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DECALOGO Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) 2019

1. Objetivo prioritario AEP: Asegurar una atencion sanitaria de calidad a la poblacidn infantil con el
mantenimiento del modelo pedidtrico espaiol: “Todo nifio debe ser atendido en centros sanitarios
adaptados a sus caracteristicas que les proporcione cuidados de calidad por profesionales especialistas
en Pediatria, en todos los niveles asistenciales, Atencidon Primaria y Atencién Hospitalaria”.

2. Dar respuesta a los problemas de salud infantil en Espaia que representan una amenaza continua y
comunes en otros paises del mundo: deterioro de la calidad ambiental, incremento de enfermedades:
asma, cancer y trastornos del neurodesarrollo neuroldégico asociados a contaminacién ambiental.

3. Posicion determinante en deteccién y atencién al maltrato infantil de cualquier origen y en los
problemas crecientes de salud mental en poblacién pediatrica. Incorporarnos a la atencién de
discapacidades pediatricas fisicas o psiquicas, e implicarnos en sus determinantes éticos y sociales.

4. Actuar decididamente frente al aumento de obesidad en poblacién infanto-juvenil, como
indispensables frente a familia, en la escuela, con los menores, y modificando el sustrato que la
mantiene, los “Estilos de vida”, priorizando ejercicio y deporte.

5. Reconocer las Especialidades Pediatricas en los hospitales y la especialidad de Atencién Primaria, a
imagen de Europa. Aumentar las plazas MIR-pediatria acorde con las necesidades de pediatras;
incrementando unidades docentes y tutores docentes en Atencidn Hospitalaria y en Atencidén Primaria
y dejar libre la edad de jubilacion.

6. Convocar plazas de “pediatras con perfiles especificos” tanto para las Especialidades Pediatricas
Hospitalarias como para Atencién Primaria, manteniendo las categorias profesionales con ofertas
publicas de empleo regladas. Plantear un horizonte de especializacién robusta para las especialidades
pediatricas, con 5 afios de formacién; inminente en Atenciéon Hospitalaria y cuando no existan
carencias en Atencidn Primaria.

7. Aumentar los recursos en Atencion Primaria para rentabilizar la atencién en el primer nivel
asistencial a nifios y familias y mejorar el puesto de trabajo, adecuando cupos, horarios, conciliacién,
centralizacion, retribuciones y potenciando en carrera profesional el trabajo en destinos duros.

8. Mantener la edad de Atencidn Hospitalaria pediatrica desde el nacimiento hasta los 18 afios, cuando
termina la maduracién y crecimiento somatico; adecuando la transicién a unidades de adultos de nifios
con enfermedades crénicas. Cuando haya disponibilidad en Atencién Primaria podran atenderse
adolescentes.
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9. Promover la continuidad asistencial entre Atencién Hospitalaria y Atencién Primaria priorizando un
“modelo mixto Hospital- Atencidén Primaria” con atencidn a la cronicidad en pediatria y cobertura en
Paliativos Pediatricos. Instaurar "Historia de salud Unica” y mejora accesibilidad al diagndstico desde
ambas estructuras.

10. Posicionamiento indiscutible de la AEP, a través de sus expertos, como lider de recomendaciones
en salud para poblacién pediatrica. Representatividad obligada en Comisién Nacional Especialidad y
en decisiones institucionales nacionales y autondmicas que afecten a cualquier ambito de la pediatria,
reclamando que “El pediatra especialista no es sustituible ni intercambiable por ningun otro profesional
ni en Atencion Primaria ni en Atencion Hospitalaria”.



