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TENEMOS UNA PRIORIDAD: LOS NINOS.
POR ELLOS Y SU BIENESTAR SEREMOS INCANSABLES

Los resultados en términos de salud infantil del modelo
de atencion pediatrica en atencion primaria de nuestro
pais son incuestionables. Razén por la cual no se en-
tiende cémo las autoridades competentes parecen mirar
para otro lado mientras este modelo asistencial, ejemplo
a seguir para media Europa, esté en peligro.

El consejero de sanidad del Principado de Asturias, Fran-
cisco del Busto, realizd unas muy desafortunadas decla-
raciones el 21 de diciembre de 2017 que fueron recogi-
das por el diario EI Comercio en las que manifestaba que,
cito textualmente: “de aqui al ano 2025 probablemente
la especialidad de atencion primaria pediatrica desaparez-
ca”. Y anadié que “se camina hacia el modelo del norte
de Europa donde la pediatria es asumida por médicos ge-
neralistas”.

Declaraciones que de ninguna manera podiamos dejar pa-
sar por alto sin respuesta. Por ello, la AEP coordinando a
los presidentes de otras cuatro asociaciones de pediatria
y representando conjuntamente a mas de 11.000 profe-
sionales espafnoles respondid al consejero en una carta
mostrando la preocupacién y desazén provocadas por sus
palabras. La misiva fue firmada por los presidentes de la
Asociacion Espafola de Pediatria (AEP), de la Sociedad de
Pediatria de Asturias, Cantabria y Castillay Leén (SCCALP),
la Asociacion Espanola de Pediatria de Atencién Primaria
(AEPap), la Sociedad Espanola de Pediatria Extrahospitala-
ria y de Atencion Primaria (SEPEAP), la Asociacion Astu-
riana de Pediatria de Atencién Primaria (AAPap), asi como
por la vocalia regional de Asturias de SEPEAP.

En el escrito dejamos constancia de lo “enganoso” que
resulta equiparar la formacion especializada de los pe-
diatras a la de otras disciplinas médicas “sustituyendo
a unos por otros en las consultas como si fuesen equi-
valentes”. Las publicaciones cientificas demuestran
que, en paises desarrollados, la atencion infantil y ado-
lescente en manos de los pediatras presenta un mejor
cumplimiento de los programas de vacunacion y de las
recomendaciones de las guias de practica clinica de en-
fermedades de elevada incidencia y prevalencia en estas
edades, en comparacién con la ofrecida por los médicos
generalistas, demostrdndose asi que, cuando los ninos
son atendidos por pediatras, se disminuye la morbilidad y
mortalidad en esta poblacién.

Resulta paradojico que, mientras que la Sociedad Ame-
ricana de Pediatria, la méas prestigiosa del mundo desa-
rrollado, y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
preconizan que la atencién a la poblacién pediatrica se
considere hasta los 18 anos por su especial vulnerabilidad
y riesgo y porque representa la futura poblacién activa de
las naciones, los responsables sanitarios de nuestro pais
acepten una situacion motivada fundamentalmente por
falta de prevision.

Es “imprescindible” acometer un plan serio de ajuste en
la reposicion de las jubilaciones de pediatras y en la oferta
del nimero de plazas de MIR de pediatria, necesarias para
cubrir organizadamente la atencién pediatrica en todos
los niveles asistenciales, atencion primaria y hospitalaria,
ampliando la rotacién por atencién primaria dentro de la
formacion pediatrica. Asimismo es necesario incentivar la
ocupacién de aquellas plazas de dificil cobertura como, por
ejemplo, las que se encuentran en el medio rural.

No ha tardado en responder el consejero Del Busto. En
su escrito asegura que el Principado de Asturias esta
plenamente comprometido con una atencién pediatrica
de calidad, y se ha mostrado interesado en colaborar en
la busqueda de medidas que contribuyan a solventar la
situacion de manera satisfactoria para todos los actores
implicados. Por su parte, el partido politico Ciudadanos
se ha pronunciado también al respecto de la situacion de
la atencion pediatrica en la comunidad. Y el pasado 19
de enero el consejero y el gerente del Servicio de Salud
(SESPA), José Ramon Riera, mantuvieron una primera
reunion con el responsable de la Asociaciéon Asturiana de
Pediatria de Atencién Primaria.

Esperamos que este sea el inicio de un movimiento de
reconocimiento de la pediatria que llegue hasta las insti-
tuciones nacionales. Desde la AEP no vamos a dejar de
luchar por defender el excelente modelo de atencion pri-
maria pediatrica existente en nuestro pais. Y la manera
de ponerlo a salvo es trabajando conjuntamente con las
instituciones en la puesta en marcha de medidas eficien-
tes que aseguren su continuidad. Una situaciéon que la
AEP no se cansara de procurar y una labor para la que la
AEP ofreceré siempre la méxima colaboracién. Tenemos
una prioridad: los ninos y sus familias, y por ellos y su
bienestar, seremos incansables. B

Comité Ejecutivo de la AEP
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Entrevista al doctor Federico Martinon

Coordinador de la Red Espaiiola de Ensayos Clinicos Pediatricos (RECLIP)

Hace poco mas de 1 ano que nacié RECLIP, jcomo valo-
ra este primer ano de la red?

- Desde una perspectiva de pais diria que ha sido un ano
fantastico, porque partiendo de cero, el compromiso de
los miembros de RECLIP y el apoyo de instituciones como
AEP, Agencia Espanola del Medicamento o Farmaindus-
tria, han permitido sentar las bases de una red profesiona-
lizada, superespecializada y multidisciplinar que cubre el
espectro completo de las especialidades pediatricas exis-
tentes en el campo de los ensayos clinicos.

En 2017, se cumplian 10 anos de la entrada en vigor del
Reglamento Europeo por el que se regula la investigacion
con medicamentos para uso pediatrico, un hito que supu-
so un cambio de paradigma en la investigacion pediatrica.
El informe publicado por la EMA con motivo del décimo
aniversario evidencia un aumento considerable en el nu-
mero de Planes de Investigacion Pediatrica puestos en
marcha, sin embargo, estos esfuerzos han sido insuficien-
tes, ya que segun datos del mismo informe solamente
el 30% de los medicamentos comercializados en Europa

nica en poblacion pedia-
trica, SAMID, centrada
en investigacion de los
pacientes en edad neo-
natal, lo cual deja fuera al grueso de la poblacion pediatrica.
RECLIP nace para aglutinar todos los esfuerzos relativos a
ensayos clinicos pediatricos.

Entre todos tenemos que conseguir que la pediatria espa-
nola ocupe el lugar que le corresponde en investigacion
dentro de Espafa y a nivel europeo, y para ello el papel de la
AEP esta siendo y sera esencial. Tenemos que fomentar el
instinto investigador en las nuevas generaciones de pedia-
tras, ponerlo en valor, y preparar a nuestros pediatras para
poder competir al mismo nivel que otras especialidades vy
otros paises. La premisa clave es que un clinico que inves-
tiga, es en general mejor clinico, y la excelencia asistencial
va de la mano de la excelencia investigadora. Esto deberia
empezar en las facultades, en los criterios de baremacion,
en la seleccion de puestos de responsabilidad. ..

incluye autorizacién pediatrica y menos del 50% de los
farmacos autorizados en ninos ha sido adecuadamente
testado en la poblacion infantil. Esto pone de manifiesto
las numerosas deficiencias y carencias que todavia exis-
ten en el campo de la investigacion clinica pediatrica.

¢En qué consiste exactamente este proyecto? ;Qué ob-
jetivos tiene?

- El objetivo principal es reducir el tiempo necesario para

dar acceso a medicamentos innovadores a la poblacién
pediatrica, minimizando la incertidumbre y el riesgo, y ga-
rantizando la seguridad y eficacia de los ensayos clinicos.
Solo es posible dar respuesta a este reto mediante una
accion coordinada y eficiente, que reduzca la burocracia y
homogenice los procedimientos comunes para todos los
centros e investigadores en Espana. RECLIP esta consti-
tuida actualmente por 19 nodos clinicos y 6 redes especia-
lizadas y sociedades cientificas, entre las que se incluyen
las principales unidades de investigacion clinica pediatrica
en todo el pais. Queda todo por hacer, pero es un inicio
muy potente.

¢En qué proyectos esta inmersa actualmente la Red?
{Como se puede formar parte de la misma?

- Ademés del propio desarrollo y consolidacion de RECLIP,
estamos actualmente inmersos en la convocatoria IMI-2
para la creacion de una red pan-europea de ensayos clini-
cos pediatricos. Los objetivos de dicha red son analogos a
los de RECLIP, pero con alcance europeo, en el consorcio
participan entidades del ambito investigador, de la indus-
tria farmacéutica y redes de investigacion clinica pediatrica
en toda Europa.

Para formar parte de RECLIP, se abre periédicamente
un plazo de expresion de interés para nuevos miembros
cuyas fechas y procedimientos de admision serén publi-
cados en la web: www.reclip.org asi como en las redes
sociales @ReclipSpain y boletines informativos.

RECLIP ha recibido recientemente la clasificacion como
categoria 1 por la enpr-EMA, Red Europea de Investiga-
cion Pediatrica de la Agencia Europea del Medicamento,
iqué implicaciones tiene este reconocimiento?

- La categoria 1, maxima categoria otorgada por enpr-EMA,
se otorga a aquellas redes de excelencia, que han probado

¢Por qué era necesaria su creacion? En su opinion, cual
es la situacion de la investigacion pediatrica en nuestro
pais? ;{Qué aspectos han de mejorar?

- Los esfuerzos llevados a cabo por parte de las institucio-
nes y organismos oficiales en el ambito de la investigacion
clinica pediatrica eran y son muy limitados. Solamente hay
una RETIC con el auspicio del Instituto de Salud Carlos llI
que tiene entre sus objetivos potenciar la investigacion cli-

su éxito a la hora de participar de manera coordinada en
ensayos clinicos pediatricos. En sélo un ano de funciona-
miento, hemos conseguido situarnos en la zona de cabe-
za de la investigacion clinica pediatrica en Europa, lo que
supone un reconocimiento a nivel europeo y una posicion
relevante en el futuro desarrollo de la red pan-europea de
ensayos clinicos pediatricos. Pero no debemos ser auto-
complacientes: esto es solo un buen inicio. M
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El Comit� Historia publica un nuevo n�mero de los Cuadernos de Historia de la Pediatr�a Espa�ola en esta ocasi�n dedicado a  �El ni�o enfermo en la pintura espa�ola y latinoamericana�. Esta nueva edici�n cuenta con el trabajo y an�lisis de cinco m�dicos humanistas, que han identificado, seleccionado y analizado cualitativamente distintas obras art�sticas.   Tal y como se explica en el pr�logo, los pintores, llevados por su inter�s humanista, nos han dejado un importante legado; ya no s�lo sobre las enfermedades que aflig�an a la sociedad que les toc� vivir, sino tambi�n sobre el ser humano y sus desdichas. As� pues, en un primer cap�tulo el doctor Caraba�o realiza un an�lisis exhaustivo de cuadros en los que la figura central es el ni�o enfermo y/o convaleciente.   Los doctores Bau y Zafra Anta repasan los problemas sanitarios y las enfermedades pedi�tricas de los pa�ses latinoamericanos desde mediados del siglo XIX hasta mediados del siglo XX, utilizando como soporte la pintura. Por �ltimo, los doctores Alonso Lebrero y Fern�ndez Men�ndez tratan el mundo m�gico de los amuletos, los talismanes y las reliquias religiosas, en definitivo, los admin�culos capaces de ahuyentar la enfermedad
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DE INVESTIGACION DE LA AEP
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(FEP) con el objetivo de fomentar la investigacion en este érea
desarrollada fundamentalmente por pediatras, a nivel hospita-
lario y atencién primaria, a través de “la incentivacion, forma-
cién, promocion activa, orientacion, reconocimiento y provision
de recursos necesarios para que estos profesionales pueden
realizar investigacion competitiva y de calidad”, segun indicé
la doctora Teresa Hernandez- Sampelayo, presidente de la FEP.

Las lineas de trabajo de la plataforma se han concretado en
el marco de los requerimientos de los grupos de influencia e
instituciones encargadas de la investigacién sanitaria en Es-
pana como el Instituto de Salud Carlos Ill o el Ministerio de
Educacién; la formacion acreditada; el acompanamiento vy el
mecenazgo; la convocatoria de investigacion independiente, y
la asesoria a pacientes. Para ello, ademaés de estar dirigida por
el Comité Ejecutivo de la AEP, la plataforma dispondra de un
Comité directivo y un Comité ejecutivo especificos, formados
ambos por pediatras de reputado prestigio y consolidada tra-
yectoria cientifica internacional.

Esta iniciativa, presentada durante la reunién de la Red Espa-
fiola de Ensayos clinicos Pediatricos (RECLIP) en Santiago de
Compostela, constituye un eje clave en la rutina asistencial del
pediatra, independientemente de su &rea de especializacion.
Los pediatras lideran y se integran en iniciativas y redes multi-
disciplinares e internacionales para avanzar en el conocimien-
to. “Por ello, desde la AEP queremos impulsar una plataforma
que integre todos los aspectos necesarios para llevar a cabo
una verdadera investigacion pedidtrica de excelencia, pero so-
bre todo que se incorpore en la formacion y obligaciones de los
MIR de pediatria, como una disciplina mas”, indica la doctora
M? José Mellado, presidente de la AEP. m

RECOMENDACIONES
DEL CAV PARA 2018

Como cada ano, el Comité Asesor de Vacunas (CAV) de
la AEP ha emitido sus recomendaciones sobre vacu-
nacion en ninos y adolescentes residentes en Espana.
Para elaborar esta guia, que recoge tanto las vacunas
sistematicas de los calendarios oficiales espafoles
como las inmunizaciones no financiadas, se tiene en
cuenta la evidencia cientifica disponible sobre la efec-
tividad y la eficiencia de las vacunas, asi como la epi-
demiologia de las enfermedades inmunoprevenibles en
nuestro pais.

En este sentido, las novedades presentes este ano con-
ciernen a la ampliacién de las coberturas frente al pa-
pilomavirus (VPH) en chicas de 12 ahos con dos do-
sis, ademas de vacunar a los varones. En relacién con
el meningococo, la recomendaciéon con el serogrupo
C es vacunar frente con dosis a los cuatro meses, 12
meses y 12 anos, mientras que frente el serogrupo B

la pauta es vacunar a partir de los dos meses del lactan-
te. Aunque el CAV ha reiterado en diversas ocasiones la
conveniencia de incluir esta vacuna dentro del sistema
de financiacién del SNS, actualmente no es asi, aunque
puede adquirirse en farmacias comunitarias si el pediatra
asi lo recomienda. En opinién del doctor David Moreno,
coordinador del Comité Asesor de Vacunas de la Asocia-
cién, “estas dltimas novedades suponen una mejora en
la proteccion de la poblacion pediatrica y adulta”.

Por otro lado, los pediatras han solicitado un mayor es-
fuerzo econémico de las comunidades auténomas vy
el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
(MSSSI) para permitir la financiacién de un calendario sis-
tematico mas completo e igualitario, asi como la articu-
lacién de vias de financiacion para familias que tengan di-
ficultades para costear aquellas vacunas no financiadas,
tal y como se hace con otros medicamentos.

Para una mayor informacion: http://vacunasaep.org/

sites/vacunasaep.org/files/calvac-aep-2018-razones-y-
bases.pdf. H

EN LA PINTURA ESPANOLA Y LATINOAMERICANA

El Comité Historia publica un nuevo nimero de los Cuadernos de Historia de la Pediatria Espa-
fola en esta ocasion dedicado a :
Esta nueva edicion cuenta con el trabajo y andlisis de cinco médicos humanistas, que han

identificado, seleccionado y analizado cualitativamente distintas obras artisticas.

Tal y como se explica en el prélogo, los pintores, llevados por su interés humanista, nos han
dejado un importante legado ya no soélo sobre las enfermedades que afligian a la sociedad
gue les tocd vivir, sino también sobre el ser humano y sus desdichas. Asi pues, en un

primer capitulo el doctor Carabafio realiza un analisis exhaustivo de cuadros en los que la

figura central es el nifo enfermo y/o convaleciente.

Los doctores Bau y Zafra Anta repasan los problemas sanitarios y las enfermedades pe-
diatricas de los paises latinoamericanos desde mediados del siglo XIX hasta mediados
del siglo XX, utilizando como soporte la pintura. Por Ultimo, los doctores Alonso Lebrero
y Fernandez Menéndez tratan el mundo magico de los amuletos, los talismanes vy las
reliquias religiosas, en definitivo, los adminiculos capaces de ahuyentar la enfermedad. |
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NUEVOS COMITES Y GRUPOS DE TRABAJO.

En linea con el trabajo del nuevo Comité Ejecutivo de la
AEP, la Asociacion esta experimentado diversos cambios
estructurales y organizativos. En este sentido, la adecua-
cién de diversas areas ha tenido como resultado la crea-
cion de los nuevos Comités pertenecientes a la AEP.

Comité de Salud Medioambiental (CSM): presentado
a medios de comunicacion durante el mes de noviembre,
el objetivo de la AEP al constituir este grupo es dotar a
los pediatras y otros profesionales sanitarios de las herra-
mientas necesarias para crear ambientes saludables para
ninos y adolescentes. Esta coordinado por el doctor Juan
Antonio Ortega Garcia.

Comité de Promocion de la Salud (CPS): Liderado por
el doctor Gerardo Rodriguez, este nuevo grupo auna los
comités de Actividad Fisica (CAF), Muerte Subita In-
fantil (CMSI) y de Seguridad y Prevencion de Lesiones
no intencionadas en la Infancia (CSPLI) con el objetivo
de dar respuesta, formar e informar a los profesionales

adolescentes en materia de prevencién e impulso de un
entorno méas seguro y saludable para los mas pequenos.

Grupo de Recertificacion: su labor es definir los crite-
rios clinicos, docentes y de investigacién que permitan
acreditar que un profesional, ya certificado previamente
como meédico pediatra, mantenga su competencia con
esa especialidad. Forman parte de este grupo Albert Ba-
laguer, Roberto Hernandez, Carlos Ochoa, Josefa Rivera
y Carmen Villaizan.

Grupo de Dolor Infantil: el tratamiento del dolor infan-
til en Espana supone un desafio para todos los agentes
implicados en el cuidado y atencién de estos pequenos
pacientes. La dificultad de valoracién en los pacientes
maé&s pequenos, la minima oferta de tratamientos conve-
nientemente validados o la escasez de guias formativas
especificas para esta poblacion son ejemplo de los retos
a los que se enfrentarad este nuevo grupo de trabajo lide-
rado por la doctora Lucia Ortiz Sanroman. |

sanitarios y familiares vinculados al cuidado de nifos y

PRESIDENTE DE LA
AEP, CANDIDATA A LOS PREMIOS SANITARIAS

La publicacion Redaccion Médica ha convocado la primera edicion de
los Premios Sanitarias. Con estos galardones el diario busca poner en
valor la labor que desarrollan las mujeres en la sanidad espanola y dar
mayor visibilidad al talento femenino dentro del sector.

Los premios se encuentran en este momento en la etapa de presenta-
ciéon de candidaturas. Cuantas mas reciba un candidato... jmejor! Desde
la AEP hemos presentado a la doctora Maria José Mellado, presidente
de la Asociacion pues creemos que cumple de manera ideal el perfil para
la categoria de “Sociedades Cientificas”.

La doctora Mellado lleva méas de 30 anos dedicada a la Infectéloga pe-

ditrica. Fue jefe del Servicio de Pediatria-Enfermedades Infecciosas-
Tropical en el Hospital Carlos Il en Madrid entre los anos 2011 y 2013 y presidente de la Sociedad Espanola de
Infectologia Pediatrica (SEIP) entre 2008-2012.

Cabe destacar su especial dedicacion asistencial, docente e investigadora a las Enfermedades Tropicales, la Tuber-
culosis y el VIH, al trabajo con nifos de acogida, refugiados y la consulta a familias para pre-adopcién y atencién a
ninos adoptados. Es coordinadora del Proyecto TEDDY en Espana, una red de excelencia europea para el estudio
de farmacos de pacientes en edad pediatrica y participa como miembro en diversas redes de investigacion: RECLIP-
EnPrema, RITIP, Transplantchild, SAMID, pTBnet, Cohere, GOLUP.

Es directora de 12 tesis doctorales y de 18 suficiencias investigadoras internacionales en paises latinos, lo que le
confiere un reconocido prestigio internacional. Es también evaluadora de diferentes proyectos: CIBER ISCIII, Experto
Europeo-EEIl y Agencia Nacional de Evaluacién y Prospectiva (ANEP).

Antes de ser presidente de la AEP donde representa a méas de 11.000 pediatras, ocupd el cargo de coordinador
del Comité de Medicamentos y de la Red Pediatrica Nacional de Tuberculosis: pTBred, de Giardiasis: Red-GIP y
G.IDIPAZ: GIPSYE.

Participa en estos galardones proponiendo a la doctora Mellado como candidata. Puedes hacerlo a través de este
enlace: |
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En l�nea con el trabajo del nuevo Comit� Ejecutivo de la AEP, la Asociaci�n est� experimentado diversos cambios estructurales y organizativos. En este sentido, la adecuaci�n de diversas  �reas ha tenido como resultado la creaci�n de los nuevos Comit�s pertenecientes a la AEP.   Comit� de Salud Medioambiental (CSM): presentado a medios de comunicaci�n durante el mes de noviembre, el objetivo de la AEP al constituir este grupo es dotar a los pediatras y otros profesionales sanitarios de las herramientas necesarias para crear ambientes saludables para ni�os y adolescentes. Est� coordinado por el doctor  Juan Antonio Ortega Garc�a.   Comit� de Promoci�n de la Salud (CPS): Liderado por el doctor Fernando Rodr�guez, este nuevo grupo a�na los comit�s de Actividad F�sica (CAF), Muerte S�bita Infantil (CMSI) y de Seguridad y Prevenci�n de Lesiones no intencionadas en la Infancia (CSPLI) con el objetivo de dar respuesta, formar e informar a los profesionales sanitarios y familiares vinculados al cuidado de ni�os y adolescentes en materia de prevenci�n e impulso de un entorno m�s seguro y saludable para los m�s peque�os.   Grupo de Recertificaci�n: su labor es definir los criterios cl�nicos, docentes y de investigaci�n que permitan acreditar que un profesional, ya certificado previamente como m�dico pediatra, mantenga su competencia con esa especialidad. Forman parte de este grupo Albert Balaguer, Roberto Hern�ndez, Carlos Ochoa, Josefa Rivera y Carmen Villaiz�n.   Grupo de Dolor Infantil: el tratamiento del dolor infantil en Espa�a supone un desaf�o para todos los agentes implicados en el cuidado y atenci�n de estos peque�os pacientes. La dificultad de valoraci�n en los pacientes m�s peque�os, la m�nima oferta de tratamientos convenientemente validados o la escasez de gu�as formativas espec�ficas para este grupo poblacional son ejemplo de los retos a los que se enfrentar� este nuevo grupo de trabajo liderado por la doctora Luc�a Ort�z Sanrom�n.
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