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Elecciones generales 2019

Propuesta de la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) a los partidos
politicos

Politicas para una infancia y juventud saludable

Los nifios son la poblacidon mas vulnerable que existe en cualquier parte del mundo pero,
paraddjicamente, ellos constituiran la masa critica de poblacion activa en las préximas décadas y
determinaran el nivel de desarrollo sociocultural de cada pais. Es por ello evidente la necesidad
indiscutible de contar con profesionales expertos en su cuidado.

Los pediatras son los responsables de curar sus enfermedades pero muy especialmente de
prevenirlas, generando un impacto en salud publica de dimensiones incalculables y con un
extraordinario beneficio de salud afiadido sobre la poblacién general.

La Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) surge hace mas de seis décadas en Espaia y, hoy por hoy,
representa a cerca de 14.000 pediatras en nuestro pais, de los cuales el 50% aproximadamente esta
dedicado a la Atencién Primaria, mientras que la otra mitad desempefia su trabajo en la Atencion
Hospitalaria.

Como representantes de este colectivo profesional es nuestro deber velar y trabajar para que los
pediatras puedan desarrollar su labor en unas condiciones éptimas. Todo nuestro trabajo tiene un
fin dltimo: ofrecer a los nifios y adolescentes de nuestro pais la atencion sanitaria de calidad que
merecen y que les permita un correcto desarrollo fisico y psicoldgico.

Por otro lado, las decisiones politicas que se adoptan en un pais tanto en materia sanitaria como en
otros ambitos como la educacién o, incluso, la vivienda tienen un impacto directo en el futuro de su
poblacion infantil y juvenil. Por ello, las personas que trabajamos con estos colectivos, como es el
caso de los pediatras, asi como los propios politicos tenemos la obligacidn de garantizar su bienestar
presente y futuro, porque ellos no tienen ni capacidad ni derecho a votar o elegir.

Desde la Asociacion Espafiola de Pediatria, y dentro del nuevo marco sanitario actual que promueve
la calidad y la humanizacién, hemos elaborado una serie de propuestas que nos gustaria hacerle
llegar para garantizar una adecuada atencion sanitaria a los nifios y jovenes de hoy en Espaia:

Propuesta 1.- Ninguin nifio sin pediatra

Los pediatras son los expertos en el cuidado de la salud de los nifos. Espaiia goza de un modelo de
atencion sanitaria pediatrico de altisima calidad, basado en que la atencidn a los nifios en todos los
niveles asistenciales es realizada por pediatras y no por otros profesionales sanitarios. Esto
conforma una situacion envidiable y es un ejemplo para el resto de paises europeos, pues este
modelo ha demostrado salvaguardar con éxito la salud en todos los dmbitos infanto-juveniles,
constituyendo un entorno seguro y estable para las familias. El impacto de estos beneficios se
evidencia con ejemplos tangibles, como las altisimas coberturas vacunales en nuestro entorno



infantil que estdn evitando resurgimiento de enfermedades erradicadas, o los indices de
morbimortalidad pediatrica de enfermedades graves en nuestro pais, inferiores a los de otras
naciones desarrolladas de nuestro entorno o el uso mas racional de los antibiéticos en manos de
los pediatras con su enorme impacto en el coste sanitario y en la generacién de resistencias en la
comunidad

El pediatra es insustituible e irremplazable considerando una excelente atencién sanitaria a los mas
pequenos. Pese a todo, actualmente el 30% de los menores del pais, no estd siendo atendido por
pediatras en las consultas de Atencidn Primaria (AP).

Instamos a mantener el modelo espafiol pediatrico en el que todos los niiios son atendidos por
pediatras en todos los niveles asistenciales: atencidon primaria y atencion hospitalaria. Al
mismo tiempo, solicitamos un aumento de los recursos destinados a AP de manera que se
ponga freno a los problemas existente en este primer nivel asistencial.

Propuesta 2.- Proteccién del medioambiente como entorno saludable

Mas de cinco millones de niflos menores de 14 afios mueren anualmente en el mundo por
enfermedades relacionadas con el entorno donde viven, estudian y juegan. La contaminacidn del
aire, del agua y del suelo se asocian a patologias alérgicas, respiratorias, neoplasicas,
neurocognitivas, de conducta, endocrinolégicas y cardiovasculares.

Preocupa el aumento de la incidencia de algunas enfermedades como el asma o el cdncer y de
diferentes trastornos del desarrollo neuroldgico que se asocian con la contaminacidon ambiental. El
asma ha crecido espectacularmente, y la padecen, en algunas ciudades europeas hasta un tercio de
los mas pequefios, sobre todo en las zonas mas industrializadas y con mayor trafico de vehiculos.
Entre el 50y el 80% de nifios asmaticos comienzan a tener sintomas antes de los 5 afios y los efectos
en su salud son importantes: afectan a su escolaridad (3 veces mas absentismo escolar) al suefo
(2/3 tienen alteraciones) y utilizacién de servicios sanitarios (casi un 90% acude a urgencias o al
hospital de manera no programada, al menos una vez al afio).

El desarrollo del sistema nervioso durante la infancia es especialmente vulnerable a diversos
contaminantes como el metilmercurio y el policlorinato bifenil. La exposicidon a esas sustancias se
asocia a un menor desarrollo de las habilidades fisicas, cognitivas y sensoriales y a la dificultad en el
habla y el aprendizaje.

Todas estas enfermedades han sido sefialadas por las autoridades sanitarias como trastornos
relacionados con el medioambiente, tal y como recoge la OMS. Es necesario concienciar a las nuevas
generaciones de la importancia y necesidad de cuidar de su salud, cuidando del medioambiente.

Invitamos a proteger nuestro medioambiente, para la mejor salud poblacional, incentivando
la economia circular a nivel empresarial como un buen comienzo de cara a potenciar un uso
eficiente de los recursos.
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Propuesta 3.- Atencion contra el maltrato infantil y los problemas psicolégicos en la infancia

La mortalidad por maltrato infantil se ha triplicado entre 1997 y 2000. La distribucion entre nifios y
nifias es semejante, aunque los chicos sufren mas maltrato fisico, negligencia y maltrato emocional
(que suponen un 86% de todos los tipos de maltrato) y las chicas mas abuso sexual (que es el 2% de
todo el maltrato).

Por otro lado, mas del 20% de los nifios espafioles padece algun tipo de trastorno que afecta a su
vida cotidiana, a la de sus familias y a la de sus profesores y compafieros. La depresidn entre bebés
y preescolares se estima entre el 4-5%.

Exigimos una posicidon determinante en deteccidn y atencion al maltrato infantil de cualquier
origen y en los problemas crecientes de salud mental en la poblacion pediatrica; incorporarnos
a la atencion de discapacidades pediatricas fisicas o psiquicas, e implicarnos en sus
determinantes éticos y sociales.

Propuesta 4.- Combatir la obesidad en la infancia

Muchos de los problemas que persisten o se agravan estan relacionados con la manera de vivir de
nifios y familias, con los llamados estilos de vida, entendidos éstos no sélo como conductas
individuales, sino como patrones o formas de vivir que se conforman en gran medida por el contexto
familiar, social y de habitos fisicos en el que se vive.

Diferentes estudios realizados recientemente en Espaia han evidenciado un incremento notable
del sobrepeso en la poblacién infantil y juvenil, habiéndose duplicado las tasas en la Ultima década.
Alrededor de un 14% de los espafioles menores de 18 afios padece obesidad. Espaia es el cuarto
pais de la Unién Europea (UE) en orden de prevalencia.

Pedimos que se acttie decididamente frente al aumento de obesidad en la poblacién infanto-
juvenil con medidas en diferentes ambitos como en la familia y en la escuela, implicando a los
menores, priorizando el ejercicio y el deporte, y, en consecuencia, modificando el estilo de vida
actual causante de esta obesidad.

Propuesta 5.- Reconocimiento de la Pediatria

La Pediatria no puede compartir un tronco comun con la Medicina porque tiene aspectos
fundamentales diferenciales, especialmente en lo que concierne al crecimiento y al neurodesarrollo
de los lactantes, nifios y adolescentes. Reclamamos la obligada titulacion y duracién (de cuatro afios
en la actualidad, y necesaria cinco) del MIR de Pediatria para todos los pediatras, tanto para aquellos
que desarrollen un Area de Capacitacién Especifica (ACE) o especialidad pediatrica en los hospitales,
como los que desempefien su actividad en Atencidn Primaria, sin diferencia entre ellas, debiéndose
exigir en todos los casos una formacion excelente en un centro con docencia reconocida.

Trasladamos ademas la falta de reconocimiento de las subespecialidades pediatricas de miles de
profesionales (cardidlogos, nefrélogos, alergdlogos, endocrinos infantiles expertos) que trabajan a
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diario por la salud de los pequeiios mas enfermos, sin la acreditacién oficial de su capacitacién por
parte de las autoridades competentes. Solo la Neonatologia esta siendo valorada recientemente
como Area de Capacitacién Especifica (ACE). La AEP lleva cerca de 30 afios solicitando que se
reconozcan las especialidades pediatricas como un seguro de experiencia en la atencién de las
enfermedades concretas de los nifios (diabéticos, Nefrdpatas, celiacos, nifios con cancer,
cardidpatas etc.) y seguiremos reclamdndolo incansablemente hasta que conseguirlo.

Solicitamos que la Pediatria sea considerada un tronco especifico independiente y diferente
del tronco comtin de Medicina y reclamamos el reconocimiento obligado de las especialidades
pediatricas en los hospitales y de la especialidad de Atencién Primaria en la practica extra-
hospitalaria.

Propuesta 6.- Convocatoria adecuada de plazas de MIR de Pediatria

Son varios los hechos que han abocado al sistema sanitario espafiol a encontrarse con un déficit de
pediatras de AP en los ultimos afos: la jubilacidn en muchas ocasiones impuesta, la falta de
reposicidon de las jubilaciones de pediatras, el estancamiento de la oferta de plazas de MIR de
Pediatria, la falta de atractivo de las plazas de AP para los nuevos pediatras, una poblacion cada vez
mas demandante, condiciones laborales caracterizadas por horarios prolongados sin incentivos o
cupos desmedidos, asi como el incremento de puntos de dificil cobertura como pueden ser las zonas
rurales. Todo ello hace que actualmente el nimero de pediatras de Atencidn Primaria disponible en
nuestro pais se pueda calificar de precario.

Consideramos irrenunciable formar al nimero de pediatras que nuestro pais necesita para
mantener la calidad en la atencion pediatrica. Un profesional especialista insustituible e
irremplazable por ningun otro profesional médico en ningun nivel asistencial: ni en Atencién
Primaria, ni en Atencion Hospitalaria. Es necesario convocar plazas de “pediatras con perfiles
especificos”, manteniendo las categorias profesionales, mediante ofertas ptblicas de empleo
regladas.

Propuesta 7.- Aumento de los recursos de Atencion Primaria.

Desproteger el derecho de los mas pequefios a ser atendidos como nifios significa también vulnerar
otros derechos como el derecho al acceso a la salud, a las medidas preventivas, al cumplimiento de
los estandares de calidad, a la seguridad, o a evitar el dolor y sufrimiento innecesarios. Los pediatras
y las administraciones tenemos el deber de favorecer su derecho a acceder a una sanidad excelente
sin discriminar por areas de residencia, que le evite el dolor, que favorezca su recuperaciony que le
trate y cuide como el nifio que es.

Solicitamos 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, conciliacion, centralizacion, retribuciones y potenciando en carrera profesional el
trabajo en destinos duros.
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Propuesta 8.- Atencion pediatrica desde el nacimiento hasta los 18 afios

Los pediatras conocemos a los nifilos desde que nacen, creamos con ellos un vinculo especial y de
confianza de gran utilidad cuando llega la edad adolescente. En esta etapa de la vida los jévenes
tienden a desaparecer del sistema de salud, de modo que en pleno apogeo de su desarrollo y
maduracién psicosocial y crecimiento somatico no son correctamente acompafiado; es mas
tampoco son correctamente vacunados en estos periodos con coberturas que caen a la mitad de las
habituales. Tenemos el deber de empoderar al adolescente, es decir, hacerles responsables de su
salud. Entendemos que para su futuro es muy importante adquirir habitos de vida saludables y una
nutricién adecuada. Es necesario incidir en el respeto entre iguales, en la igualdad de género, en la
importancia de fomentar aficiones en contacto con la naturaleza y evitar el abuso de consumo de
redes sociales u otras adicciones. Los adolescentes son los adultos del mafiana, y tenemos la
obligacion de hacerles sensibles y autosuficientes para asumir decisiones de las que sean
plenamente responsables, y de empoderarles sobre que su salud y su futuro depende de ellos.

Proponemos mantener la edad pediatrica en la Atencién hospitalaria desde el nacimiento
hasta los 18 anos, adecuando la transicion a unidades de adultos de nifios con enfermedad
crénicas y procurar, cuando la disponibilidad de pediatras en Atencion Primaria lo permita, que
también puedan atenderse los niios hasta el final de la adolescencia en los centros de salud
por pediatras. Organizar los recursos de una manera eficiente para empoderar al adolescente
haciéndole participe de las decisiones de su vida con campaiias informativas pensadas para
ellos, en un lenguaje que les llegue y que transmitan politicas de proteccion y de
acompainamiento real.

Propuesta 9.- Continuidad asistencial entre Atencién Primaria y Atencion Hospitalaria.

La relacion entre los pediatras de Atencion Primaria y Atencién Hospitalaria ha de ser muy estrecha
con el objeto de ofrecer la mejor asistencia posible y optimizar la informacién que se genera en cada
una de las consultas. Compartir resultados de pruebas diagndsticas, no solo evita la duplicidad de
las mismas si no que, ademas, permite tomar decisiones médicas teniendo en cuenta el estado de
salud general del paciente y ahorra visitas innecesarias de las familias al hospital.

Solicitamos priorizar el “modelo mixto Atencidn Hospitalaria- Atencion Primaria” con
responsabilidad en la cronicidad por los pediatras y cobertura en Paliativos Pediatricos, asi
como instaurar una “historia de salud uUnica” y mejorar la accesibilidad a las pruebas
diagndsticas desde ambas estructuras.

Propuesta 10.- Mayor participacion en las decisiones de la Administracion.

Somos numerosos los pediatras que formamos parte de grupos de trabajo y comisiones de infinidad
de instituciones. Sin embargo, pocos los que participan en érganos ejecutivos con poder para tomar
decisiones vinculantes que puedan influir y cambiar de manera definitiva la vida de los nifios y
adolescentes de nuestro pais. Los pediatras somos los expertos en la salud de los nifios, los que
afrontan dia a dia las dificultades sanitarias en las consultas y los que nos encontramos con las
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consecuencias mas graves de determinadas patologias, prevenibles en muchas ocasiones en la
atencion de los nifios. Creemos que debemos ser oidos y nuestra opinidn deberia ser vinculante y
no la de meros consejeros.

Pedimos la inclusion de los pediatras expertos representando a la AEP, en todas las actuaciones
y decisiones que impacten en salud infantil en Administraciones e Instituciones.

Desde la Asociacidn Espaiiola de Pediatria creemos necesario acometer todas estas medidas con el
objeto de mantener los estandares de calidad que han caracterizado siempre al sistema sanitario de
nuestro pais, especialmente en la asistencia infantil, tanto en Atencién Primaria como en Atencién
Hospitalaria, por parte de pediatras. El trabajo diario que los pediatras, desde las diferentes
especialidades, realizan a favor de la salud de los nifios (prevencidn, tratamiento, investigacion,
acompafiamiento...) y que tan buenos frutos ha dado, no puede ser en vano y dejarlo escapar.

Por tanto y una vez mas, la AEP se pone a disposicidn de las instituciones competentes en esta
materia para realizar los esfuerzos y que, entre todos, podamos dar una solucién a la situacién de
la Pediatria en Espafia y construir una atencién sanitaria excelente como la que ha venido
manteniéndose y que, verdaderamente, sitle a los niflos como piedra angular de la sociedad del
futuro.



