény Cajal.

— HRuber Internacional.



— HSureste Arganda del Rey.
— HU de Getafe.
— HU Principe de Asturias de Alcala de
Henares.
— HU Puerta de Hierro Majadahonda.
— HU Severo Ochoa de Leganés.
* Navarra:
— HVirgen del Camino.
 Pais Vasco:
— Hde Basurto (Bilbao).
— H Nuestra Sefiora de Aranzazu.
— HRaymond Poncarré.
— HZumarraga.
e Comunidad Valenciana:
— HClinico de Valencia.
— Hde Elda.
— HdelaRibera.
— HdeRequena.
— Hde Sagunto.
— H Francesc de Borja (Gandia).
— H General de Alicante.
— H General de Castellon.
— HLluys Alcamyis.
— H Marina Alta.
— HPeset (Valencia).
— HU SanJuan de Alicante.
Sociedad propia desde 1993: SENEP, acronimo
concedido por el Registro de Marca Nacional
publicado en el Boletin Oficial de la Propie-
dad Industrial (B.O.P.l.) de 18/2/2010 (Anexo
E13-3).
— Nuimero de socios: 310.
Para ser socio numerario de la SENEP es ne-
cesario: tener el titulo de especialista en Pe-

diatria y/o Neurologia, acreditar 2 afios de
formacién en una unidad con Acreditacion
Docente y haber presentado dos comunica-
ciones a congresos de la especialidad. Exis-
ten también socios agregados, adheridos,
eméritos y de honor. (Ver Estatutos en do-
cumento Anexo E13-2).

Numero de socios con Acreditacién en
Neurologia Pediatrica: 102:
 Acreditados por la AEP: 87.

« Acreditados por la Sociedad Espario-

la de Neurologia (SEN): 15.
Para obtener la acreditacién en Neu-
rologia Pediatrica es necesario haber
cumplido los requisitos para ser so-
cio numerario (titulo de especialista,
dos afnos de formacién y dos comuni-
caciones en congresos de la especia-
lidad), ser socio numerario durante
cinco afos, trabajar en Neurologia
Pediatrica y elevar la solicitud a la
AEP o la SEN que son las sociedades
que otorgan la acreditaciéon (Anexo
E13-4).

Revista propia:

« La Revista de Neurologia es Publica-
cion Oficial de la SENEP.

« La SENEP ha publicado en enero 2011
el primer niamero de las Monografias
en Neurologia Pediatrica con el titulo:
Trastornos del neurodesarrollo. Se trata
de publicaciones semestrales de temas
de la especialidad.

Congresos:
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ANO CIUDAD

1993 | XIll Reunién Nacional AEP. Murcia (Fundacién)

1994 | IV Congreso Nacional Valencia (marzo)

1995 | XXl Reunién Anual/Il Congreso de la Academia Iberoamericana de Neuropediatria Toledo (junio)

1996 | XXIV Reunién Anual Benalmadena (junio)

1997 | XXV Reunién Anual Salamanca (junio)

1998 |V Congreso Santiago de Compostela (septiembre)

1999 | XXVIReunién Anual Madrid (junio)

2000 | XXVII Reunién Anual Gerona (junio)

2001 | XXVIII Reunién Anual Palma de Mallorca (junio)

2002 | VI Congreso Nacional/X Congreso de la Academia Iberoamericana de Neurologia Pediatrica Madrid (mayo)

2003 | XXIX Reunién Anual Pamplona (junio)

2004 | XXX Reunién Anual Sabadell (junio)

2005 | XXXI Reunién Anual/22 Reunién Ibérica de Neurologia Pediatrica Estoril (octubre)

2006 | VIl Congreso Nacional Murcia (octubre)

2007 | XXXII Reunién Anual Alicante (mayo)

2008 | XXXIIl Reunién Anual Zaragoza (septiembre)

2009 | XXXIV Reunién Anual/Ill Reunién Iberoamericana Bilbao (mayo)

2010 | VIII Congreso Nacional Cérdoba (octubre)

2011 | Reunién Anual Granada (junio)

Aportaciones cientificas mas destacadas en

los dltimos dos afios:

— Publicaciones en revistas cientificas indexa-
das: 254.

— Libros o capitulos de libros: 97.

Relacion con la especialidad médica
correspondiente

La Neurologia Pediatrica tiene relacién con la Neu-
rologia de adultos a diferentes niveles:

Institucional: la SENEP tiene buena relacion
con la SEN. Existen representantes en los comi-
tés, acreditan los especialistas propuestos, so-
mos invitados a sus reuniones. En la Reunion
Anual de la SEN hay una mesa de Neurologia
Pediatrica.

Personal: la relacién es entre los neurdlogos de
adultos y los dedicados a las edades pediatri-
cas son excelentes, es frecuente el contacto
profesional a través de otras especialidades re-
queridas por ambos como son: neurofisiologia,
neurorradiologia, anatomia patolégica, que
promueven reuniones cientificas de interés
para todos.

Profesional: los neurélogos de adultos y los pe-
diatricos tenemos muy claro que son especiali-
dades con practica clinica muy diversa y que es
necesario la colaboracion de todos. No hay so-
lapamiento de territorios. Los pacientes 14-18
afos depende de cada centro son asumidos
por unos o por otros. En general los neurélogos
de adultos prefieren que los adolescentes sean
atendidos por neuropediatras.



En la actualidad se estan promoviendo planes
para el adecuado proceso de paso de los pacientes
con patologia neurolégica de la etapa infantil a la
etapa adulta.

Personalidades de la especialidad médica

correspondiente con relacién personal

y/o cientifica

¢ Dr. Jerénimo Sancho Rieger. Presidente de la
SEN.

« Dr. Alfredo Rodriguez-Antigliedad. Vocal encar-
gado de la acreditacion de unidades.

< Dr. Justo Garcia Yébenes. Especialista en tras-
tornos del movimiento.

« Dr. Eduardo Martinez Vila. Jefe de servicio Neu-
rologia Clinica de Navarra.

¢ Dr. Hugo Liafio Martinez. Jefe servicio H Puerta
de Hierro.

e Dr.José Vivancos. Coordinador de la Unidad de
Ictus del H de la Princesa. Madrid.

Principales pediatras especializados (en activo)
que pueden impulsar el proceso

de reconocimiento oficial de la ACE

e Dr.Jaume Campistol Plana. Barcelona.

¢ Dr.JuanJosé Garcia Pefas. Cantabria.
 Dr. Jesus Eiris. Santiago de Compostela.

¢ Dr.Juan Narbona. Navarra.

¢ Dra. Maria Luz Ruiz-Falcé Rojas. Madrid.

o Dr. Javier Loépez Pison. Zaragoza.

« Dr. Francisco Carratald Marco. Alicante.
 Dr. Carlos Casas. Murcia.

¢ Dr. Manuel Nieto. Sevilla.

¢ Dr.Samuel Ignacio Pascual Pascual. Madrid.
¢ Dr. Fernando Mulas. Valencia.

¢ Dr. Jacinto Martinez Antén. Malaga

Procedimientos de acreditacion europea
en el ACE de Neurologia Pediatrica
En vias de consolidacion.

¢Existe o ha existido una Comision Mixta de esta
Sociedad Pediatrica con la Sociedad Espafiola
correspondiente?

Existié inicialmente, en 1993 derivd en la SENEP
actual. Sigue habiendo una comisién representan-
te de Neurologia Pediatrica en la Sociedad de Neu-
rologia.

En el programa formativo de la especialidad
médica en el adulto, ;existe alguna referencia a la
patologia correspondiente en la edad pediatrica?
Los residentes de Neurologia tienen un periodo de
rotacién en unidades de Neurologia Pediatrica de
al menos tres meses.

¢Existe algiin documento oficial a nivel de la
UEMS que apoye o reconozca la especialidad

de Neurologia Pediatrica en Europa?

La especialidad es reconocida en muchos paises
europeos.

Existencia en el European Board of Paediatrics
de un “European Training Syllabus in Pediatric
Neurology”

Si (Anexo E13-5).

¢Existe documentacién de Accreditation

of Spanish Candidates to the Tittle of European
Pediatric Neurologist?

No.

Requisitos basicos de acreditacién para centros
de formacion europeos en Neurologia Pediatrica
En fase de reconocimiento. ﬁ

¢Existe un European Training Centre visitation
program for Tertiary care Paediatric specialities?
Pendiente de concretarse.

Guia de Formacién en Neurologia Pediatrica
Programa de la SENEP 2007 (Anexo E13-5).



( PSIQUIATRIA INFANTIL ]

Ministerio de Sanidad y Politica ~
Social. Comparecencia de la DENOMINACION JUNTA DIRECTIVA

Ministra de Sanidad y Politica Sociedad de Psiquiatria Infantil de la AEP - Presidente: Dr. Josep Cornell4 Canals.
Social para Informar sobre las

i o = Vicepresidenta: Dra. Concepcion de la Rosa.
ineas generales de la politica del . 1 )
Departamento en la Comision de « Secretaria: Dra. Azucena Diez Suarez
Sanidad del Senado el 18 de  Tesorero: Dr. Pedro Javier Rodriguez Her-
Junio de 2009. En: <nd
http://www.mspsi.es G2

P P.
/gabinetePrensa / e Vocales: Dra. Lefa S. Eddy Ives, Dra. Gema
discursosinterv/ archivos/ Ochando Perales, Dr. Maximino Fernandez

180609122907.pdf; 2009. Pérez, Dra. M.2 Jesiis Mardomingo Sanz.

“En este contexto—y atendiendo a las demandas de los diferentes sectores, tanto politicos y sociales
como profesionales— se ha anunciado la creacion de dos nuevas especialidades médicas: Psiquiatria
Infantil y Medicina de Urgencias y Emergencias, y esperamos en el futuro poder anunciar la unifica-
cion de Medicina Intensiva y Anestesiologia cuando culminen los trabajos sobre troncalidad que defi-
nirdn el nuevo mapa de especialidades médicas”.

Comparecencia de la Ministra de Sanidad y Politica Social para Informar sobre las lineas generales
de la politica del Departamento en la Comision de Sanidad del Senado el 18 de junio de 2009

[ Acreditada/reconocida por la AEP ] — HlaFe.Valencia.
— Hde Cruces. Barakaldo, Vizcaya.
Si. Desde el afno 1972. — Hde Basurto. Basurto, Vizcaya.
— H provincial de Almeria. Almeria.
[ Masa critica } — HCentral de Asturias. Oviedo.
— HInfantil Miguel Servet. Zaragoza.
« Numero de hospitales con unidad especifica — HInfantil Virgen de la Macarena. Sevilla.
desarrollada: no son especificos. Suelen estar — H Severo Ochoa. Madrid.
en los departamentos de Psiquiatria General. — HU Infanta Cristina. Badajoz.
/NG » Numero estimado de ejercientes: 125. — Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona.
ZE « Hospitales que tienen unidad especifica desa- — HU Puerta del Mar. Cadiz.
192 rrollada: — HU 12 de Octubre. Clinica Infantil. Madrid.
— H Materno-Infantil Vall d’'Hebron. Barcelo- — H Clinico de Santiago de Compostela. San-
na. tiago de Compostela, La Coruna.
— HSant Joan de Déu. Barcelona. — HVirgen de la Candelaria, Santa Cruz de Te-
— Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell, nerife.
Barcelona. - Sociedad propia desde 2000: Sociedad de Psi-
— H Materno-Infantil La Paz. Madrid. quiatria Infantil de la AEP (SPI-AEP).
— HRamoény Cajal. Madrid. — Numero de socios: Variable a lo largo de su
— H Gregorio Marainén. Madrid. historia. Alrededor de 100.

— HNifo Jesus. Madrid. — Congresos y Reuniones Cientificas:



ANO CIUDAD

TEMAS PRINCIPALES

1985 Barcelona Metodologia de investigacion en ciencias de aplicacion en Psiquiatria Infantil (V
Simposium de Psiquiatria Infantil)

1985 Barcelona Analisis cultural de la adolescencia (VI Simposium de Psiquiatria Infantil)

1986 Barcelona El niflo normal (VII Simposium de Psiquiatria Infantil)

1986 Barcelona Clinica y terapéutica en Psiquiatria Infantil. 1. Congreso de la Seccién de Psiquiatria
Infantil de la AEP

1987 Barcelona Congreso en homenaje al Dr. Lluis Folch i Camarasa. Tematica muy diversa

- Ademas, la SPI-AEP ha participado con Mesas
Redondas o Talleres en los Congresos de la AEP.

Existe una relacién personal y cientifica muy fluida
entre la SPI-AEP y la Asociacién de Psiquiatria del
Nifio y del Adolescente (AEPNYA), siendo la vice-
presidenta de esta Asociaciéon miembro de la Jun-
ta Directiva de la Sociedad de Psiquiatria Infantil
de la AEP.

« Dra. M.2 Dolores Dominguez (Presidenta de
AEPNYA).

+ Dra. Concepcidn de la Rosa (Vicepresidenta de
AEPNYA).

+ Dra. M.2 Jesis Mardomingo (Ex Presidenta de
la AEPNYA).

+ Dra. M.2 Jests Mardomingo.

- Dra. Mercedes Rodrigo Algageme.
- Dra. Concepcion de la Rosa.

+ Dr. Pedro Rodriguez Hernandez.

- Dra. Azucena Diez Suarez.

» Dra. Gemma Ochando Perales.

» Dr.Josep Cornella i Canals.

Existe una diversidad de programas de formacién
en psiquiatria infantil y adolescente en los diferen-
tes paises europeos. Espaia es junto a Rumania,
Letonia y Malta, de los pocos paises de la UE en los
que no esta reconocida la Especialidad de Psiquia-
tria Infantil y Juvenil, especialidad que en Europa y
EE. UU. se cursa con 5-7 afos de duracién.

Existen muchas carencias en la atencién a la salud
mental infantojuvenil en todo el territorio espanol
y en algunas comunidades no es posible todavia
cumplir el articulo 763 de la Ley de Enjuiciamiento
Civil que especifica “que los menores de edad tra-
tados por motivos de enfermedad psiquiatrica de-
ben contar con recursos especificos asistenciales
para estas edades”.

En el afno 2009, el Ministerio de Sanidad y Consu-
mo anuncié la futura creacién de la Especialidad
de Psiquiatria Infantil como especialidad indepen-
diente. En el momento actual, se esta configuran-
do el programa de dicha especialidad.

No ha existido de forma oficial, pero siempre ha
existido una voluntad de colaborar conjuntamente.
Actualmente, con la reorganizacién de la SPI-AEP
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consideramos que es un buen momento para
crearla.

En el programa formativo de la especialidad
médica en el adulto, ;existe alguna referencia a la
patologia correspondiente en la edad pediatrica?
La especialidad de Psiquiatria Infantil adin no exis-
te reconocida en Espania.

Alo largo de la formacion en Psiquiatria general, si
que se contempla la formacién en Psiquiatria In-
fantil, en funcién de cada programa MIR.

¢Existe alguin documento oficial a nivel de la
UEMS que apoye o reconozca la especialidad

de Psiquiatria Infantil en Europa?

Si. En octubre de 2000 en Nicosia (Chipre) se apro-
bo el Training Logbook en el seno de la reunién de
la EBCAPP (European Board of Child and Adoles-
cent Psichiatry Psychotherapy), seccion de la UEMS
(Union of European Medical Specialists). Este do-
cumento se entiende como una guia orientativa,

que exige un minimo de cinco anos de formacion,
de los cuales 4 deben ser de formacion exclusiva
en psiquiatria infantil. (http://www.uems.be/chil
dpsy.htm).

Existencia en el European Board of Paediatrics
de un “European Training Syllabus in Paediatric
Psychiatry”

No existe.

¢Existe documentacion de Accreditation of
Spanish Candidates to the Tittle of European
Pediatric Psychiatrist?

No, ya que la especialidad no esta reconocida.

¢Existe un European Training Centre visitation
program for Tertiary care Paediatric specialities?
No, ya que la especialidad no esta reconocida.

Guia de Formacién en Psiquiatria Infantil
No.



(RADIOLOGIA PEDIATRICA

DENOMINACION
Radiologia Pediatrica
PAGINA WEB
WWW.serpe.es

@ SERPE]

[ Acreditada/reconocida por la AEP ]
No.
[ Masa critica ]

« Numero estimado de ejercientes: aproxima-
damente 60-75 radiélogos dedicados a la Ra-
diologia Pediatrica a tiempo total o parcial. No
existe un registro especifico de los mismos.

» Hospitales que tienen unidad especifica desa-
rrollada: no hay una contabilizacion realizada
por parte de la Sociedad Espanola de Radiolo-
gia Pediatrica (SERPE) ni de la Sociedad Espafio-
la de Radiologia Médica (SERAM), pero hospita-
les de tercer nivel y referencia nacional con
unidad especifica de Radiologia Pediatrica exis-
te aproximadamente 15-17 en Espaia.

No existen unidades de Radiologia Pediatrica
en niveles elementales y medios (hospitales de
segundo y tercer nivel asistencial).

Hospitales mas significativos:

— Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli, Sabadell.

— Hdel Nifio Jesus, Madrid.

— HLa Fe, Valencia.

— HU Carlos Haya, Malaga.

— HSanJoan de Deux, Barcelona.

— HVall d’'Hebron, Barcelona.

— HVirgen de la Arrixaca, Murcia.

— HVirgen de las Nieves, Granada.

— HU 12 de Octubre, Madrid.

— HU Gregorio Marafién, Madrid.

JUNTA DIRECTIVA

« Presidente/a: Dra. M.2 Isabel Martinez Leén.

» Vicepresidente: Dr. Miguel A. Lépez Pino.

« Secretario/a: Dra. Cristina Serrano Garcia.

e Tesorero: Dr. Roberto Llorens Salvador.

+ Vocales: Dr. Carlos Marin Rodriguez, Dra. Elida
Vazquez Méndez, Dra. Maria |. Martinez Le6n
(Presidenta saliente).

» Sociedad propia: Sociedad Espaiola de Radio-
logia Pediatrica (SERPE):

Ndmero de socios: 61.

Revista propia: NO, a nivel nacional se pu-
blica en la revista Radiologia que aluna a
todas las especialidades radiolégicas en
Espana.

Congresos: Bianuales (2009, Valencia; 2011,
Malaga; 2013, Bilbao). Temas mas significa-
tivos/Principales temas (ponencias, sesio-
nes plenarias):

« Oncologia.

« Radiologia en UCIP.

« Neurorradiologia.

« Abdomen.

- Enfermedad Inflamatoria.

 Dosis de radiacion.

« Misculo esquelético.

«  Torax.

« Neonatologia. ®
« Enfermedades sistémicas.
- Enfermedades infecto contagiosas.
- Cardiologia.

« Fetal.

+ Urgencias.
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« Aportaciones cientificas mas destacadas en
los ultimos cinco anos:

Publicaciones en revistas de impacto reco-

nocido: > 100:

« Pediatric Radiology, American Journal of
Neuroradiology (AJNR), Radiographics,
Radiology, Child Nervous System, Ameri-
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can Journal of Roentgenology (AJR), Ra-
diologia...
— Libros/monografias:

« Learning Pediatric Imaging (en prensa,
Ed. Springer), Radiologia Esencial (SE-
RAM, ed. Panamericana), Monografias
de la SERAM sobre Radiologia Pediatrica
(2010).

Relacion con la especialidad médica

correspondiente

e Personal, profesional, asistencial e investiga-
dor: contacto directo excelente entre Radiolo-
gia Pediatrica y Pediatria. Contacto directo ex-
celente con especialidades dedicadas a la edad
pediatrica: Oncologia, Neurologia, Neumolo-
gia, Cardiologia, Nefrologia, Neurocirugia, Ra-
dioterapia, Neonatologia, Infecciosas.

Personalidades de la especialidad médica
correspondiente con relacién personal
y/o cientifica

- Dr. Xavier Lucaya Layret, Barcelona.

« Dr. Héctor Cortina Orts, Valencia.

-+ Dra. Elida Vazquez Méndez, Barcelona.
+ Dra. Luisa Ceres Ruiz, Malaga.

« Dra. Pilar Garcia Pefia, Barcelona.

« Dra. Teresa Berrocal, Madrid.

Principales pediatras especializados (en activo)
que pueden impulsar el proceso

de reconocimiento oficial de la ACE

En el caso de la Radiologia Pediatrica esta pregun-
ta notiene respuesta puesto que nuestra sociedad
no es de pediatras sino de radi6logos dedicados a
la Pediatria.

Procedimientos de acreditacion europea
en el ACE de Radiologia Pediatrica
No.

¢Existe o ha existido una Comision Mixta
de esta Sociedad Pediatrica con la Sociedad
Espafiola correspondiente?

Si, con la SERAM.

En el programa formativo de la especialidad
médica en el adulto, ;existe alguna referencia a la
patologia correspondiente en la edad pediatrica?
Si, existe publicado por el BOE dentro de la capa-
citacion del residente de radiodiagnéstico la re-
ferencia a la rotacién por Radiologia Pediatrica.

¢Existe algiin documento oficial a nivel de la
UEMS que apoye o reconozca la especialidad
de Radiologia Pediatrica en Europa?

No.

Existencia en el European Board of Paediatrics
de un “European Training Syllabus in Pediatric
Radiology”

No.

¢Existe documentacién de Accreditation

of Spanish Candidates to the Tittle of European
Specialist In Pediatric Radiology?

No.

Requisitos basicos de acreditacion para Centros
de formacién europeos en Radiologia Pediatrica.
No.

¢Existe un European Training Centre visitation
program for Tertiary care Paediatric specialities?
No.

Guia de Formacién en Radiologia Pediatrica
No.

Sugerencias

Se incluyen algunos datos que no son pertinentes

en puntos previos:

+  School of MRI (ESMRMB), www.school-of-mri.
org, organiza anualmente un curso avanzado
de RM para Radiologia Pediatrica. El préximo,
por ejemplo: Advanced MR Imaging in Pedia-
tric Radiology, Geneva, November 18.20, 2010.

+ Congreso Internacional de Radiologia (RSNA),
celebrado anualmente en Chicago a finales de
noviembre, con programacion especifica de Ra-
diologia Pediatrica. Sociedad Norte Americana
de Radiologia, www.rsna.org.



Congreso Europeo de Radiologia, celebrado
anualmente en Viena, con programacién espe-
cifica de Radiologia Pediatrica.

Congreso Nacional de Radiologia, celebrado
anualmente en diferentes sedes, el Gltimo en
La Corufia 2010, con programacion especifica
de Radiologia Pediatrica.

Congreso Europeo de Radiologia Pediatrica de
la Sociedad Europea de Radiologia Pediatrica,
celebracion anual con diferentes sedes. El

préximo en Londres, 28-31 de Mayo del 2011.
Web: www.espr.org.

Congreso Latinoamericano de Radiologia Pe-
diatrica, anual, con participacion de Radi6logos
pediatricos espanoles, el proximo octubre 2010
en Santiago, Chile. Sociedad Latinoamericana
de Radiologia Pediatrica: www.slarp.net.

The Society for Pediatric Radiology, www.pe
drad.org.
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(REUMATOLOGIA PEDIATRICA

DENOMINACION
Reumatologia Pediatrica
PAGINA WEB
www.reumaped.es

[ Justificacion ]

La Reumatologia Pediatrica es hoy una realidad en
Espana. En los hospitales de tercer y segundo nivel
existen pediatras con dedicacion total o parcial al
paciente con enfermedades reumaticas.

El pediatra reumatélogo se ocupa de la patologia
cronica inflamatoria que abarca la Artritis Idiopatica
Juvenil (Al), las conectivopatias, las vasculitis y las
enfermedades autoinflamatorias, y también atien-
de patologia aguda, generalmente infecciosa, que
asienta a nivel 6seo, articular o de partes blandas.

La enfermedad reumatica crénica mas clasica y
frecuente es la AlJ, anteriormente conocida como
artritis crénica juvenil en Europa y como artritis
reumatoide juvenil en EE. UU., hasta que en 1998
un grupo internacional de expertos propuso el
nombre de All. Su prevalencia es de aproximada-
mente 100 de cada 100 000 nifios y no se trata de
una entidad uniforme. Las diferentes formas clini-
cas, precisan de aproximaciones terapéuticas
también diferentes. Después del asma, y junto con
la diabetes mellitus es la segunda enfermedad
cronica mas prevalente en la infancia.

Merecen ser destacadas también las enfermeda-
des autoinflamatorias, sistematizadas reciente-
mente, donde se incluye la fiebre mediterranea
familiar o las criopirinopatias entre otras. Son “en-
fermedades raras”, con una incidencia menor de
5/100 000 individuos, que se producen por altera-
ciones en la inmunidad innata. Sus manifestacio-
nes clinicas ademas de fiebre, artritis y lesiones

JUNTA DIRECTIVA

» Presidenta: Dra. Inmaculada Calvo Penadés.

» Secretario: Dr. Jordi Antén.

e Tesorera: Dra. Lucia LaCruz.

« Vocal: Dra. Sagrario Bustabad.

* Representantes de la Sociedad ante organismos
internacionales: Dr. Jordi Antén Lépez, Dr. Jaime
de Inocencio Arocena.

cutaneas asocian sintomas digestivos, neurolégi-
cos u oculares, dependiendo de cual se trate. El
gran interés que despiertan en este momento se
debe a que en los ultimos afos se ha conocido la
base genética de algunas de ellasy a que en la ac-
tualidad disponemos de farmacos con capacidad
para su control, evitando complicaciones tan gra-
ves como la amiloidosis.

Los avances de la Reumatologia Pediatrica se pue-
den resumir en los siguientes apartados:

1. Usode los nuevos tratamientos biolégicos, que
dejan atras la época en que con solo aspirina,
se observaba el deterioro funcional de los pa-
cientes.

2. Progresiva generalizacion de la artrocentesis
diagnostica y terapéutica, evitando en muchas
ocasiones artrotomias innecesarias.

3. Mayor cooperacién con otras especialidades
(Oftalmologia, Inmunologia, Nefrologia, Der-
matologia, etc.), lo que revierte en una mejor
calidad de vida de los nifos.

4. Creciente interés por los estudios multicéntri-
cos internacionales controlados, que permiten
conseguir evidencias en grupos amplios de ni-
fos y jovenes con enfermedades poco frecuen-
tes.

5. Desarrollo de las técnicas de imagen. La eco-
grafia realizada en la propia consulta, es una
herramienta util para agilizar el diagnésticoy
el tratamiento por ejemplo en las artritis de
cualquier etiologia.



Por ultimo, estamos asistiendo a un aumentodela
demanda por parte de los pediatras en formacion
por conocer esta ACE, a pesar de la ausencia de
una normativa nacional al respecto, mediante
programas especificos en los hospitales que reco-
nocen la especialidad. Asi mismo, es cada vez ma-
yor la exigencia de los padres para que sus hijos
afectados por enfermedades reumaticas, sean
atendidos por pediatras especializados en Reuma-
tologia Pediatrica.

[ Acreditada/reconocida por la AEP ]

Si. Desde el ano 1995.

[ Masa critica ]

« Numero de hospitales con unidad especifica
desarrollada: 17.

+ Numero estimado de ejercientes: 32, 13 de
ellos con dedicacion exclusiva, ubicados en sie-
te hospitales. Los 19 restantes trabajan como
pediatras reumatélogos a jornada parcial.

» Hospitales que tienen unidad especifica desa-
rrollada:

a) Hospitales de referencia nacional con Sec-
ciones de Reumatologia Pediatrica consti-
tuidas por mas de un pediatra con dedica-
cion a tiempo completo:

« H Infantil Universitario Nifio Jesus, Ma-
drid.

ANO CIUDAD

1997 Valencia

« HSant Joan de Déu-UAB.
« HU La Fe, Valencia.
« HU La Paz, Madrid.
b) Hospitales de nivel medio-alto con Unida-
des constituidas por un unico pediatra:
¢ HU 12 de Octubre. Madrid.
< HU de Cruces, Barakaldo, Vizcaya.
« HU Miguel Servet. Zaragoza.
« HU Severo Ochoa. Leganés, Madrid.
+ HU Son Dureta. Mallorca.
« HU Vall d’Hebron. Barcelona.
< HU Virgen del Rocio. Sevilla.
c) Hospitales de nivel elemental:
« HParcTauli, Sabadell, Barcelona.
« HU Carlos Haya, Malaga.
« HU San Cecilio, Granada.
< HU Virgen de la Arrixaca, Murcia.
< HU Virgen del camino, Pamplona.
« HU Xeral Cies, Vigo.
Sociedad propia desde 1977: Sociedad Espa-
fiola de Reumatologia Pediatrica (SERPE).
— Ndmero de socios: 75.
— Revista propia: No.
— Congresos: 8:
Desde 2004, alternando con los Congresos
se han organizado FOROS con el los objeti-
vos de intercambiar opiniones sobre casos
clinicos dificiles y actualizar tratamientos,
protocolos y registros.

TEMAS PRINCIPALES

- Aproximacién al diagnéstico de las enfermedades reumaticas
- Bases inmunopatolégicas de la artritis crénica juvenil

- Artritis crénica juvenil. Formas clinicas y tratamiento basico

« Lupus eritematoso sistémico de inicio en la adolescencia

- Problematica social del nifio reumatico.

1999

Valladolid

« Artritis e infeccién

- Epidemiologia de la artritis crénica juvenil

- Diagnéstico por imagen en Reumatologia Pediatrica
- Patogenia de las vasculitis

- Curso evolutivo de la artritis crénica juvenil

» Dermatomiositis
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2001 Bilbao - Lupus eritematoso sistémico: nefropatia, manifestaciones neurolégicas
y tratamiento de las formas graves
« AlJ: clasificacién y nomenclatura, factores pronésticos, evaluacion de actividad
y seguimiento y esquema terapéutico
- Nuevas terapias en la AlJ
- Problemas en Reumatologia Pediétrica: vacunas, dolor musculo esquelético
en APy retraso del crecimiento
2003 Toledo - Nuevas terapias de la AlJ
- Vasculitis en la infancia
- Proyectos de investigacion en Reumatologia Pediatrica. Presente y futuro
- ¢Artritis relacionada con entesitis o espondiloartropatia indiferenciada?
- Esclerodermia en la infancia
- Enfermedad de Fabry
- Problemas especificos en la All: uveitis, cirugia y osteoporosis
2004 Barcelona 1.° Foro
2005 Malaga « Actualizaciones en Reumatologia Pediatrica: tratamiento de la AlJ, estudios de ima-
gen y tratamiento y seguimiento del lupus eritematoso sistémico
- Enfermedades huérfanas: sindromes febriles congénitos, distrofia simpatico reflejay
enfermedades simuladoras
- Nuevas terapias en las formas sistémicas de la AlJ
- Fiebre reumética
- Fibromialgia
- Estado actual de los registros y estudios multicéntricos de: sindrome de activacion
macrofagica, lupus neonatal, tratamientos biolégicos en All y esclerodermia
- Patogenia del Lupus eritematoso sistémico
- Terapias complementarias en AlJ: indicaciones de la hormona de crecimiento, trata-
miento de la osteoporosis, tratamiento del dolor y uso de AINE
- Manifestaciones clinicas y tratamiento de las enfermedades lisosomales
2006 Sevilla 2.2 Foro
2007 Santa Cruz - Consideraciones distintivas de las conectivopatias en la edad pediatrica: pulmény
de Tenerife enfermedades autoinmunes, manifestaciones neuropsiquiatricas del lupus
y concepcién y anticoncepcién en las conectivopatias de la adolescente
- Actualizacién de los Registros de: enfermedades lisosomales, tratamientos
biolégicos y esclerodermia
- Aplicaciones de los microarrays en sangre periférica en las enfermedades reumaticas
infantiles
- Debate sobre la utilizacién de los corticoides
- Investigacion en Reumatologia Pediatrica: metodologia, epidemiologia basica
y disefio de los ensayos clinicos
- Presente y futuro de las terapias biolégicas
- Espondiloartropatias juveniles
2008 Zaragoza 3. Foro




2009 Palma - Cojera no inflamatoria: enfermedad de Perthes y epifisiolisis de cabeza femoral,
de Mallorca osteocondrosis y fracturas de estrés
- Terapia anti-IL1 en la enfermedades autoinflamatorias
- Terapia biolégica en Reumatologia Pediatrica: biolégicos ;Cuando y hasta cuando? Y
nuevos biolégicos en desarrollo
- Ecografia del aparto locomotor
- Expresién de receptores de gimioquinas en células de sangre periférica en All
de inicio sistémico
- Capilaroscopia
- Esclerodermia localizada: perspectiva del dermatélogo y perspectiva
del reumatoélogo
+ Valoracién de la actividad y del dafio articular en All: indices sintéticos y estudios
de imagen
- Manejo de Al) monoarticular de rodilla: resultados de una encuesta
* Lupus eritematoso sistémico juvenil: tratamiento del lupus grave, lupus neonatal
y evolucion a largo plazo y predictores de evolucién
2010 Valencia El 8.2 Congreso Nacional de SERPE se ha celebrado coincidiendo con el 17.2 Congreso
Europeo de Reumatologia Pediatrica (PReS 2010). Con asistencia de 750 personas

Aportaciones cientificas mas destacadas en los

ultimos cinco anios:

— Publicaciones en revistas de impacto reco-
nocido: 58.

— Libros/monografias: 17.

Personal: la relacion personal que se mantiene
con los reumatoélogos de adultos es buena, de
hecho los que dedican parte de su actividad a
la Reumatologia Pediatrica son socios numera-
rios de la SERPE. De igual forma que los pedia-
tras con mayor dedicacion a esta area especifi-
ca de la medicina pertenecemos a la Sociedad
Espanola de Reumatologia.

Profesional: la relacién profesional es asi mis-
mo buena. En al menos seis de los hospitales
citados se han constituido Unidades especificas
integradas por un pediatra y un reumatoélogo.
Investigacion: se han realizado proyectos pun-
tuales a nivel nacional colaborando pediatras y
reumatélogos indistintamente. Al tiempo que
un pequeio nimero de pediatras y reumatélo-
gos participan de forma habitual en estudios
internacionales, generalmente promovidos por
la Pediatric Rheumatology International Trial
Association y la PReS.

Dra. Cristina Arnal, HU Vall d’Hebron, Barcelo-
na.

Dra. Sagrario Bustabad, HU de Canarias, Sta.
Cruz de Tenerife.

Dra. M.2 Luz Gamir, HU Ramoén y Cajal, Madrid.
Dra. Consuelo Modesto, H Universitari Vall
d’Hebron, Barcelona.

Dr. Indalecio Monteagudo, HU Gregorio Mara-
fnoén, Madrid.

Dr.Juan Carlos Lépez Robledillo, HU Nifio Jesus,
Madrid.

Dr. Jordi Antén, H Sant Joan de Déu, Barcelona.
Dra. Inmaculada Calvo, H Universitari La Fe, Va-
lencia.

Dr. Jaime de Inocencio, HU 12 de Octubre, Ma-
drid.

Dra.Julia Garcia-Consuegra, HU La Paz, Madrid.
Dra. Lucia Lacruz, HU Son Dureta, Mallorca.
Dra. Rosa Merino, HU La Paz, Madrid.

Dra. Maria Jesus Ria, HU de Cruces, Bilbao.
Dra. Esmeralda Nunez, HU Carlos Haya, Malaga.
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La SERPE ha aceptado como propio el programa de
formacion del ETC de la PReS. Estos criterios fueron
aprobados por la UEMS. Se adjunta este programa
y el Syllabus correspondiente (Anexo E14-1).

La Junta de la SERPE también ha decidido aceptar
los criterios del ETC de la PReS para establecer unos
criterios minimos para la acreditacion de servicios
de formacién en Reumatologia Pediatrica (Anexo
E14-2). Se incluyen también el Checklist for centres
contributing to Higher specialist in Paediatric Rheu-
matology (Anexo E14-3) y el Pediatric Rheumatolo-
gy Trainee Questionnaire (Anexo E14-4).

Se ha aceptado también el Programa de Visitacion
de centros a nivel europeo siguiendo los criterios
del European Training Centre Visitation Program
for tertiary Care pediatric specialties de la CESP, la
seccion pediatrica de la UEMS (Union of European
Medical Specialists) y bajo la supervison del Euro-
pean Board of Paediatrics (Anexo E14-5).

Es importante destacar como la sociedad europea
de Reumatologia de adultos (European League
Against Rheumatism) ha dejado muy claro en dife-
rentes ocasiones que la formaciéon en Reumatologia
Pediatrica debe ser exclusivamente tras la forma-
cion en Pediatria. En este sentido es de destacar que
en muchos paises de Europa la Reumatologia Pedia-
trica es una especialidad reconocida, de manera si-
milar a lo que ocurre en Estados Unidos, donde
cuenta con programas de formacién especificos diri-
gidos a los residentes que acaban su residencia en
Pediatria (fellowships in Pediatric Rheumatology).

Por otra parte se adjunta la carta con fecha de 2 de
marzo de 2009, del presidente de la EAP, Seccion
de Pediatria de la UEMS, dirigida al presidente del
Board de Reumatologia, en la que se considera ba-
sica la formacion troncal en Pediatria para la acre-
ditacion de la especialidad de Reumatologia Pedia-
trica, manteniendo el maximo respeto por los reu-
matdlogos generales que en la actualidad atienden
pacientes en edad infantil. (Anexo E14-6).

Durante los afos 1991-1996 se cre6 una Comision
Mixta, formada por pediatras y reumatélogos in-
teresados en Reumatologia Pediatrica, que se de-
nominé GERP (Grupo Espafol de Reumatologia
Pediatrica). Su objetivo era realizar reuniones para
alcanzar consensos terapéuticos y cooperar en va-
rios estudios epidemiolégicos de All, que fueron
publicados en Anales de Pediatria y en la Revista
Espariola de Reumatologia.

En 1995 se firm6 un acuerdo con el Ministerio de
Sanidad y Consumo para la puesta en marcha de
las ACE en Reumatologia Pediatrica por el Dr. E
Gonzalez y el Dr. L Carreno, como representantes
del GERP, documento del que no disponemos. En
1996 el GERP se disolvio.

A dia de hoy la situacién ha cambiado, y el desa-
rrollo de esta especialidad pediatrica debe ser la
que finalmente se decida en el marco europeo del
que somos parte, que apoya la formacion en Reu-
matologia Pediatrica exclusivamente a través de la
formacién previa en Pediatria.

En el programa publicado en el BOE del 29 de octu-
bre del 2009, sobre el programa de formacion de
Reumatologia, solo se menciona la formacién en
las enfermedades reumaticas de la infancia en dos
lineas, estableciéndose ademas, que para la con-
sulta monografica de Reumatologia Pediatrica un
reumatoélogo de adultos siempre requerira la pre-
sencia de un pediatra:

« Organizacién de consultas monograficas: du-
rante este periodo es aconsejable que en Ila
unidad docente se organicen consultas mono-



graficas de ciertas enfermedades y sindromes
especialmente importantes por su potencial
gravedad, repercusion socioeconédmica o esca-
sa frecuencia. Estas consultas monograficas
deben ser atendidas por personal de plantillay
residentes y podran ser organizadas de forma
auténoma o en colaboracién con otros servi-
cios.

Son consultas monograficas recomendables:

— Conectivopatias.

— Osteoporosis y enfermedades metabdli-
cas oseas.

— Tratamiento del dolor.

— Artritis reumatoide. Espondiloartropatias.

— Reumatologia Pediatrica (conjuntamen-
te con el Servicio de Pediatria).

— Escuela de espalda.

— Unidad multidisciplinar funcional de
Uveitis, Unidad de Patologia intersticial
pulmonar, esclerodermia e hipertensién
pulmonar.

Por otra parte la realidad es que solo una minoria
de médicos especialistas en formacién en Reuma-
tologia realiza una rotacion por centros con Unida-
des de Reumatologia Pediatrica, siendo las pocas
rotaciones que se realizan de duracién usualmen-
te entre uno y dos meses.

Si, la especialidad “Reumatologia Pediatrica” ha
sido aprobada oficialmente por la UEMS.

Existe un European Training Syllabus in Paediatric
Rheumatology, elaborado por el ETC de |a PReS.

La ultima actualizacién de este programa ha sido
aprobada por la EAP/UEMS Section of Paediatrics
(Formerly CESP) (Anexo E14-1).

No existe todavia un Title of European Pediatric
Rheumatologist, aunque en la tltima reunion del
ETC de la PReS, (Valencia, 9-9-2010) en el que hay
un representante nacional nombrado por la SER-
PE se ha comenzado a trabajar en la implementa-
cién de un examen europeo en Reumatologia Pe-
diatrica.

Si, han sido elaborados por el ETC de la PReS (Ane-
xo0 E14-2),

Si, implementado a través del ETC de la PReS, y ba-
sado en el programa Visitation for accreditation
del European Board of Paediatrics, siguiendo las
directrices de la CESP, seccién de Pediatria de la
UEMS (Anexos E14-3, E14-4 y E14-5).

SERPE ha aceptado como propia al Guia de Forma-
cion Europea en Reumatologia Pediatrica elabora-
da por el ETC del PReS (Anexo E14-1).

La labor que pueda realizar la AEP a nivel ministe-
rial como portavoz de todas las Especialidades Pe-
diatricas y sobre todo de la nuestra, la mas joven,
nos hara mas fuertes como pediatras, que con
identidad propia abarcan todo la patologia infan-
til y juvenil de una forma integral.

Es de destacar que pediatras procedentes de otros
paises han realizado estancias formativas en las
unidades de Reumatologia Pediatrica de nuestro
pais, mostrando el reconocimiento que los pedia-
tras reumatoélogos de nuestro pais tienen en otros
paises.
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[URGENCIAS PEDIATRICAS

DENOMINACION
Urgencias de Pediatria
PAGINA WEB
Www.seup.org

wSEUP

[ Justificacion ]

La Sociedad Espanola de Urgencias de Pediatria
(SEUP) es una Asociacion Médico Cientifica de per-
sonas fisicas, de caracter civil y voluntario, sin ani-
mo de lucro, que se acoge al amparo de la vigente
Constitucion Espafiolay se rige por lo dispuesto en
la Ley Organica 1/2002, de 22 de marzo, regulado-
ra del Derecho de Asociacién y, con caracter gene-
ral, por las disposiciones legales y reglamentarias
en cada momento vigentes que le sean de aplica-
cién. Se enmarca en la AEP junto con otras socie-
dades o SP. La SEUP tiene unos objetivos unica-
mente cientificos, desarrollandose su actividad y
fines en el seno de la AEP. Promueve el desarrollo
de las Urgencias Pediatricas y la atencién médica
urgente en aquellos lugares o circunstancias en
los que los nifos y adolescentes puedan requerir-
la. Asi mismo, fomenta el desarrollo de la Pediatria
de Urgencias tanto en sus aspectos asistenciales,
preventivos, curativos y rehabilitadores como en
los docentes y de investigacion, prestando aten-
cion singular a los aspectos sociales y profesiona-
les. Esta actividad no queda reducida a sus socios,
sino que fomenta los aspectos preventivos y edu-
cativos en el ambito de las urgencias entre la po-
blaciéon general.

JUNTA DIRECTIVA

» Presidente: Dr. Carles Luaces.

« Vicepresidente: Dr. Juan Carlos Molina.

» Secretario: Dr. Francesc Ferres.

» Tesorero: Dr. Fco. Javier Traveria.

»  Vocales: Dra. M.2 Teresa Alonso, Dra. Carmen
Campos, Dra. Rocio Cebrian, Dra. M.2 Victoria
Lépez, Dr. Julian Rodriguez.

Como objetivos globales, la SEUP promovera el de-
sarrollo de las Urgencias Pediatricas y la atencion
médica urgente en aquellos lugares o circunstan-
cias en los que los nifos y adolescentes puedan
requerirla. Asi mismo, fomentara el desarrollo de
la Pediatria de Urgencias tanto en sus aspectos
asistenciales, preventivos, curativos y rehabilita-
dores como en los docentes y de investigacién,
prestando atencion singular a los aspectos socia-
les y profesionales. Esta actividad no quedara re-
ducida a sus socios, sino que fomentara los aspec-
tos preventivos y educativos en el ambito de las
urgencias entre la poblacién general. Finalmente,
la SEUP favorecera el estudio y difusién de los co-
nocimientos y técnicas aplicadas a las Urgencias
de Pediatria.

Desde el afno 2010 cuenta ademas con dos Sec-
ciones Oficiales dentro de la Sociedad que son
la de Enfermeria y la de Médicos Internos Resi-
dentes. Ambos colectivos venian desarrollando
una importante participacioén en las activida-
des y eventos de la SEUP por lo que tras evaluar
su peticion formal de constituirse en Secciones,
la Asamblea ratificé y aprobé dichas solicitu-
des.



[ Acreditada/reconocida por la AEP

Si. Desde el ano 2004.

dio.

— H Sant Joan de Déu. Barcelona. Nivel Alto

(referencia nacional).

[ Masa critica ] — H Son Espases. Palma de Mallorca. Nivel
Medio.
« Numero estimado de ejercientes: 110. Acredi- — HVirgen de la Arrixaca. Murcia. Nivel Medio.

tados por la AEP: 47.

» Hospitales mas significativos:

— HVirgen del Rocio. Sevilla. Nivel Alto.
— HU Carlos Haya. Malaga. Nivel Medio.

H de Basurto. Bilbao. Nivel Alto. — HU La Fe. Valencia. Nivel Alto.

H de Cruces. Barakaldo. Nivel Alto (referen- < Sociedad propia desde 1995: Sociedad Espa-

cia nacional).
H Gregorio Maranon. Madrid. Nivel Alto. — Numero de socios: 420.

H Miguel Servet. Zaragoza. Nivel Medio.
H Nifio Jesus. Madrid. Nivel Alto.

fiola de Urgencias de Pediatria (SEUP):

(desde el afio 2003).
— Congresos: 15:

] — H ParcTauli. Sabadell (Barcelona). Nivel Me-

— Revista propia: Si, Urgencias en Pediatria

ANO CIUDAD TEMAS PRINCIPALES
1995 Bilbao Desarrollo de las Urgencias Pediatricas

1996 Barcelona Aspectos médico-legales en Urgencias

1997 Malaga Lactante febril

1998 Madrid El nifio con patologia crénica

1999 Valencia Actualizacion de protocolos en Urgencias Pediatricas
2000 Murcia Intoxicaciones pediatricas

2001 Tarragona La percepcion de la Urgencia

2002 No hubo reunién -

2003 Toledo El dolor en Urgencias Pediatricas

2004 Bilbao Organizacion y formacién en Urgencias

2005 Barcelona Estabilizacion del paciente grave

2006 Gran Canaria El Adolescente en la Urgencia Pediatrica

2007 San Sebastian El triaje pediatrico

2008 Murcia El paciente epiléptico en urgencias de Pediatria

2009 Zaragoza Controversias en Urgencias Peditricas

2010 Sevilla Innovaciones en la organizacion funcional, docente e investigacion




206

Aportaciones cientificas mas destacadas en
los ultimos cinco anos:

- Emergency Visits for Childhood Poiso-
ning: A 2-Year Prospective Multicenter
Survey in Spain. Santiago Mintegi, Ana
Fernandez, Jesus Alustiza, Victor Can-
duela, Isidro Mongil, Inmaculada
Caubet, Nuria Clerigue, M. Herranz,
Esther Crespo, José L. Fanjul, Porfirio Fer-
nandez, Javier Humayor, Joseba Landa,
José A. Munoz, J.R. Lasarte, Francisco J.
Nufez, Javier Lépez, Juan C. Molina,
Amalia Pérez, Jordi Pou, Carlos A. San-
chez, Paula Vazquez. Pediatr Emerg Care.

- Guia de Manejo y Tratamiento de la in-
feccion Urinaria. Conferencia de Con-
senso An Pediatr (Barc) 2007.

« Encuesta nacional sobre las urgencias
pediatricas. Aspectos organizativos y
funcionales. C. Luaces Cubells, J. Ortiz
Rodriguez, V. Trenchs Sainz de la Maza, J.
Pou Fernandez y Grupo de Trabajo de Ca-
lidad de la SEUP. Emergencias.
2008;20:322-7.

+ Estudio multicéntrico sobre factores de
riesgo de lesiones en accidentes de au-
tomovil. F. Panzino, A. Piza; N. Pociello,
J.J. Garcia, C. Luaces, J. Pou y Grupo de
Trabajo de Accidentes Infantiles de la
SEUP. An Pediatr (Barc) 2009:7:25-30.

+ Registro de Traumatismos craneoence-
falicos leves: estudio multicéntrico de la
SEUP. J Garcia, I. Manrique, V. Trenchs y
cols., y Grupo de Trabajo de Trauma cra-
neal de la SEUP. An Pediatr (Barc)
2009;71:31-37.

- Documento de consenso SECIP-SEUP so-
bre manejo de sepsis grave y Shock sép-
tico en Pediatria. Alonso Salas MT, de
Carlos Vicente Juan Carlos, Gil Antén J,
Pinto Fuentes I, Quintilla Martinez
JM.2009.

« Guia de Actuacion en Anafilaxia. Docu-
mento de consenso con la SEAIC, la

SEICAP y la Sociedad Espaiola de Medi-
cina de Urgencias y Emergencias de
Adultos (SEMES). 2009.

« Ministerio de Sanidad y Consumo. Uni-
dad de Urgencias Hospitalaria. Estanda-
res de recomendaciones. 2009.

—  Conferencia de Consenso sobre
Bronquiolitis aguda. Revision de la
evidencia cientifica. An Pediatr
(Barc) 2010. Avalado por la AEP, la
AEPap, la SEPEAP, la SEUP, la SEIP, la
SENP, SEICAP, SECIP, la Sociedad Es-
panola de Neonatologia y la SE-
CPCC.

 Guia de Practica Clinica sobre Bronquio-
litis Aguda. Guia Practica Clinica en el
SNS. Ministerio de Sanidad y Politica So-
cial. 2010. Avalada por la Sociedad Espa-
fiola de Neonatologia, la SENP, la SECIP,
la SEPEAP y la SEUP.

68.
ocho.

Proyectos conjuntos relacionados con la calidad
asistencial:

+ Indicadores de calidad.

- Estandares de Acreditaciéon para Servicios de
Urgencias de Hospitales.

« Sistema Espanol de Triaje.

- Participacion en el Comité de redaccion de la
revista Emergencias que es la revista oficial de
la SEMES.

« Dr.Tomas Toranzo (Presidente de la SEMES).

«  Dr. Oscar Mir6 (editor Jefe de la revista Emer-
gencias. Revista oficial de la SEMES).

+ Dr.FermiRoqueta (autor de Informe técnico so-
bre Indicadores de Calidad para los Servicios
Urgencias).



+ Dr. Josep Gémez (responsable del Sistema Es-
pafol de Triaje).

+ Dr. Miquel Sdnchez (miembro de la Junta Direc-
tiva de Semes y Presidente de la Sociedad Cata-
lana de Urgencias y Emergencias).

+  Dr. Luis Lopez Andujar (autor de Estandares de
acreditacion para Servicios de Urgencias)

« Dr.Javier Benito (Bilbao). Jefe de Servicio de Ur-
gencias. H de Cruces. Ex Presidente de la SEUP.

» Dr.Jordi Pou (Barcelona). Jefe de Servicio de Pe-
diatria. Profesor Titular de la UAB. H Sant Joan
de Déu. Ex Presidente de la SEUP.

« Dra. Mercedes de la Torre (Madrid). Médico Ad-
junto del H del Nifio Jesus. Ex Presidenta de la
SEUP.

 Dra. Paula Vazquez (Madrid). Médico Adjunto
del H Gregorio Maranon. Ex secretaria de la
SEUP.

« Dr.Francesc Ferrés (Palma de Mallorca). Coordi-
nador de Urgencias del H Son Espases.

 Dr. Santiago Mintegi (Bilbao). Jefe de Seccién y
Responsable de Calidad. Profesor Asociado de
la Universidad del Pais Vasco. H de Cruces.

« Dra. Maria Teresa Alonso (Sevilla). Jefe de Sec-
cion del H Virgen del Rocio.

« Dr.Juan Carlos Molina Cabafiero (Madrid). Mé-
dico Adjunto de Urgencias. H Nifo Jesus.

 Dr.Julidn Rodriguez (Oviedo). Coordinador de
la Unidad de Urgencias del H Central de Astu-
rias. Profesor asociado de la Universidad de
Oviedo.

«  Dr. Andrés Gonzalez Hermosa (Bilbao). Médico
Adjunto del H de Basurto.

» Dr. Carles Luaces Cubells (Barcelona). Jefe de
Seccion de Urgencias. Profesor Asociado de la
UAB. Presidente de la SEUP.

De forma conjunta ambas Sociedades han traba-
jado en los siguientes temas:

+ Indicadores de Calidad en Urgencias (Anexo
E15-1).

- Estandares de Acreditacion para Servicios de
Urgencias de Hospitales (Anexo E15-2).

+ Sistema Espafiol de Triaje (Anexo E15-3).

« Elaboracion de Estandares y recomendaciones de
calidad y seguridad en los centros y servicios sani-
tarios (Plan de Calidad para el SNS) (Anexo E15-4).

Existe una carta del actual presidente de SEMES
(Anexo E15-5) donde manifiesta su apoyo al desa-
rrollo del area de capacitacion especifica de Ur-
gencias de Pediatria.

Si, en el anexo figura el Cuerpo Doctrinal de SE-
MES, donde en el punto 19 aparece la referencia a
Pediatria y el programa de formacién europeo de
la European Society of Emergency Medicine (Eu-
SEM) se hace referencia constante a la formacién
pediatrica (Anexos E15-6 y E15-7).

En el momento actual no existe un reconocimien-
to oficial por parte de la UEMS de la Especialidad
de Urgencias de Pediatria. Sin embargo, se han ini-
ciado los contactos con la EUSEM y |a EAP que eng-
loba al European Board of Paediatrics, ambas So-
ciedades bajo el paraguas de la UEMS, para su re-
conocimiento. Dentro de la UE, en Gran Bretana, la
Especialidad de Urgencias de Pediatria ha sido ofi-
cialmente reconocida en 2006 y su programa de
entrenamiento tiene una duracién de dos anos.

Si, un grupo de Pediatras de Urgencias que repre-
sentan a diez paises de la UE (Gran Bretaiia, Ale-
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mania, Francia, Italia, Holanda, Suecia, Bélgica,
Suiza, Polonia y Espafia) han elaborado el docu-
mento “The European Training Syllabus in Pedia-
tric Emergency Medicine (EPEM Syllabus)” que
sera presentado a las Sociedades antes menciona-
das para conseguir su aprobacion. Este documen-
to cuenta con el apoyo de la Seccién de Pediatria
de EuSEM, fundada en 2005 y la EAP estad promo-
viendo la creacion de una Seccion de Urgencias y
nos ha instado a someter el documento a su consi-
deracién antes de finalizar 2009 (Anexo E15-8).

Una vez que el EPEM Syllabus sea oficialmente re-
conocido, se solicitara la acreditacion de los Pedia-
tras de Urgencias reconocidos en sus respectivos
paises (en Espafa los acreditados por la AEP), si-
guiendo la normativa que rige para el resto de Es-
pecialidades Pediatricas y recogida en el EPEM Sy-
llabus. El mismo procedimiento, recogido también
en el EPEM Syllabus, se seguira para la acredita-
cion de Centros de formacion en la Especialidad y
para establecer el Comité de Educacién y Progra-
ma de Entrenamiento en Pediatria de Urgencias y
el programa de visitas a los Centros de Formacion
que soliciten esta acreditacion o los ya acreditados
para ser auditados.

A nivel nacional, la SEUP tiene redactado un docu-
mento de acreditacion para Servicios de Urgencias

Pediatricas y Centros de Instrucciéon en Medicina
de Urgencia Pediatrica (Anexo E15-9).

En la actualidad existe cinco Manuales de Urgen-
cias de Pediatria editados por cinco Hospitales Es-
paiioles con el aval de la SEUP (Cruces, Sant Joan
de Déu, Virgen del Rocio, Nifio Jesus y La Paz) mas
el Tratado de Urgencias de Pediatria con la colabo-
racién de mas de 60 autores de todo el pais, tam-
bién con el aval de la SEUP.

SEUP tiene el reconocimiento de la AAP para desa-
rrollar bajo su aval dos cursos de gran prestigio
como son el APLS (urgencias Hospitalarias) y el
PEEP (Urgencias extrahospitalarias).

El H Sant Joan de Déu de Barcelona y la UAB que
aporta su aval, tienen un acuerdo para el desarro-
llo de un Master de Urgencias Pediatricas de tipo
presencial y de dos afos de duracién con un pro-
grama acorde a las directrices docentes de la SEUP
y los programas Europeos.

Hasta la actualidad y desde su inicio en el afio
2005 se han formado cuatro profesionales (cada
afno se convocan dos plazas) y en la actualidad hay
dos mas realizando el programa (Anexo E15-10).



[ PEDIATRIA HOSPITALARIA

En el 60.2 Congreso Nacional de la AEP se ha cons-
tituido una nueva sociedad de Pediatria Hospitala-
ria. Al igual que reconoce la AAP, los pediatras hos-
pitalarios son pediatras que trabajan principal-
mente en hospitales y que tienen como misién
atender a los nifios de diversas areas del hospital.
Los pediatras hospitalarios colaboran con los pe-
diatras de APy con los especialistas hospitalarios,
con el fin de mantener una visién integral y homo-
génea del problema del nifio hospitalizado, coor-
dinando e integrando la informacién y las aporta-
ciones proporcionadas por los diferentes especia-
listas que eventualmente pueden estar involucra-
dos en la atencién del paciente pediatrico. Se pue-
de decir que el pediatra hospitalario es el “pediatra
general” del nifio hospitalizado. Asimismo, el pe-
diatra hospitalario se encarga de mantener al co-
rriente al pediatra de AP en el caso de que produz-
ca un cambio significativo en el estado del pacien-

te, y le proporciona instrucciones detalladas para
posibles cuidados en el futuro.

Los pediatras hospitalarios atienden a nifos con
diversas enfermedades y necesidades médicas
que necesitan recibir una atenciéon hospitalaria.
Entre dichas necesidades médicas se incluyen:

- Enfermedades infecciosas de la sangre, piel,
pulmones y rifiones.

« Enfermedades respiratorias como neumonia y
laringitis.

« Problemas relacionados con enfermedades
crénicas como la diabetes y el asma.

« Enfermedades Pediatricas comunes como la
gripe y la deshidratacion.

« Convalecencia de traumatismos o cirugia.

« Cuidado de recién nacidos.
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Resumen de la situacion de las Especialidades Pediatricas en Espaiia

Alergologia
e Inmunologia
Clinica
Pediatricas

Sociedad Espafola de
Inmunologia Clinicay
Alergologia Pediatrica
(SEICAP)

www.seicap.es
1972

40

125

1976

270

Si (Allergologia et
Immunopathologia)

>200

>50

Buena

Cardiologia
Pediatrica

y Cardiopatias
Congénitas

Sociedad Espafiola de
Cardiologia Pediatrica
y Cardiopatias
Congenitas (SECPCC)
wwwi.secardioped.org
2001

23

278

2001

278

NO

80
10
10

Buena

En preparacion

NO

NO

NO

Cuidados
Intensivos
Pediatricos

Sociedad Espafola de
Cuidados Intensivos
Pediatricos (SECIP)

www.secip.com

1994

350

1976

325

NO

266

12

218

Buena

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Endocrinologia
Pediatrica

Sociedad Espafiola de
Endocrinologia Pediatrica (SEEP)

www.seep.es

1985

350

1978

190

SI (Revista Espariola de
Endocrinologia Pedidtrica [on line])

>30

Buena

Si

Si

Si

Si

Si

NO

NO

NO

Si

Errores innatos
del Metabolismo

Sociedad Espafola de
Errores Innatos del
Metabolismo (SEEIM)

www.eimaep.org

2005

55

40

2004

180

NO

>100

i
No existe sociedad

de adultos

NO
No existe sociedad

de adultos

NO

S

Si (Clinica y Laboratorio)

En desarrollo

En fase de solicitud

En fase de

reconocimiento

S

Gastroenterologia,
Hepatologia
y Nutricién
Pediatricas

Sociedad Espafiola

de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion
Pediatricas (SEGHNP)

www.gastroinf.com
1978

117

250

1993

304

NO

201
11
142

Buena

NO

NO

NO

En desarrollo

En fase de solicitud

En fase de reconocimiento

Hematooncologia
Pediatrica

Sociedad Espafiola
de Hematologia y
Oncologia Pediatricas
(SEHOP)

www.sehop.org

1977

210

1993

210

Si (Clinical and
Translational Oncology)

Buena

S

Si

Si

S

S

Si

NO

NO

St

Infectologia
Pediatrica

Sociedad Espafola
de Infectologia
Pediatrica (SEIP)

www.seipweb.es

2003

117

350

2003

200

NO

94

17

Buena
En proceso de
puesta en marcha

NO

NO

NO

S

NO

S

SI (espafiol)

S



Medicina
del Adolescente

Sociedad Espafola de
Medicina de la Adolescencia
(SEMA)

www.adolescenciasema.org

1997

Hospitales: 10
C Atencion Primaria: 8

100% de los pediatras

1987

160

SI (Adolescere)

20

38

12

12

No existe sociedad de adultos

St

No existe sociedad de adultos

NO

NO

NO

NO

NO

NO

S

Nefrologia
Pediatrica

Asociacion
Espafiola

de Nefrologia
Pediatrica (AENP)

www.aenp.es

En proceso de
reconocimiento

72

188

1993

197

NO

259

4

12
Buena
NO

NO

NO

Si

Si

NO

En algunos paises

NO

Si

Neumologia
Pediatrica

Sociedad Espafiola de
Neumologia Pediatrica
(SENP)

www.neumoped.es

1977

41

250

1977

250

NO

NO

NO

NO

S

Si

NO

En proceso

En proceso

St

Neuropediatria

Sociedad Espafiola de
Neurologia Pedidtrica
(SENEP)

www.senep.es

1993

110

450

1993

310

S (Revista
de Neurologia)

19

254

97

Buena
En proceso de puesta
en marcha

S

St

St

Sh

NO

En proceso

En proceso

St

Pediatria
de Atencién Primaria

Sociedad Espafiola de Pediatria
Extrahospitalaria y Atencién
Primaria (SEPEAP)

Asociacion Espanola de Pediatria
de Atencion Primaria (AEPap)

Www.sepeap.org
Www.aepap.org

SEPEAP: 1983
AEPap: 2004

2907 centros de salud
10 202 consultorios
6190

SEPEAP: 1983
AEPap: 2004

SEPEAP: 2300
AEPap: 2991

Sl:
- SEPEAP: Pediatria Integral
- AEPap:
- Revista Pediatria Atencion
Primaria (PAP)
- Revista electronica Evidencias
en Pediatria
- FAMIPED: Familias Pediatras
Adolescentes en la Red
- FAPap: Formacidn Activa en
Pediatria de Atencion Primaria

SEPEAP: 24
AEPap: 8

>100

28

Buena
NO
No procede

NO

NO
S

NO
NO
NO

S

Psiquiatria
Pediatrica

Sociedad de
Psiquiatria Infantil
de la AEP.

1972

125

1990

100

NO

Buena

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Radiologia
Pediatrica

Sociedad
Espafiola

de Radiologia
Pediatrica
(SERPE)

WWW.Serpe.es

2008

61

NO

Buena

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Reumatologia Urgencias

Pediatrica Pediatricas
Sociedad Sociedad
Espafiola de Espafiola
Reumatologia  de Urgencias
Pediatrica de Pediatria
(SERPE) (SEUP)
WWW. WwWw.seup.
reumaped.es org
1995 2004
17 47
32 110
1977 1995
75 420
NO Si (Urgencias
en Pediatria)

8 15

58 68

5 4

17 8

Buena Buena

NO Si

S S

NO S

SI NO

SI Si

NO NO

S Anivel
nacional

S Anivel
nacional

SI St
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10.

11.

12.

Condiciones que debe cumplir un Area de Capacitacién Especifica

Contenido de conocimientos

y habilidades de entidad suficiente
anadidos a especialidades
preexistentes

Numero adecuado de especialistas
con dedicacion profesional a esa
Area de Capacitacién Especifica

Prevision de inmediata o futura
actividad asistencial e interés social

Que no se base tinicamente
en la existencia de un instrumento
o una técnica

El acceso al Area de Capacitacion
Especifica debera realizarse a partir
de una o varias especialidades

El desarrollo del programa se
realizara en unidades docentes
acreditadas para tal fin

La formacién debe basarse en

el principio de responsabilidad
progresiva y supervision que rige
en la formacién especializada

. Las unidades docentes, doblemente

acreditadas para la formacién
especializada y para Areas de
Capacitacion Especifica, garantizaran
la adecuada formacion

sin menoscabo de ninguna de ellas

. El catilogo de Areas de Capacitacion

Especifica sera aprobado
y actualizado por el Consejo General
de Especialidades Médicas

La o las Comisiones Nacionales
implicadas emitiran al Consejo
Nacional de Especialidades
Médicas los informes preceptivos
de acreditacion de las Areas de
Capacitacion Especifica

El reconocimiento oficial

de la capacitacion especifica
podra obtenerse desde la practica
debidamente acreditada

o desde la formacion reglada

en una unidad acreditada

El n.2 de especialistas que pueden
acceder a esta formacion sera
regulado en funcion de las
necesidades sanitarias del pais

Alergologia

e Inmunologia

Clinica
Pediatricas

S

S

Inmediata
y futura

Transversal,
€oNn NUMerosos
métodos
diagnosticos

y terapéuticos
especificos

Pediatria
y Alergologia

5 acreditadas
a nivel europeo

Responsabilidad
progresiva

y supervisiéon
de acuerdo

al programa
formativo
existente

Se garantiza

S

S

Si

8 plazas anuales
inicialmente

Cardiologia
Pediatrica

y Cardiopatias
Congénitas

S

S

Inmediata y futura

Requiere

un conjunto
de habilidades
diagnosticas
y terapéuticas
especificas

Pediatria
y Cardiologia

s

Responsabilidad
progresiva

y supervisiéon

de acuerdo al
programa formativo
existente

Se garantiza

S

S

Si

s

Cuidados
Intensivos
Pediatricos

Si

Si

Inmediata y futura

Diagnoéstico

de procesos sindromicos
y enfermedades que
pueden poner en peligro
la vida de los nifios

o incluso matarlos,
abordaje terapéutico

de estos pacientes
criticamente enfermos
y habilidad en comunicar
malas noticias

Solo a partir de Pediatria

Acreditadas
por la SECIP, la AEP
y las comunidades
auténomas

Responsabilidad
progresiva y supervision
de acuerdo al programa
formativo existente

Se garantiza

Si

S

Si

S

Endocrinologia

Pediatrica
St
S
Dos campos

con prevision
de incremento
de necesidades
asistenciales:
- Diabetes tipo 1
- Obesidad
y sobrepeso
en la edad
pediatrica

Requiere

un conjunto
de habilidades
diagndsticas
y terapéuticas
especificas

Pediatria
y Endocrinologia

Criterios de la

Sociedad Europea

de Endocrinologfa
Pediatrica:

- Centros docentes
acreditables

- Personal
facultativo del
Centro

- Control de calidad

Responsabilidad
progresiva

y supervision

de acuerdo al
programa formativo
existente

Se garantiza

S

S

Si

Si

Errores innatos
del Metabolismo

S

Si (40-80)

Aumento

de la demanda

por la implantacion
de programas

de cribado y de
Medicina Molecular
Necesaria
capacitacion clinica
y de laboratorio
integrada con
aspectos propio

de genética clinica

El area de errores
innatos del
metabolismo
tiene entidad
clinica suficiente
para el desarrollo
de sus propias
especialidades

Pediatria,
Medicina Interna,
Neurologia,
Genética,
Analisis clinicos/
biogquimica

S

Responsabilidad
progresiva

y supervisiéon

de acuerdo al
programa formativo
existente

Se garantiza

S

S

S

S

Gastroenterologia,
Hepatologia
y Nutricién
Pediatricas

Si

S

La asistencia, docencia
e investigacion desde
hace més de 35 afios
Su justificacion en este
sentido es palmaria

Posee técnicas
especificas, un cuerpo
doctrinal amplio

y una gran base clinica
ademas de técnica

Exclusivamente a través
de la Pediatria, como
especialidad troncal

Hay Unidades/
Secciones/Servicios
que realizan ya
formalmente formacién
en Gastroenterologia,
Hepatologia y
Nutricion Pediatricas
La SEGHNP tiene un
Master Universitario
en Nutricién Pediatrica
on line

Responsabilidad
progresiva

y supervision de acuerdo
al programa formativo
existente

Se garantiza

Si

S

S

S

Hematoonco-
logia
Pediatrica

Si

Si

Inmediata
y futura

Requiere

un conjunto
de habilidades
diagnosticas
y terapéuticas
especificas

Pediatria,
Hematologia
y Oncologia

S

Responsabilidad
progresiva

Y supervision
de acuerdo

al programa
formativo
existente

Se garantiza

S

S

Si

Si

Infectologia
Pediatrica

Si

S

Asistencia, docencia

e investigacion en
Infectologia Pediatrica
es una realidad histérica
Su justificacion en este
sentido es palmaria
Imprescindible la
participacion del
pediatra infectélogo en la
planificacion y vigilancia
de la terapéutica
antiinfecciosa de todos
los centros

No se basa ni justifica
en técnicas diagnosticas
ni terapéuticas, sino en
la necesidad del manejo
integral de nifios con
una patologia compleja,
que requiere un grupo
de especialistas bien
entenados

Yy permanentemente
actualizados

Pediatria, Microbiologia
y Enfermedades
Infecciosas

Existen Unidades/
Secciones/Servicios

que realizan ya
formalmente formacién
en Infectologia Pediatrica

Responsabilidad
progresiva y supervision
de acuerdo al programa
formativo existente

Se garantiza

Si

S

Si

S



Medicina
del Adolescente

S

S

Si

Si

Fundamentalmente a partir
de la Pediatria. Para ejercer
la Medicina de la
Adolescencia, es precisa

la formacién

y complementacién

del pediatra en otras

areas especificas como la
Ginecologia, Endocrinologfa,
Psiquiatria, Medicina Social,
Dermatologia, etc.

S

Responsabilidad progresiva
y supervision de acuerdo

al programa formativo
existente

Se garantiza

S

S

S

S

Nefrologia
Pediatrica

S

Si

Inmediata y futura

Requiere

un conjunto
de habilidades
diagnésticas
y terapéuticas
especificas

Pediatria
y Nefrologia

S

Responsabilidad
progresiva

y supervision de
acuerdo

al programa
formativo existente

Se garantiza

S

S

Si

S

Neumologia
Pediatrica

S

S

Asistencia, docencia
e investigacion es una
realidad desde hace
més de 30 afios. Su
justificacion en este
sentido es palmaria

Posee técnicas
especificas, su cuerpo
doctrinal es amplioy
tiene una gran base
clinica ademas de
técnica

Acceso ha sido siempre
a partir de la Pediatria.
No hay ningiin
neumologo pediatrico
que provenga
originariamente de
Neumologia de adultos.

Hay Unidades/
Secciones/ Servicios
que realizan ya
formalmente
formacién en
Neumologia Pediatrica.

Responsabilidad
progresiva y supervision
de acuerdo al programa
formativo existente

Se garantiza

S

S

S

S

Neuropediatria

Si

Si

Inmediata y futura

Requiere

un conjunto
de habilidades
diagnosticas
y terapéuticas
especificas

Pediatria
y Neurologia

S

Responsabilidad
progresiva

y supervisiéon
de acuerdo

al programa
formativo
existente

Se garantiza

Si

Si

Si

Si

Pediatria Psiquiatria
de Atencion Pediatrica
Primaria

Si -

S -

Através de la Pediatria =
y sus Areas Especificas

No existen ain =
yestan vinculadas

a departamentos

universitarios

o de Medicina Familiary
Comunitaria, si bien estan
como unidades pediatricas
reconocidas

en centros acreditados

para la docencia MIR

Responsabilidad Responsabilidad

progresiva y supervision progresiva

de acuerdo al programa y supervision

formativo existente de acuerdo
al programa
formativo
existente

Se garantiza, Se garantiza
con los limites
expresados

enel punto 6

S S
Si Si
S S
Si S

Radiologia
Pediatrica

Inmediata y futura

Requiere

un conjunto
de habilidades
diagnosticas
y terapéuticas
especificas

Pediatria
y Radiologia

Responsabilidad
progresiva

y supervisiéon

de acuerdo al
programa formativo
existente

Se garantiza

Reumatologia
Pediatrica

Objetivo: que al menos
cada comunidad
auténoma disponga

de un centro de referencia
con pediatras formados

y dedicados en exclusiva

a este Area Especifica

La Reumatologia Pediatrica
dispone de procedimientos
y técnicas de ayuda
especificas, pero lo
fundamental es conocer
las diferentes patologias

y eso depende
directamente

del especialista en el tema

Reumatologia Pediatrica
exclusivamente a través
de |a Pediatria

En la actualidad existe ya
un programa de formacion
y un sistema para la
acreditacion de unidades
docentes

Responsabilidad progresiva
y supervision de acuerdo

al programa formativo
existente

Se garantiza

Urgencias
Pediatricas

S

Si

Asistencia, docencia e
investigacion en Urgencias
de Pediatria es una
realidad desde hace mas
de 15 afios. Su justificacion
en este sentido es palmaria

Aunque posee técnicas
especificas, su cuerpo
doctrinal es amplio y tiene
una gran base clinica
ademas de técnica

El acceso ha de ser a partir
de la Pediatria o, cuando se
cree, desde la especialidad
de Urgencias de adultos

Existen Unidades/
Secciones/Servicios que
realizan ya formalmente
formacién en Urgencias
de Pediatria

Responsabilidad progresiva
y supervision de acuerdo

al programa formativo
existente

Se garantiza

Sl, oida la Sociedad
Espafiola de Urgencias
de Pediatria

S

S

S




Lépez-Pifiero J, Brines Solanes J.
Historia de la Pediatria. Valencia:
Albatros; 2009.
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La Sociedad de Educacién Pediatrica care-
cia de socios especificos (lo eran por defini-
cion todos los miembros de la AEP), por lo
que, a propuesta del Comité Ejecutivode la
AEP y con la conformidad con su presiden-
te, a partir de 2011 la Sociedad de Educa-
cién Pediatrica ha pasado a convertirse en
un nuevo Comité dentro de la AEP. No obs-
tante, su propia existencia es un claro ex-
ponente de la importancia que en el seno
de la AEP se presta a los aspectos formati-
VOs.

Asi pues, resulta innegable que la mayoria
de las Especialidades Pediatricas existentes
en Espafia poseen una base enormemente
solida y que, de acuerdo a los factores con-
dicionantes y a la secuencia de constitu-
cién que se describe en la pagina 36", el
fundamento para que sean reconocidas
como especialidades de pleno derecho es
incuestionable. En efecto, la mayoria de
ellas:

a) Posee una serie de factores condicio-
nantes, de caracter cientificoy técnicoy
de caracter socioeconémico. En efecto,
las peculiaridades de la patologia pe-
diatrica en cada una de las especialida-
des requieren una serie conocimientos
y habilidades propios, asi como la adap-
tacién tecnolégica correspondiente. Por
otra parte, existen pocas dudas respec-
to a las preferencias de los pacientes y
sus familias a la hora de elegir entre un
especialista pediatricoy uno de adultos,
asi como de los beneficios econdmicos
que supone que los nifios sean atendi-
dos por personal con una formacién pe-
diatrica adecuada.

b) Asimismo, en la mayoria de las Especia-
lidades Pediatricas es posible distinguir
una secuencia de constitucion, con sus
tres correspondientes fases:

1. Autonomia de una zona de la Medi-
cina: no hay duda de la existencia de

médicos dedicados prioritaria o ex-
clusivamente a las diferentes Espe-
cialidades Pediatricas, con produc-
cion cientifica y técnica especifica.

2. Presencia de instituciones propias:
profesionales, cientificas y asisten-
ciales (sociedades cientificas pro-
pias, hospitales pediatricos, servi-
cios especializados, revistas propias,
congresos propios, etc.).

3. Consolidacion tanto de la autono-
mia, como de las instituciones. En
efecto, se puede constatar que exis-
ten sociedades pediatricas especiali-
zadas de mas de 30 afos, organizan-
do congresos propios, elaborando
protocolos diagnodsticos y terapéuti-
cos especificos, publicando revistas
con factor de impacto que estan re-
conocidas en el Index Medicus y si-
milares, con programas formativos
nacionales y europeos, incluso en
algun caso con reconocimiento ofi-
cial europeo, etc.; ademas, la mayo-
ria de las Especialidades Pediatricas
experimenta un desarrollo progresi-
vo y constante, con la instauracion
en los grandes hospitales docentes,
con tecnologia propia, investigacion
y docencia que, aunque no oficial-
mente reconocida por el Ministerio
de Sanidad, si lo es por algunas uni-
versidades y los propios centros hos-
pitalarios. Todo ello seria expresion
incontrovertible de que estamos
frente a muchas especialidades ab-
solutamente consolidadas, a falta
de que la Administracion lo reconoz-
ca oficialmente mediante la regula-
cién que permita la expedicion del
oportuno titulo de especialista.

Por otra parte, resulta sorprendente que el
Sistema Publico de Salud (que incluye al
Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad y a las Consejerias de Sanidad de



las respectivas comunidades auténomas)
no reconozca oficialmente lo que esta ofer-
tando con orgullo indisimulado y que figu-
ra en los organigramas y las Carteras de
Servicios de sus centros sanitarios, no sola-
mente en hospitales de referencia, sino
también en hospitales locales y comarca-
les. Ello supone un reconocimiento implici-
to por parte de las autoridades sanitarias,
aun cuando falte el reconocimiento formal.
Se da por tanto la paradoja de que las auto-
ridades sanitarias hacen gala de proporcio-
nar a la poblacién servicios infantiles espe-
cializados de alta calidad, y sin embargo no

los reconocen formalmente como tales. En
palabras del profesor Crespo, actual Presi-
dente de la CNPAE, “las Especialidades Pe-
didtricas son una realidad de hecho. Solo
falta que llegue el reconocimiento de dere-
cho, para lo que la LOPS ha abierto camino
al aceptar la existencia de Areas de Capaci-
tacion Especifica”

A titulo de ejemplo, se resefian a continua-
cién las Carteras de Servicios de algunos
Hospitales de diferentes comunidades au-
ténomas ofertando de forma explicita dife-
rentes Especialidades Pediatricas.

Crespo M, Crespo-Marcos D. Las
subespecialidades pedidtricas.
Desafio para las nuevas fronteras
formativas y asistenciales. Bol
Pediatr. 2010;50(Sup! 1):56-66.
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http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142401118988&language=es&pagename
=HospitalLaPaz%2FPage%2FHPAZ_contenidoFinal

+ Hospital Infantil:
— Alergologia.
— Anestesia y Reanimacién.
— Cardiologia.
— Cirugia Cardiovascular.
— Cirugia Pediatrica y Neonatal. Trasplantes Pediatricos.
— Cirugia Plastica.
— Cuidados Intensivos Pediatricos.
— Dermatologia.
— Endocrinologia.
— Enfermedades Infecciosas.
— Gastroenterologia y Nutricion. Lacto-dietética.
— Hematooncologia Pediatrica.
© — Hepatologia.
7'..\_5_ — Nefrologia.
ANES — Neonatologia.
218 — Neumologia.
— Neurocirugia.
— Neurologia.
— Oftalmologia.
— Ortopedia.
— Otorrinolaringologia.
— Paidopsiquiatria.
— Pediatria General.
— Reumatologia.
— Unidad de Quemados Pediatricos.
— Urgencias.
— Urologia.

/®




HU Vall d’Hebron, Barcelona

http://www.yvhebron.net/vhesp.htm

Area Pediatrica
« Anestesiologia:

Anestesiologia Pediatrica

Cirugia Pediatrica:

Cirugia Cardiaca.

Cirugia Digestiva.

Cirugia Maxilofacial.
Cirugia Plastica.
Hemodinamica.
Neurocirugia.
Otorrinolaringologia.
Oftalmologia.

Ortopedia y Traumatologia.
Urologia.

« Curas Intensivas y Quemados:

UCL
Quemados.

 Nefrologia:

Nefrologia.

» Neonatologia:

Neonatologia.
UVI de Neonatologia.

 Oncologia-Hematologia:

Hematologia.
Oncologia.
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Pediatria A:

— Pediatria A.

— Cardiologia.

— Neurofisiologia.

— Neurologia.

— Patologia Infecciosa e Inmunodefiencias de Pediatria.
— Pediatria A. Aislados.

— Pediatria A. Aislados/Reumatologia.
— Pediatria A. Hospitalizacion.
Pediatria B:

— Pediatria B.

— Alergologia.

— Endocrinologia.

— Gastroenterologia.

— Medicina de la Adolescencia.

— Neumologia.

— Psiquiatria.

Urgencias:

— Urgencias Pediatricas.
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http://www.dep7.san.gva.es/CarteraEspecialidades/entradaCarteraEspecialidades.
asp#mater

Area de la Muijer, Pediatria y Reproduccién
+ Area de Pediatria:

— Alergia Pediatrica.

— Nutricién-Metabolopatias.

— Cardiologia Pediatrica.

— Gastroenterologia.

— Nefrologia Pediatrica.

— Neurologia Pediatrica.

— Neumologia Pediatrica.

— Otorrinolaringologia Pediatrica.

— Oftalmologia Pediatrica.

— Oncologia Pediatrica.

— Pediatria General A.

— Pediatria General B.

— Psiquiatria Pediatrica.

— Traumatologia y Ortopedia Pediatricas.

— Urologia Pediatrica.

— Enfermedades Infecciosas Pediatricas.

— Cirugia Maxilofacial Pediatrica.

— Cirugia Pediatrica.

— Endocrinologia Pediatrica.

N
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http://www.hospitalcruces.com/elHospitalServiciosPediatria.asp?Ing=es

Pediatria
« Oferta de servicios en hospitalizacion, especialidades cubiertas:
— Neurologia Pediatrica.
— Psiquiatria Pediatrica.
— Cardiologia Pediatrica (Servicio de Referencia CAV y Zona Norte).
— Neumologia Pediatrica.
— Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatricas.
— Nefrologia Pediatrica.
— Enfermedades Infecciosas Pediatricas.
— Neonatologia.
— Pediatria General.
— Alergia e Inmunologia Pediatricas.
— Oncohematologia Pediatrica.

_© — Endocrinologia Pediatrica.
"7“':{}((3_ — Metabolismo Pediatrico.
ANES — Cirugia General:
222 « Funcionalismo velofaringeo, biofeed-back.

« Funcionalismo rectal, biofeed-back.
— Urologia Pediatrica.
— Otorrinolaringologia Pediatrica.
— Ortopedia Pediatrica.
— Cuidados Intensivos Neonatales (0-30 dias).
— Cuidados Intensivos Pediatricos (de 1 mes a 14 afios).
— Llactantes (1-24 meses).
— Escolares (2-14 afios).
— Hospital de dia.




— Observacion.

— Reumatologia Pediatrica.

— Perinatologia.

Oferta en Atencién Ambulatoria, especialidades cubiertas en consultas externas
intrahospitalarias y extrahospitalarias:
— Pediatria General.

— Neuropediatria.

— Psiquiatria Pediatrica.

— Cardiologia Pediatrica.

— Neumologia Pediatrica.

— Hepatogastroenterologia Pediatrica.
— Nefrologia Pediatrica.

— Enfermedades Infecciosas Pediatricas.
— Neonatologia (0-30 dias).

— Alergia e Inmunologia Pediatricas.

— Oncohematologia Pediatrica.

— Endocrinologia Pediatrica.

— Metabolismo Pediatrico.

— Genética.

— Reumatologia Pediatrica.

— Cirugia Pediatrica.

— Otorrinolarigologia Pediatrica.

— Ortopedia Pediatrica.

— Oftalmologia Pediatrica.
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http://www.cun.es/la-clinica/servicios-medicos/pediatria/

Pediatria
« Unidades:
— Auxologia (crecimiento y desarrollo).
— Endocrinopediatria.
— Gastroenterologia Pediatrica.
— Nefrologia Pediatrica.
— Neonatologia.
— Neumologia infantil.
— Neurologia Pediatrica.
— Oncologia Pediatrica.
— Pediatria General y Preventiva.
— Pedagogia Hospitalaria.
— Reumatologia y Patologia Musculoesquelética.




H Miguel Servet, Zaragoza
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Servicio de Pediatria

b Pt i Pkt 1

http://sectorzaragozados.salud.aragon.es/index.php/mod.pags/mem.detalle/

relmenu.203/relcategoria.1089/idpag.109

Servicio de Pediatria

« Infecciosos Infantil

 Pediatria A: Unidad de Lactantes
 Pediatria B

« Urgencias Infantil

« Neonatales

« UCI Neonatos-UCI Pediatria
Especialidades Pediatricas:

— Oncopediatria.

— Nefrologia.

— Endocrinologia.

— Cardiologia.

— Alergias.

— Neurologia.

— Neumologia.

— Neurofisiologia.

— Enfermedades Metabolicas.
— Diabetes.

— Gastroenterologia.

— Unidad de Enfermeria Dietética.
— Pruebas Funcionales.




HU Virgen de la Arrixaca, Murcia
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http://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/108008-31_Pediatria.pdf

Servicio de Pediatria

- Alergia.

- Neonatologia.

- Cuidados Intensivos.

- Enfermedades Infecciosas.

- Escolares.

- Gastroenterologia.

- Genética.

- Hematooncologia.

* Lactantes.

+ Medicina Medioambiental.

- Metabolopatias.

© + Nefrologia.

> Newmooga.
 Multidisciplinar de Fibrosis Quistica.

226 + Neurologia.

©
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http://www.carloshaya.net/InforCorporativa/UnidadesdeGesti%C3%B3nCl%C3%ADni
ca/UGCPediatr%C3%ADa/CarteradeServicios.aspx

- Pediatria: asistencia al paciente pediatrico con procesos agudos y crénicos.
Actividad de hospitalizacién y consultas externas.

- Nefrologia: asistencia al paciente pediatrico con patologia renal aguda y crénica.
Actividad de hospitalizacién y consultas externas para atencién al paciente
ambulatorio.

« Oncologia Pediatrica: asistencia al paciente pediatrico con enfermedad oncolégica.

Actividad de hospitalizacién, consulta externa ambulatoria y hospital de dia.

Neurologia: asistencia al paciente pediatrico con patologia neurolégica. Actividad

de hospitalizacién y consulta externa.

Endocrinologia: asistencia al paciente pediatrico con patologia endocrinolégica.

Actividad de hospitalizaciéon y consulta externa.

Infecciosas e Inmunodeficiencias: asistencia al paciente pediatrico con dichas

patologias. Actividad de hospitalizacién y consulta externa.

- Alergia: asistencia al paciente pediatrico con patologia alérgica. Actividad

de consulta externa.

Cardiologia: asistencia al paciente pediatrico con patologia cardiolégica. Actividad

de hospitalizacion, consulta externa, asi como cateterismos diagndsticos

y terapéuticos.

Neumologia y Unidad de fibrosis quistica: asistencia al paciente pediatrico

con patologia pulmonar. Actividad de hospitalizacién y consultas externas.

« Gastroenterologia.
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Pediatria y Areas Especificas
+ Pediatria General.

- Cardiologia Pediatrica.

- Digestivo Pediatrico.

- Dismorfologias.

« Endocrinologia Pediatrica.
- Espina Bifida.

« Fibrosis Quistica.

» Hemodinamica Pediatrica.
« Infecciosos Pediatricos.

- Nefrologia Pediatrica.

- Neurologia Pediatrica.

- Neumologia y Alergologia Pediatrica.
+ Oncologia Pediatrica.
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http://www.areasaludbadajoz.com/at_esp_ofert_servicios_detalle.asp?ld=36

Cartera del Servicio
 Preescolares.

 Lactantes.

* Neonatos.

« Cuidados Intensivos Pediatricos.
« Infecciosos.

+ Oncologia Pediatrica.

- Urgencias.




HCU Salamanca
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http://www.saludcastillayleon.es/CASalamanca/es/cartera-servicios/pediatria

Areas de conocimiento

- Cardiologia.

- Digestivo.

¢ Unidad de Neonatos.

- UCL

+ Endocrinologia.

- Nefrologia.

- Neumologia.

« Nutricién Infantil y Trastornos del Comportamiento.
« Alimentario.

- Hospital de dia.

+ Neurologia.

- Alergia.

- Oncologia.

- Hematologia y Trasplante de Médula.
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 Neonatologia.

+ UCI Neonatos.

+ Oncohematologia Pediatrica.
« Endocrinologia Pediatrica.

+ Nefrologia Pediatrica.

« Neurologia Pediatrica.

- Paidopsiquiatria Pediatrica.
« UCIP.




Subdireccion General de
Asistencia Sanitaria, Instituto
Nacional de la Salud, Ministerio
de Sanidad y Consumo. Catdlogo
de Técnicas y Procedimientos del
Sistema de Informacion. Cartera
de Servicios. SICAR. Madrid:
Instituto Nacional de la Salud;
2000.

Section on Pediatrics EAACI.
Introduction to the EAACI Section
on Pediatrics. En: http://eaaci.
net/sections-a-igs/pediatrics-
section/142-introduction-to-the-
eaaci-section-on-pediatrics;
2010.
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Pero ademas, el propio Ministerio de Sani-
dad y Consumo publicé en 2000 su “Cata-
logo de Técnicas y Procedimientos del Sis-
tema de Informacion. Cartera de Servicios.
SICAR”'*. Las paginas 479 a 568 de dicho
catalogo estan dedicadas a la “Pediatria
General y sus Areas Especificas”, en las que
se detallan de forma prolijay minuciosa las
prestaciones asistenciales y el equipamien-
to necesario para proveer las técnicas diag-
nosticas y terapéuticas especificas de las
siguientes Especialidades Pediatricas:

« Pediatria General.

- Cardiologia Pediatrica.

« Endocrinologia Pediatrica.

- Gastroenterologia y Nutricién Pediatri-
cas.

« Nefrologia Pediatrica.

«  Neumologia Pediatrica.

* Neurologia Pediatrica.

« Enfermedades Infecciosas Pediatricas.

« Genéticay Dismorfologia Pediatricas.

« Reumatologia Pediatrica.

« Oncologia Pediatrica.

« Hematologia Pediatrica.

« Inmunologia Pediatrica.

Por otra parte resulta, asimismo, paraddji-
co que el CNEM haya recomendado el reco-
nocimiento de algunas Especialidades Pe-
diatricas, como Neonatologia, Psiquiatria o
Cardiologia, y que no haya ocurrido lo mis-
mo con otras cuyo nivel de implantacion
asistencial, cientifico e investigador es
equiparable. La explicacion aducida fre-
cuentemente es que en el caso de Psiquia-
tria y Cardiologia existe la conformidad por
parte de la Comision Nacional de la espe-
cialidad correspondiente, mientras que en
los otros casos no existe dicho placet e in-
cluso en algunos podria haber una oposi-
cién frontal a dicho reconocimiento (obvia-
mente, en el caso de la Neonatologia no se
da dicha situacion, porque no tiene una
especialidad equivalente del adulto). La

cuestion, no obstante, radica en si las Co-
misiones Nacionales de especialidades tie-
nen derecho de veto para impedir el reco-
nocimiento oficial de algo que es real, tan-
gible y cotidiano, y si resulta légico que los
intereses corporativos de determinados
colectivos bloqueen una situacion que per-
mitiria una mejora indudable en los estan-
dares de salud de la poblacién infantil y ju-
venil en Espana.

Otro hecho incongruente es que, mientras
en Espana continla el interminable proce-
so normativo que se prolonga desde hace
mas de 30 anos, alguna especialidad goza
ya del reconocimiento europeo por parte
de la UEMS; es el caso de la Alergologia e
Inmunologia Clinica Pediatricas. En efec-
to, la integracién de Espana en Europa, la
libre circulaciéon de médicos en el espacio
europeo, asi como el Plan de Estudios de
Convergencia Europea de Educacion Supe-
rior, en vigor en nuestro pais para los estu-
dios de grado de Medicina y obligatorio a
partir de 2010, avala la posibilidad del de-
sarrollo de un Diploma Europeo de las Es-
pecialidades Pediatricas. La SEICAP llevé a
cabo una serie de acciones que pueden
constituir un modelo de referencia para
otras sociedades pediatricas, no solo es-
panolas sino también de otros paises co-
munitarios.

En 2001 se firmé el contrato de fusion de la
EAACI y la ESPACI, que en su articulo 6 con-
templa la Especialidad de Alergologia Pe-
diatrica®’. En 2003 el European Board of
Paediatrics elaboré un documento sobre el
programa formativo, los requerimientos
de acreditacién europea y los requisitos de
la infraestructura formativa necesaria para
el reconocimiento de la especialidad de
Alergologia Pediatrica. En julio de 2005 se
disenaron y se aprobaron las lineas gene-
rales de un reglamento de funcionamiento
del ETC-PA. Se iniciaron contactos con la



UEMS a través de la SP de la CESP (en la ac-
tualidad EAP) y se elaboraron unos crite-
rios de acreditacion para especialistas eu-
ropeos en Alergologia Pediatrica. El hecho
de que la CESP/EAP y la UEMS sean interlo-
cutores privilegiados ante la UE (singular-
mente ante el Parlamento y la Comisién
Europea), y de que expidan una titulacion
especifica en una Especialidad Pediatrica
es muy relevante respecto a la convenien-
cia de la regulacién de dichas Especialida-
des Pediatricas. En 2007 fueron remitidos
los curriculum vitae y las solicitudes de los
socios de la SEICAP que cumplian los requi-
sitos establecidos, tras lo cual 95 socios de
la SEICAP obtuvieron el “Certificate of Eu-
ropean Paediatric Allergist” expedido por
el ETC-PA en nombre de la Seccién de Pe-
diatria de la EAACI de la CESP. Siguiendo el
proceso de acreditacion europea, se redac-
taron los requisitos basicos que deben reu-
nir las unidades docentes donde se forma-
rian los futuros alergélogos pediatricos.
Una vez redactados y aprobados por la
Junta Directiva de la SEICAP, recibieron la
preceptiva ratificacion por el ETC-PA, tras lo
cual fueron difundidos entre las Unidades
de Alergologia Pediatrica que podrian pre-
sumiblemente cumplir con las condiciones
requeridas; en total se difundié entre 15
secciones y unidades de toda Espafa. En
2008 se recibio la respuesta de diez cen-
tros y, tras el analisis de las solicitudes, la
Junta Directiva de la SEICAP seleccion6 cin-
co centros que cumplian claramente todos
los requisitos. Se contacté con el ETC-PA
que dio el visto bueno a la seleccion reali-
zada y aprobé llevar a cabo la auditoria
preceptiva de las Secciones de Alergologia
Pediatrica seleccionadas. Se nombr6 la co-
misién que realizé las auditorias, com-
puesta por:

- Elsecretario del ETC-PA.
«  Dos miembros del ETC-PA.
« Unrepresentante de |la SEICAP.

Los directores de los hospitales respectivos
alos que pertenecia la Unidad de Alergolo-
gia Pediatrica peticionaria hubieron de so-
licitar la auditoria.

Todo el procedimiento seguido hasta el
momento se envié a la CESP, que aprobd
las auditorias realizadas y concedi6 la acre-
ditacién definitiva de las unidades formati-
vas y aprobo el programa formativo. Asi-
mismo, se establecié que seria en dltimo
término la CESP la que acreditara a todos
los especialistas en Alergologia Pediatrica
europeos que hasta el momento han sido
reconocidos por la ETC-PA. El titulo expedi-
do seria Certificate of European Paediatric
Allergist. El caracter de la titulacién seria
cientifico y profesional de ambito europeo.

En 2008 se efectuaron las auditorias pre-
ceptivas a las Unidades de Alergologia Pe-
diatrica que habian sido preseleccionadas
por la SEICAP, de acuerdo a la normativa del
European Training Centre Visitation Pro-
gram for Tertiary Care Paediatric Speciali-
ties. En diciembre de 2008 se expidieron los
certificados de acreditacion a las siguien-
tes secciones de Alergologia Pediatrica:

- Seccién de Alergologia Pediatrica,
H Sant Joan de Déu, Barcelona.

- Seccién de Alergologia Pediatrica, H
Parc Tauli, Sabadell, Barcelona.

« Seccion de Alergologia Pediatrica, HU La
Fe, Valencia.

-+ Seccion de Alergologia Pediatrica, H Ge-
neral Universitario de Valencia.

- Seccién de Alergologia Pediatrica, H
Nifio Jesus, Madrid.

El Comité Cientifico de la SEICAP ha redac-
tado y aprobado la Guia de Formacion en
Alergologia Pedidtrica, que debe desarro-
[larse en dichas unidades formativas. En
este programa formativo, que durara dos
anos, se incluye al final de la formacién un
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examen. Superado este, la CESP otorgara el
Certificate of European Paediatric Allergist®.

En octubre de 2010 diecisiete paises euro-
peos tenian algin especialista europeo en
Alergologia Pediatrica (Figura 9), y otros pai-
ses (Portugal, Italia y Suecia) han iniciado ya
el proceso de acreditacion de centros docen-
tes. Esde destacar que Espana es en la actua-
lidad el pais europeo con el mayor nimero
de alergélogos pediatricos reconocidos.

Por su parte, otras especialidades han ini-
ciado ya un itinerario similar que finalizara
en el reconocimiento europeo de la mayoria
de las Especialidades Pediatricas, con lo que
se producira una nueva paradoja: se reco-
nocera oficialmente a nivel europeo lo que
no se reconoce oficialmente en Espana.

Un ejemplo significativo lo constituye el
hecho de que es cada vez mas frecuente
que Médicos que finalizan su periodo MIR
en una determinada especialidad vuelven
a prepararse el examen MIR y optan en-
tonces por Pediatria, o viceversa. La razén
fundamental es que las posibilidades de
obtencién de una plaza en un hospital (co-
marcal, regional o de referencia) se multi-
plican cuando el médico en cuestion pue-
de ofrecerse al responsable del Area de
Gestion Clinica de Pediatria como pediatra
titulado (y por tanto, con capacidad para
hacer guardias, pasar visita en salas de Pe-
diatria, asistencia a paritorios, etc.) y al
mismo tiempo poner en marcha una con-
sulta de una especialidad pediatrica con-
creta (Alergologia, Cardiologia, Neurolo-
gia, etc.). No cabe duda que el plus de

FIGURA 9. Niimero de especialistas en Alergologia Pediatrica en 17 paises europeos. En morado
se representan los pediatras acreditados. En Espafia han sido también acreditados como
alergdlogos pediatricos 12 alergélogos generalistas en razon de su dedicacion exclusiva

o preferente a la Alergologia Pediatrica (en naranja)

Alergélogos pediatricos certificados en Europa (octubre de 2010)
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calidad que ello aporta a la asistencia pres-
tada por el Servicio de Pediatria en cues-
tion es muy superior, puesto que estos mé-
dicos poseen una titulacion pediatrica
generalista, junto con una titulacién en
una especialidad determinada. Ello consti-
tuye una prueba adicional que ilustra la
realidad de las Especialidades Pediatricas,
aun cuando no hayan sido reconocidas for-
malmente.

Otro factor muy relevante que demuestra
de manera empirica la existencia de una
demanda social respecto a la necesidad de
las Especialidades Pediatricas es que la ma-
yoria de ellas tiene una amplia representa-
cion en numerosos centros sanitarios distri-
buidos a todo lo largo del territorio espafiol,
asi como el hecho de que resulta excepcio-
nal que los familiares de un paciente aten-
dido por un especialista pediatrico solici-
ten el control por parte de un especialista
general, mientras que el caso contrario es
bastante mas frecuente. En efecto, desde el
punto de vista social las familias reclaman
la asistencia del nifio y adolescente por
parte de pediatras. Igualmente exigen que
el menor sea asistido en consultas, servi-
cios de urgencias y hospitales separados de
los adultos. En la practica pronto advierten
que son muy diferentes los sintomas de las
enfermedades en cada periodo de la infan-
cia desde el recién nacido al adolescente. Y
lo mismo la exploracién fisica, el diagnosti-
co, la practica o la interpretacion de las
pruebas complementarias de diagndstico y
el tratamiento

Asi pues, en el momento actual se dan una
serie de circunstancias que justifican el re-
conocimiento oficial y sin demoras de las
Especialidades Pediatricas

1. Los avances cientificos en el campo es-
pecifico de la Pediatria.
2. Los cambios en la Pediatria en Espana.

3. La realidad asistencial en Espafia, con
el desarrollo de las Especialidades Pe-
diatricas en los Hospitales infantiles.

4. la realidad social en Espana, que de-
manda que los nifnos sean atendidos
por pediatras.

5. La creacién y desarrollo de las Especia-
lidades Pediatricas en Espaia, y la exis-
tencia de una masa critica suficiente
de profesionales que se dedican a la
asistencia, docencia e investigacion en
areas concretas de la Medicina del
Nino y del Adolescente.

6. El peso historico representado por una
demanda que se mantiene desde 1979.

7. Las denominaciones de la especialidad
médica, reconocidas explicitamente
como “Pediatria y sus Especialida-
des”*¢ o como “Pediatria y sus Areas
Especificas”

8. Los Derechos del Nifo, que reconocen
al mismo el derecho a recibir los cuida-
dos prodigados por un personal cualifi-
cado

9. Los informes favorables del Consejo
Nacional de Especialidades en Ciencias
de la Salud.

10. El peso profesional y académico.

Aesta situacion debe afiadirse el hecho de
que, de acuerdo a la normativa europea
vigente, la abolicién de los obstaculos
para el libre movimiento de las personas y
los servicios entre los estados miembros
constituye uno de los objetivos de la UE.
Asi, se reconoce explicitamente el derecho
a los ciudadanos europeos a desempenar
una profesién de modo auténomo o por
cuenta ajena en otro Estado miembro di-
ferente al que expidi6 la cualificacién pro-
fesional'*®. Adicionalmente, una directiva
europea de Septiembre de 2005 garantiza
a las personas que han obtenido su cuali-
ficacién profesional en un Estado miem-
bro el acceso y el desemperio de la misma
profesion en otro Estado miembro, siem-

Oficina del Alto Comisionado
para los Derechos Humanos,
Naciones Unidas. Convencion
sobre los Derechos del Nifio. En:
http://wwwz2.ohchr.org/spanish/
law/crc.htm; 1989.

Parlamento Europeo. Carta
europea de los nifios
hospitalizados 1986. Bol Pediatr.
1993;34:69-71.

Crespo M, Crespo-Marcos D. Las
subespecialidades pedidtricas.
Desafio para las nuevas fronteras
formativas y asistenciales. Bol
Pediatr. 2010;50(Sup! 1):56-66.

Presidencia del Gobierno. Real
Decreto 2015/1978 por el que se
regula la obtencion de titulos de
especialidades médicas. En:
http://www.boe.es/boe/
dias/1978/08/29/pdfs/A20172
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pre y cuando se hayan cumplido unos mi-
nimos formativos imprescindibles®”. Dado
que el reconocimiento de ciertas Especia-
lidades Pediatricas es ya un hecho en al-
gunos paises de la UE, podria darse la cir-
cunstancia de que, al amparo de la nor-
mativa europea, especialistas pediatricos

de otros paises podrian optar en Espaina a
un puesto de trabajo presentando una
certificacién oficial como especialista pe-
diatrico, que no se reconoce a los pedia-
tras espanioles, a pesar de poseer un nivel
de cualificacion y experiencia equipara-
ble.



CALGU NAS CONTRADICCIONES LLAMATIVAS )

o

Espafia es un pais signatario de la convencion de los Derechos del Nifio que reco-
noce a este el derecho al disfrute del mas alto nivel de salud posible, PERO en
Espafa se les priva con frecuencia de este derecho al no estar reconocidas oficial-
mente las Especialidades Pediatricas.

EISNS oferta en las carteras de servicios de sus centros sanitarios las Especialidades
Pediatricas, PERO no las reconoce oficialmente.

En Espana se ha llevado a cabo un desarrollo normativo que permitiria el recono-
cimiento inmediato de las Especialidades Pediatricas PERO este reconocimiento se
demora sine die sin razones que lo justifiquen.

Europa reconoce no solo la Titulacion en Alergologia Pediatrica (otras especialida-
des estan en proceso de reconocimiento Europeo), sino la capacidad de algunos
hospitales espanoles para impartir dicha titulacion, PERO en Espafa esto no se
reconoce oficialmente a sus propios hospitales.

Algunas Especialidades Pediatricas poseen el mismo o superior bagaje asistencial
y cientifico que sus homdlogas de adultos, PERO estas estan reconocidas y aque-
llas no.

LaCNEM harecomendado el reconocimientode algunas Especialidades Pediatricas
(Cardiologia, Psiquiatria, Neonatologia) PERO no del resto, sin que existan razones
objetivas de tipo asistencial, educativo o cientifico que lo justifiquen.
Especialistas Pediatricos de otros paises europeos podrian optar a plazas en
Espafa presentando una certificacion oficial de sus paises de origen, PERO los es-
pecialistas pediatricos espanoles estarian en desventaja al no poder presentar una
certificacion similar.
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PROPUESTAS

Asi pues, parece incongruente que, a estas
alturas del siglo XXI sea necesario insistir
en la necesidad del reconocimiento de
unas, por otra parte ya existentes, Especia-
lidades Pediatricas. Consideramos urgente
su regulacion con el fin de poder normali-
zar la formacion de especialistas pediatri-
cos. De esta forma, si bien los pediatras que
reciben formacién en centros de referencia
tendrian en general asegurada una ade-
cuada formacién, este estandar minimo en
cuanto a la duracién y calidad de la forma-
cién recibida no estaria garantizado en
otros casos. De forma reiterada se autoti-
tulan como “especialistas pediatricos”, pe-
diatras y no pediatras que en realidad no lo
son.

Por otra parte, la artificiosa contraposicion
entre “Pediatria Hospitalaria” y “Pediatria
Extrahospitalaria o de AP” se origina y se
perpetua, al menos parcialmente, por la
falta de reconocimiento y regulacion de las
especialidades; existe poca duda actual-
mente sobre que la Pediatria de AP consti-
tuye en si misma una especialidad que re-
quiere un aprendizaje y formacion especifi-
cos, con el fin de adquirir una serie de cono-
cimientos y habilidades de tipo asistencial
y social que no proporciona una formacién
exclusivamente hospitalaria; de hecho,
tanto la AAP como la EAP reconocen a la Pe-
diatria Ambulatoria o de AP como una Es-
pecialidad Pediatrica al mismo nivel que el
resto de especialidades.

Este Libro Blanco pretende documentar de
forma fehaciente la consistencia y robus-
tez de un ndmero considerable de Especia-
lidades Pediatricas. Si bien deben valorase
diferentes aspectos como su necesidad
asistencial real, el volumen de patologia
que cubren, su nivel de desarrollo y el nu-
mero de pediatras que posiblemente po-
drian solicitar la acreditacion, las necesida-
des futuras de especialistas, su distribucion
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territorial, etc., no cabe duda de que la ma-
yor parte de ellas merecen ya su reconoci-
miento oficial, si bien entraria dentro de la
l6gica articular estos reconocimientos de
forma escalonada y gradual. Este Libro
Blanco pretende contribuir a culminar la in-
cansable labor que la CNPAE, presidida ac-
tualmente por el profesor Manuel Crespo,
ha venido realizando desde hace varios lus-
tros en este sentido.

Todo lo dicho es perfectamente coherente
con las lineas estratégicas formuladas en el
Plan Estratégico de la AEP 2010-2013

- En consonancia con la Convencién de
los Derechos del Nifio y el Parlamento
Europeo, la AEP considera que todos los
nifnos tienen derecho a la mejor asisten-
cia posible y que esta debe ser propor-
cionada por un pediatra.

 Defender a ultranza nuestro actual mo-
delo de atencion pediatrica con sus dos
niveles asistenciales: Asistencia Prima-
ria y Asistencia Hospitalaria.

- Emprender medidas para conocer con
exactitud el nimero de plazas de Pedia-

tria de AP no ocupadas por pediatras ti-
tulados.

« Convencer a nuestras autoridades sa-
nitarias para que anualmente incre-
menten el nimero de plazas de MIR de
Pediatria, para adecuarlas a las necesi-
dades reales de pediatras en todas y
cada una de las comunidades auténo-
mas y con el fin Gltimo de que en un
plazo no mayor de cinco afos todas las
plazas de Pediatria estén cubiertas por
pediatras.

+ De forma complementaria, y con el ob-
jetivo de aprovechar al maximo todos
los recursos docentes de cada una de
las comunidades auténomas, instar a
las Administraciones a que acrediten
para la docencia MIR en Pediatria a hos-
pitales y centros de salud que cumplan
los requisitos correspondientes.

Como consecuencia, y con el fin de resolver
los problemas e incongruencias resefados
en este documento y de lograr los mejores
estandares posibles en la atencion del nifio
y el adolescente en Espaiia, la AEP formula
la siguiente propuesta:



PROPUESTA DE LA AEP

Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad. Proyecto de

I. FUNDAMENTOS DE LA PROPUESTA Real Decreto por el que se requla
: L _ la incorporacion de criterios de

L‘a’AEP, e‘rl c9ncordanC|a con Ia? propljesta dela E‘A’P UEMS/PS, contempla una forma troncalidad en la formacion de

cion pediatrica MIR de hasta cinco anos de duracién. determinadas especialidades en

ciencias de la salud, la
; , reespecializacion troncal y las
Esta propuesta seria coherente con la filosofia subyacente en el Proyecto de RD sobre dreas de capacitacion especifica.

Troncalidad, respecto a la posibilidad de acceso a las especialidades desde diferentes g’;;qu?g/s;i?zkzg’e‘”o
vias'”’. En efecto, la AEP comparte el espiritu que subyace en el mencionado decreto de ’ '
troncalidad, pero considerando a la Pediatria como un tronco propio, a partir del cual

se accederia a las Especialidades Pediatricas, de acuerdo con las conclusiones de la EAP

en las reuniones de Graz y Bruselas de 1996 (véase Pag. 32). Es imprescindible |a for-

macion troncal pediatrica para optar a la excelencia en Pediatria clinica tanto en AP

como en Atencién Hospitalaria. Por ello, la AEP, a la vista del borrador de RD sobre

Troncalidad se ha posicionado en los siguientes términos:

La AEP, al tiempo que considera un paso importante la tramitacién de
este RD sobre Troncalidad, desea hacer llegar a las autoridades compe-
tentes su punto de vista en los siguientes aspectos:

TRONCALIDAD
El proyecto de RD dedica la disposicion adicional quinta a abordar el tema
de las especialidades no troncales.

Aunque no cita expresamente a la Pediatria, el texto refiere que son
aquellas que, apareciendo en el anexo | del RD 183/2008 de 8 de febrero,
no lo hacen en el anexo | de este proyecto de RD. La AEP expresa su satis-
faccion y conformidad con este reconocimiento.

Sin embargo, el articulado recoge asi mismo que “todas ellas preveran la
realizacion de estancias formativas o rotaciones en Especialidades Afines
(troncales y no troncales) durante, al menos, 11 meses de su periodo for-
mativo”.
©

La AEP considera que realizar 11 meses en estancias formativas o rotacio-
nes en otras especialidades (troncales o no) del total de 48 meses de for-
macién en Pediatria como especialidad no troncal, equivale a detraer un
23% de la formacion estrictamente pediatrica. Ademas de considerar ex-
cesivo el tiempo fijado, consideramos conveniente concretar, en el caso
de la Pediatria, a qué especialidades troncales y no troncales se refiere el
proyecto de RD.
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la Pediatria comprende los aspectos necesarios en la formacion de todos los pediatras,
cualquiera que sea la actividad especifica que vayan a desarrollar, garantizando el sen-
tido, el significado y la individualidad de la propia especialidad pediatrica

Con el establecimiento y posterior desarrollo de las ACE, los ninos y la sociedad ten-
drian la garantia de que quién les presta una determinada asistencia que requiere co-
nocimientos adicionales a los de la Pediatria y el oportuno adiestramiento técnico los
ha adquirido mediante un sistema y en un lugar acreditado para impartir tal tipo de
ensefanza. Y ello ha de suponer, ademas, un mejor nivel asistencial, investigador y
docente del servicio hospitalario. Con su aprobacion se garantiza a la sociedad la ade-
cuada preparacioén de sus profesionales. Con el correcto desarrollo de las Especialidades
Pediatricas se sentaran las bases para una racional ordenacién futura de la Pediatria
dentro del marco legal. Las autoridades sanitarias tienen la obligacion moral de propi-
ciarlo mediante las disposiciones legales que sean del caso

En resumen, la propuesta de especializacion pediatrica formulada por la AEP preten-
de

« Ser coherente con la vision integral del nino.

- Ir precedida de una fase de formacion troncal pediatrica, base comun de conoci-
mientos, habilidades y actitudes (especializacién en Pediatria).

+ Potenciar los fundamentos biolégicos, psicolégicos y sociales que caracterizan la
ninez y la adolescencia.

- Asegurar el porvenir cientifico de la Pediatria.

+ Garantizar el futuro de las Especialidades Pediatricas.

1. RECONOCIMIENTO DE LAS ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
La AEP, a la vista del borrador de RD sobre Troncalidad, se ha posicionado en los si-
guientes términos en cuanto a las ACE:

CAPITULO IV: DE LAS AREAS DE CAPACITACION ESPECIFICA

Articulo 16. Creacion de ACE

Desde la AEP pensamos que la Pediatria redne los dos requisitos solicita-
dos para la creacion de las ACE de todas y cada una de sus Especialidades:

1. Incremento significativo de las competencias profesionales exigidas
por el programa oficial de la Especialidad de Pediatria.

2. Existencia de un interés social y sanitario en el desarrollo de una acti-
vidad profesional y asistencial especifica en el area correspondiente.

Por ello, como recoge el articulo 16, se deberia incluir en el Anexo Il |a re-
lacion de Especialidades Pediatricas susceptibles de ACE, determinando
la especialidad o especialidades en cuyo ambito se constituyen.



Articulo 18. Requisitos para la obtencion y vias de acceso al Diploma de
ACE.

Consideramos que uno de los requisitos para OBTENER el diploma debe-
ria ser:

 Acreditar un minimo de cinco afos de ejercicio tras la obtencién del
titulo de pediatra.

- Deberia quedar restringido a los pediatras que accedan por la via no
programada, una vez que hayan demostrado haber cumplido los ob-
jetivos y adquirido las competencias del ACE.

Por otra parte, para los que elijan esta via, la necesidad de realizar la
prueba de evaluacion de la competencia para aquellos que hayan supera-
do la fase de valoracion positiva de su curriculo profesional, deberia ser
potestativa del Comité del ACE correspondiente.

Para acceder a la formacion en el ACE correspondiente por la via progra-
mada creemos que no deberia exigirse el requisito de ser especialista en
activo que pueda acreditar hasta cinco anos de ejercicio profesional. En
consonancia con lo que ocurre en EE. UU. o en Europa, proponemos que el
acceso a la formacién programada a cualquiera de las ACE de Pediatria se
pueda iniciar una vez superado el tercer afio tras finalizar el tronco co-
mun pediatrico”.

Se debera formar una Comision Mixta Ministerio de Sanidad-CNPAE-AEP para evaluar
caso por caso las Especialidades Pediatricas existentes en Espana y proceder a su reco-
nocimiento oficial mediante Orden Ministerial o RD.

De manera transitoria, un Comité ad hoc por cada especialidad reconocida, tras la revi-
sion de los curriculum vitae de los pediatras que vinieran ejerciendo la especialidad en
cuestion y que lo solicitaran, concederia la Titulacion correspondiente que reconoceria
la capacidad del solicitante.

A partir de entonces, las titulaciones se concederian a los Pediatras que hubieran com-
pletado el Programa Formativo correspondiente.

Teniendo en cuenta la existencia de MIR que han realizado la especialidad de Pediatria
y, tras un nuevo examen MIR, otra especialidad (Cardiologia, Alergologia, etc.) estos
profesionales recibirian automaticamente la correspondiente titulacién en la especia-
lidad pediatrica de que se trate.
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I1l. PROGRAMA DE FORMACION EN PEDIATRIA

Ministerio de Sanidad Politica 1. Modelo actual: la especializacién en Pediatria se adquiere tras cuatro afios de for-

Social e Igualdad. Proyecto de

Real Decreto por el que se requla macion en unidades docentes acreditadas por la CNPAE. Al finalizar esta se obtiene
la incorporacion de criterios de el titulo de “Especialista en Pediatria y sus Areas Especificas”.

troncalidad en la formacion de . ) % ) L

determinadas especialidades en En la actualidad ninguna de estas areas especificas esta oficialmente recono-
ciencias de la salud, la cida, si bien en el borrador de RD de Troncalidad"®” aparece regulada la figura
reespecializacion troncal y las «i . e oD ; TP

dreas de capacitacion especifica. de “Area de Capacitacion Especifica” para determinadas especialidades, a las
En: Proyecto RD previo que se puede acceder tras un periodo de cinco anos de ejercicio de la corres-

Consejerias; 2011. . T P P
/ pondiente especialidad, a través de una formacién reglada o no reglada.

Aunque dicho borrador no recoge en el anexo las especialidades que podran
acogerse a esta normativa, consideramos que la Pediatria debe ser una de
ellas (Anexo 2).

2. Modelo propuesto por la AEP: parala consolidacién de las Especialidades Pediatricas
y en consonancia con las directrices de la EAP, consideramos imprescindible quede
abierta la posibilidad de poder aumentar el periodo de residencia hasta cinco anos,
con la siguiente distribucion, dependiendo de las circunstancias que se detallan y
las necesidades previstas de especialistas pediatricos en los distintos niveles asis-
tenciales (Figura 10):
 Los tres primeros afos dedicados a la formacion troncal en Pediatria en los que

todos los Residentes deberan adquirir las habilidades y competencias basicas

que se recogen en el Programa de Formacion en Pediatria de la AEP y la CNPAE

(Anexo 3).

+ Aliniciar el cuarto afo de residencia, el MIR podria optar por tres itinerarios para
completar su formacién como pediatra:

— Aquellos orientados hacia la Pediatria de AP realizarian el cuarto afio de
residencia enfocados a adquirir las habilidades y competencias necesarias
en AP.

— Aquellos orientados hacia la Pediatria Hospitalaria, realizarian en su cuarto
ano de residencia las rotaciones necesarias para adquirir las habilidades y
competencias propias de esta especialidad.

— Aquellos orientados a adquirir las habilidades y competencias propias de un
ACE de la Pediatria (Especialidades Pediatricas) dedicarian su cuarto afo de
residencia a su primer ano de formacion.

%@ © - El titulo de pediatra, que capacita para la incorporacién al mercado laboral, se
obtendria una vez finalizado el cuarto afo de residencia, cualquiera que haya
244 sido el itinerario elegido.

« La prolongacion de un quinto afo de residencia estaria prevista Unicamente
para aquellos MIR que, a partir del cuarto ano, hubieran elegido el tercer itine-
rario: adquirir las, habilidades y competencias propias de una ACE de la Pe-
diatria.



FIGURA 10. Representacion grafica del modelo formativo propuesto por la AEP. A partir del tronco

formativo comtin, existiria la posibilidad de elegir uno de los tres itinerarios que capacitarian
para la Atencion Primaria, la Atencién Hospitalaria, o una Especialidad Pediatrica concreta
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' DE ATENCION PRIMARIA PEDIATRICA (1)
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ESPECIALIDAD
PEDIATRICA (2)

Este modelo, similar al que se utiliza en numerosos paises europeos y en EE. UU.,
necesitaria la acreditacion diferenciada de los hospitales publicos de nuestro pais
exclusivamente para Pediatria o para la docencia MIR de Pediatria y sus ACE.
En la convocatoria MIR anual se ofertarian plazas de MIR de Pediatria en hospitales
acreditados para docencia en Pediatria (cuatro afios de residencia para formacién
exclusiva de pediatras de APy hospitalarios) y hospitales acreditados para docencia
en Pediatria y sus ACE (cuatro o cinco afios de residencia para formacién de pedia-
tras y de especialistas pediatricos, respectivamente). El acceso a dichas plazas de-
penderia:

- Del nimero obtenido en el examen MIR.

- De la disponibilidad de plazas en los centros formativos acreditados. Seria por
tanto posible que un MIR optante a una determinada Especialidad Pediatrica
tuviera que cambiar de centro en el caso de que en el suyo no hubiera una
Unidad acreditada o no quedaran plazas vacantes.

En el momento de la incorporacién de los pediatras al mercado laboral, bien a AP o

Atencién Hospitalaria, las instituciones sanitarias podrian valorar el itinerario se-

guido en el cuarto ano de formacion MIR con puntuaciones suplementarias con

vistas a los concursos de acceso y OPE correspondientes.

La CNPAE, con la colaboracién de la AEP y de las Sociedades de Especialidades

Pediatricas, a la vista de las necesidades poblacionales, propondra al CNEM los re-

querimientos necesarios para acreditar una unidad docente en un area especifica

de la Pediatria a partir de su cartera de servicios, nimero de enfermos/afno que
atiende, tipo y niumero de procedimientos que ofrece, facultativos que la integran
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y actividad docente e investigadora que la sustenta y que debe cumplir un especia-
lista pediatrico.

Esta necesaria acreditaciéon permitiria racionalizar la oferta de Especialidades
Pediatricas en nuestro pais, ya que va a suponer que solo algunos hospitales esta-
ran acreditados para formar en todas las Especialidades Pediatricas y la mayor par-
te acreditados para la docencia en Pediatria de AP y Hospitalaria.

IV. CENTROS FORMATIVOS ACREDITADOS
Los centros acreditados deberian cumplir una serie de requisitos de manera ineludible
para optar a su homologacién como centro formativo

Criterios asistenciales. La formacién en la practica clinica de la especialidad debe ir
necesariamente acompanada de una formacién teérico-practica reglada y progra-
mada. Cada especialidad especificara el temario del programa docente, sin olvidar
senalar el conjunto de habilidades practicas, clinicas, diagnésticas y tecnolégicas.
Se relacionaran también las aptitudes que deben adquirirse durante la formacion,
en areas de tipo ético, organizativo, asi como de relacién con pacientes, padres y
otros profesionales del equipo asistencial. El principio que debe regir este aspecto
fundamental de la formacién es asumir de forma progresiva responsabilidades en
el proceso diagnostico y terapéutico en la Especialidad de que se trate. Se sefialaran
especificamente los mddulos obligatorios y los optativos, tanto en la formacion
tedrica como en la practica.
Criterios docentes. Durante su formacion, el MIR debe aprender los principios en
los que se enmarca la docencia de temas de la Especialidad, en el ambito de la edu-
cacién sanitaria de pacientes, padres, maestros o tutores, seglin proceda. Ademas,
debe adquirir responsabilidades progresivas en la formacion del personal sanitario,
MIR de Pediatria y companieros de formacion especializada, a niveles inferiores al
suyo. Debera tener la oportunidad y la responsabilidad de preparar sesiones clini-
cas y bibliograficas.
Criterios de investigacion. Durante todos los estadios de la formacién MIR, desde el
primer afio de formacién pediatrica al Gltimo de la especializada, los profesores y
tutores deberian poner especial énfasis en desarrollar el interés en la investigacion
del discente en los diferentes aspectos de la especialidad. La experiencia en investi-
gacion es fundamental en la formaciéon MIR. Asi, en EE. UU., para acceder a la eva-
luacién que da derecho al titulo de especialista pediatrico, actualmente se exige
que se presente evidencia documental de que durante su formacién ha conseguido
algun logro significativo de investigacion, que incluye uno o mas de los siguientes
méritos:
— Primer firmante de un articulo cientifico ya publicado o aceptado para su publi-
cacion en una revista con revision por pares.
— Realizacion de la Tesis Doctoral.
— Presentacién de un proyecto de investigacién a una agencia de financiacién pu-
blica o privada, externa al centro de formacion.
— Presentacién de un informe de un proyecto de investigacién en el que esté tra-
bajando.



Debe programarse para cada MIR en formacion un plan de investigacion adecuado a
sus intereses y posibilidades del centro. Inicialmente, debe recibir instrucciones y for-
macion especifica en forma de cursos, seminarios, talleres o sesiones periddicas, en-
caminados a que conozca con progresiva profundidad el disefio de estudios, la bioes-
tadistica y la epidemiologia clinica; es decir, las bases del método cientifico. Todo ello
en el marco de estimular su capacidad critica en relacién con las terapéuticas aplica-
das, y la lectura critica y sistematica de articulos cientificos de la Especialidad.
Cada MIR debe participar activamente en el disefio, conduccion, evaluacién y pre-
paracién para la publicacion de un estudio de investigacidn de tipo clinico o de la-
boratorio, con una duraciéon minima de seis meses. Debe también participar en se-
minarios de investigacion en temas relacionados con su Especialidad
Por otra parte, la CNPAE elaborara un programa de visitas y nombrara un Comité ad
hoc para cada Especialidad, encargado de evaluar las capacidades de los centros
que, previa solicitud formal ante la CNPAE, opten a ser acreditados como centros
formativos en dicha Especialidad.
Si bien la oposicion de algunas Especialidades Médicas es de hecho un factor que
ha retrasado el proceso de aprobacién de muchas de las Especialidades Pediatricas,
deberia considerarse la posibilidad de que, en una segunda fase, y una vez recono-
cidos los especialistas existentes en la actualidad y establecido el programa forma-
tivo, la Pediatria no fuera la Unica Especialidad Troncal de acceso, sino que se pudie-
ra optar desde otras especialidades del adulto. Ello tendria un doble aspecto
positivo:

— Facilitaria el acceso a la Pediatria desde Especialidades Generalistas, lo cual seria
concordante con la filosofia que subyace en las propuestas sobre Troncalidad,
siempre considerando la Pediatria y sus Areas Especificas como un tronco en si
mismo. Ello probablemente terminaria con las reticencias de los especialistas de
adultos a reconocer las Especialidades Pediatricas.

— Podria contribuir a paliar el déficit de pediatras en Espafia.
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CONCLUSIONES

La Pediatria y sus Areas Especificas es
una disciplina vertical, especifica e indi-
vidualizada en Espana desde el siglo
XIX, y que ha mantenido su personali-
dad y diferenciacion desde los inicios
del sistema MIR de formacion especiali-
zada.

Es una medicina cuyas peculiaridades
van ligadas a las propias del nifio y del
adolescente que por sus caracteristicas
antropolégicas, biolégicas, anatomi-
cas, psicologicas y sociales, reactivas,
adaptativas y asistenciales, requieren
de especiales procederes preventivos
de diagndstico, tratamiento, rehabili-
tacion y reinsercion familiar, escolar y
social.

Es una medicina total y completa: total
en los objetivos, en el contenido, en las
actividades y en la poblacién atendida
(desde la concepcion hasta el final del
periodo de crecimiento y desarrollo).
Para el desarrollo de un programa for-
mativo amplio y complejo de las dos
grandes areas de la formacion pediatri-
ca basica (Area Clinica y Area de Pedia-
tria Social y Salud Publica) son impres-
cindibles un minimo tres anos de dedi-
cacion exclusiva. Cualquier reduccion
del tiempo abocaria a una pérdida de
calidad formativa de los especialistas
espanoles.

Uno o dos afos adicionales (inexcusa-
bles) darian derecho al titulo de pedia-
tra, y capacitarian alternativamente
para la Asistencia Primaria, la Asisten-
cia Hospitalaria o una Especialidad Pe-
diatrica concreta, siempre que la forma-
cion especifica se haya realizado en un
centro debidamente acreditado y de
acuerdo a un programa especifico, en-
tendiendo que la Pediatria de APy la de
Atencién Hospitalaria entran dentro de
esta categoria y requeririan por tanto
su formacién especifica.
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La formacién troncal en Pediatria esta
orientada a la formacién de un pediatra
general competente, abierto al desarro-
llo de las ACE, en el sentido que recoge
la LOPS®“. Aun cuando falte su oficiali-
zacion, regulacion y reconocimiento es-
pecifico, las Especialidades Pediatricas
constituyen una realidad constatable, y
la situacion actual supone un trato dis-
criminatorio tanto para la medicinaala
que tienen derecho el nifio y el adoles-
cente, como para la investigaciéon y el
progreso asistencial pediatricos.

La Comisién Nacional de Pediatria y sus
Areas Especificas, integrada por pedia-
tras expertos en la formacién de pos-
grado, ha propuesto y defendido por
unanimidad el caracter troncal de |a Pe-
diatria y ha rechazado compartirlo con
las especialidades transversales; crite-
rio que asumi6 el Grupo de trabajo so-
bre Troncalidad creado en el Consejo
Nacional de Especialidades en Ciencias
de la Salud y como tal fue aprobado en
el Pleno del Consejo.

(PUNTOS CLAVE

Los condicionantes cientifico-técnicos y socioeconémicos que justifican el desa-
rrollo de las Especialidades Pediatricas son innegables.
Las Especialidades Pediatricas relinen las caracteristicas inherentes al nacimiento

)

y consolidacion de una especialidad:

1. La autonomia de una zona de la Medicina.
2. La aparicion de instituciones propias, tanto a nivel nacional como internacio-
nal y supranacional (Sociedades Europeas).

3. Laconsolidacion en virtud de la aparicion de mecanismos de socializacion pro-
pios.

Existen varias Especialidades Pediatricas cuyo reconocimiento oficial fue reco-

mendado por el CNEM, sin que haya diferencias objetivas desde el punto de vista

asistencial, cientifico, docente o de demanda social con otras.

El Sistema Publico de Salud reconoce de hecho la practica totalidad de las

Especialidades Pediatricas, puesto que las oferta en las Carteras de Servicios de

numerosos centros sanitarios de la red publica y en el SACIR se explicitan las co-

rrespondientes carteras de servicios

Las Especialidades Pediatricas gozan de un amplio reconocimiento internacional.

Asimismo, las Especialidades Pediatricas gozan de un amplio reconocimiento en-

tre las asociaciones de enfermos de ambito nacional.

Alguna especialidad (Alergologia Pediatrica) posee ya el reconocimiento europeo,

y cinco hospitales publicos espanoles han sido capacitados para impartir dicha

acreditacion europea.



PROPUESTA DE LA AEP

« Por sus méritos histéricos desde un punto de vista asistencial, docente e investiga-
dor, asi como por suimplantacién en todo el territorio espanol y por la existencia de
una innegable demanda social, debe procederse con la mayor celeridad posible al
reconocimiento oficial de las siguientes Especialidades Pediatricas (ACE):

Alergologia e Inmunologia Clinica Pediatricas.
Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas.
Cuidados Intensivos Pediatricos.

Endocrinologia Pediatrica.

Errores Innatos del Metabolismo.
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién pediatricas.
Hematooncologia Pediatrica.

Infectologia Pediatrica.

Medicina del Adolescente.

Nefrologia Pediatrica.

Neonatologia.

Neumologia Pediatrica.

Neuropediatria.

Pediatria de Atencién Primaria.

Pediatria Hospitalaria.

Psiquiatria Infantojuvenil.

Radiologia Pediatrica.

Reumatologia Pediatrica.

Urgencias Pediatricas.

« De forma transitoria, se emitira la acreditacién correspondiente a los médicos que
cumplan con los requisitos establecidos por las Sociedades de Especialidades co-
rrespondiente y hayan sido aceptadas por la AEP.

+ Laformacion reglada pediatrica que proponemos sera la siguiente:

Tres anos de formacién troncal en Pediatria.

Un ano de formacién adicional especifica para Pediatria de Atencién Primaria y
Pediatria Hospitalaria.

Dos arios de formacion adicional especifica para el resto de las Especialidades
Pediatricas.

En todo caso, al finalizar el cuarto afio, todos recibirian el titulo de pediatra que
les capacitaria para el ejercicio profesional de la Pediatria.
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SIGLAS

AAP: American Academy of Pediatrics.
ACE: Area de Capacitacion Especifica.
AECOM: Asociacion Espafiola para el
estudio de los Errores Congénitos del
Metabolismo.
AEP: Asociacion Espafola de Pediatria.
AEPap: Asociacion Espafiola de Pediatria
de Atencion Primaria.
AEPC: Association for European Paediatric
Cardiology.
AEPNYA: Asociacién de Psiquiatria del Nifo
y del Adolescente.
AlJ: Artritis Idiopatica Juvenil.
ALAPE: Asociacion Latinoamericana de
Pediatria.
AP: Atencion Primaria.
CAPD: dialisis peritoneal ambulatoria
continua.
CESP: Confederation of European
Specialists in Paediatrics.
CH: complejo hospitalario.
CHU: complejo hospitalario universitario.
CNEM: Consejo Nacional de Especialidades
Médicas.
CNPAE: Comision Nacional de Pediatriay
sus Areas Especificas.
CS: centro de salud.
EAACI: European Academy of Allergy and
Clinical Immunology.
EAP: European Academy of Pediatrics.
Ell: enfermedad inflamatoria intestinal.
EIM: errores innatos del metabolismo.
EPEM Syllabus: European Training Syllabus
in Pediatric Emergency Medicine. o)
ERS: European Respiratory Society.
ESPACI: European Society for Paediatric
Allergology and Clinical Immunology.
ESPE: European Society for Paediatric
Endocrinology.
ESPID: European Society for Paediatric
Infectious Diseases.
ETC: Education and Training Committee.
ETC-PA: Comité de Educacion y Formacion
en Alergologia Pediatrica.
EuSEM: European Society of Emergency
Medicine.
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EUTEACH: European Training in Effective
Adolescent Care and Health.

FESEO: Federacion de Sociedades
Espafiolas de Oncologia.

GERP: Grupo Espanol de Reumatologia
Pediatrica.

GETECCU: Grupo Espafiol de Trabajo
en Enfermedad de Crohn y Colitis
Ulcerosa.

H: hospital.

HCU: hospital clinico universitario.

HGU: hospital general universitario.

HU: hospital universitario.

IAAH: International Association for
Adolescent Health.

IC 95%: intervalo de confianza del 95%.

LOPS: Ley de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias.

MAGAM: Mediterranean and Middle
East Action Group for Adolescent
Medicine.

MF: médico de familia.

MG: médico generalista.

MO: médula osea.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

OR: odds ratio.

PC: Pediatria Comunitaria.

PENTA: Pediatric European Network for
Treatment of AIDS.

PReS: Pediatric Rheumatology European
Society.

RD: Real Decreto.

SAHM: Society for Adolescent Health and
Medicine.

SEAIC: Sociedad Espanola de Alergologia e
Inmunologia Clinica.

SEC: Sociedad Espanola de Cardiologia.

SECIP: Sociedad Espanola de Cuidados
Intensivos Pediatricos.

SECPCC: Sociedad Espanola de
Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias
Congeénitas.

SEEIM: Sociedad Espafiola de Errores
Innatos del Metabolismo.

SEEN: Sociedad Espanola de
Endocrinologia.

SEEP: Sociedad Espafiola de Endocrinologia
Pediatrica.

SEGHNP: Sociedad Esparnola de
Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricion Pediatrica.

SEHOP: Sociedad Espafiola de
Hematologia y Oncologia Pediatricas.

SEHP: Sociedad Espafiola de Hematologia
Pediatrica.

SEICAP: Sociedad Espanola de Inmunologia
Clinica y Alergologia Pediatrica.

SEIMC: Sociedad Espafiola de
Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica.

SEIP: Sociedad Espaniola de Infectologia
Pediatrica.

SEMA: Sociedad Espanola de Medicina de
la Adolescencia.

SEMERGEN: Sociedad Espafiola de Médicos
de Atencion Primaria.

SEMES: Sociedad Espariola de Medicina de
Urgencias y Emergencias.

semFYC: Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia y Comunitaria.

SEMG: Sociedad Espafiola de Médicos
Generales y de Familia.

SEN: Sociedad Espafnola de Neurologia.

SENEP: Sociedad Espanola de Neurologia
Pediatrica.

SENP: Sociedad Espafiola de Neumologia
Pediatrica.

SEOP: Sociedad Espariola de Oncologia
Pediatrica.

SEPEAP: Sociedad Espanola de Pediatria
Extrahospitalaria y Atencion
Primaria.

SERAM: Sociedad Espanola de Radiologia
Meédica.

SERPE: Sociedad Espanola de Radiologia
Pediatrica.

SERPE: Sociedad Espanola de
Reumatologia Pediatrica.

SEUP: Sociedad Espanola de Urgencias de
Pediatria.

SIDA: sindrome de inmunodeficiencia
adquirida.



SIOP: Société Internationale d'Oncologie
Pédiatrique.

SNS: Sistema Nacional de Salud.

SP: Seccion Pediatrica.

SPAIC: Sociedade Portuguesa de
Alergologia e Imunologia Clinica.

SPI-AEP: Sociedad de Psiquiatria Infantil de
la AEP.

TDAH: trastorno por déficit de atencion
con/sin hiperactividad.

TEDDY: Task Force in Europe for Drug
Development for the Young.

UAB: Universitat Autonoma
de Barcelona.

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos.

UCM: Universidad Complutense de
Madrid.

UE: Union Europea.

UEMS: European Union of Medical
Specialists.

VIH: virus de la inmunodeficiencia
humana.
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