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Introduccioén

L as areas especificas 0 subespecialidades pediatricas consti-
tuyen uno de los hechos que mejor caracterizan ala Pediatria de
los Ultimos treinta afios en nuestro pais. La repercusion que tie-
nen en laMedicinainfantil hasido estudiado en numerosas oca-
siones. Suandlisisy € de otros factores muy importantes que afec-
tan adiversos aspectos de la Pediatria, asustendenciasy alas ne-
cesidades formativas se exponen con detalle en lahibliografiacon
aportaciones de Sanchez Villares:4, Schmidt®, Ballabriga®” y
Crespo®19, entre otras.

El marco legal de la formacion MIR

Creado €l Consejo Nacional de Especialidades Médicas™),
como 6rgano asesor de los Ministerios de Educacion y Cultura
y de Sanidad y Consumo, se le asigna, entre otras, lafuncion de
informar todos los expedientes relativos al establecimiento, cam-
hio de denominacidn o supresion de especialidades médicas, asi
como los referentes ala creacion de &reas de capacitacion es-
pecifica dentro de las mismas.

El referido Consejo Nacional de Especialidades Médicas
adoptd, en el Pleno celebrado el 30 dejunio de 1995, un acuer-
do de singular importancia que respondiaalareiterada peticion
planteada desde la Comision Nacional de Pediatriay sus Areas
Especificas®?. En é define el area de capacitacion especifica
como “el conjunto de conocimientos afiadidos en profundidad
y/o en extension a los recibidos en el periodo de formacion co-
mo especialistay desarrollado sobre una parte del contenido de
una o mas especialidades, en que ya exista interés asistencial y
cientifico suficiente y una dedicacién significativa de un grupo
de especialistas’ .

Este conjunto de conocimientos cientificosy habilidades con
aplicacion asistencial debe cumplir las condiciones siguientes:
1. Contenido de conocimientos y habilidades de entidad sufi-
ciente afiadidos a especialidades preexistentes. 2. NUmero ade-
cuado de especialistas con dedicacion profesional aese Areade
Capacitacion Especifica. 3. Prevision deinmediata o futura ac-
tividad asistencial einterés social. 4. Que no se base Unicamen-
te en laexistencia de un instrumento o de unatécnica. 5. El ac-
ceso a Areade Capacitacion Especifica deberarealizarse a par-
tir de una o de varias especialidades. 6. El desarrollo del pro-
gramase realizaraen unidades docentes acreditadas paratal fin.
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7. Laformacion ha de realizarse en una Unidad acreditadaen la
que laformacion debe basarse en el principio de responsabili-
dad progresivay supervision que rige en laformacion especia-
lizada. 8. Las unidades docentes, doblemente acreditadas para
la formacion especializada y para areas de capacitacion espe-
cifica, garantizarén la adecuada formacion sin menoscabo de
ningunadeellas. 9. Lao las Comisiones Naciona esimplicadas
emitiran al Consejo Nacional de Especiaidades Médicaslosin-
formes preceptivos de acreditacion y control de las Areas de
Capacitacion Especifica. 10. El catdogo de Areas de Capacitacion
Especificas serd aprobado y actualizado por el Consgjo Nacional
de Especialidades Médicas. 11. El reconocimiento oficial dela
capacitacion especifica podra obtenerse desde |a practica debi-
damente acreditada y/o la formacion reglada en unidad acredi-
tada, y 12. El nimero de especialistas que pueden acceder a
esta formacion sera regulado en funcion de las necesidades sa-
nitarias del pais.”

Antecedentes

El 23 dejunio de 1989 & Consgjo Naciona de Especiaidades
M édicas habiadiscutido y, finalmente, aprobado un borrador de
Real Decreto®¥ para establecer un nuevo marco juridico alos
estudios de especializacion. Por laamplitud de sus objetivos, me
permito recoger, si bien solamente de forma sumaria, el enun-
ciado de los mismos. Troncalidad de |a formacion postgradua
day de las especialidades; mejora de |os sistemas de acredita
ciony evaluacion; potenciacion de laformacién en Medicina
Familiar y Comunitaria; creacion de un Fondo Estatal parala
formacion Especiaizada; ampliacion de las actuales Comisiones
de Docencia en Comisiones de Docencia y Formacién
Continuada; e introduccion del concepto de recertificacion.

En su texto se recogia que “ obtenido € titulo de especidis-
ta, podra prolongarse la formacién en dreas especificas dentro
delapropiaespecididad, definidas por € Ministerio de Educacion
y Ciencia, a propuesta de la Comision Nacional de la
Especiaidad. Lacertificacion oficial correspondiente serateni-
daen cuenta para el acceso a puestos de trabgjo”. El Consgjo
Nacional informaria“todos |os expedientesrelativos al estable-
cimiento, cambio de denominacién o supresion de especialida
des, subespecialidades, asi como losreferentes ala creacion de
areas especificas dentro de las mismas’. Se reconocian como
competencias conjuntas de los Ministerios de Educacion y Ciencia
y de Sanidad y Consumo la de “ proponer a Gobierno la crea-
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cion, cambio de denominacion o supresion de especialidades,
subespeciaidades o areas especificas’.

A laPediatria, que no era reconocida como “especialidad
troncal”, se le asignaban 4 afios como tiempo formativo.
Relacionadas con €lla, se aprobaron doce “ subespeciaidades’,
todas con dos afios de formacion especifica. Entre ellas, figu-
raba la de Neonatologia, con Unica via de acceso desde la es-
pecialidad de Pediatria. La*“administracion” decidié aplazar “si-
ne die” su desarrollo, sin que el Consgjo Nacional de
Especialidades Médicas haya anulado su acuerdo.

En €l afio 1994, con motivo de la actualizacion de los pro-
gramas formativos por € sstemaMIR17, |a Comision Neciond
incluy6 en el de Pediatriay sus Areas Especificas, €l corres-
pondiente a ocho areas. Fue el desencadenante de la situacion
actual que, tras la creacién de la Comisién oportuna, concluyd
con laaprobacion del informe recogido més arriba. En el pro-
tocolo de actualizacién se incluia bajo el epigrafe “10.-
Programas para laformacion de pediatras con acreditacion
en areas especificas’, el texto destinado ala“formacién de
Pediatras acreditados en Areas Especificas de Pediatria que com-
prenderialos dos Ultimos afios de residencia, esto es4°y 5° afios,
adesarrollar exclusivamente en las Unidades docentes acredi-
tadas y reconocidas por €l Consejo Naciona de Especialidades
Médicas con arreglo alas bases tedrico- practicas que se indi-
caban para cada unade las Areas Especificas. La superacion de
las pruebas finales al término del 5° afio, confeririael derechoa
que figurara en su Titulo de Especialista en Pediatria, la deno-
minacion de: “Acreditado en el Area Especificade.....”.

El Comité de Programas aprobd los primeros nueve apar-
tados del programa presentado y asi fue ratificado por el Pleno
del Consejo Nacional de Especialidades Médicas y aplazé, lo
referente alas Areas de Capacitacion Especifica, hasta que una
Comision “ad hoc” elaborara el documento antes citado.

El reconocimiento de hecho.- Fundada la que entonces se de-
nomind Asociacion de Pediatras Espafioles en 1949, en su seno
aparece la primera seccion de una especialidad, la cirugiain-
fantil. Posteriormente y de manera especia a partir del cuatrie-
nio 1964-1968 se crean |as actuales, varias de ellas con extraor-
dinaria vitalidad. La creacién de las Secciones y Sociedades de
la Asociacion Espafiola de Pediatria congtituye e reconocimiento
“de hecho” de las &reas especificas en la Pediatria espafiola.

LaAEP aprobd en el afio 1973 en el curso de su X Reunidn
Anual, celebrada en Granada, € Reglamento de Régimen Interior
de las Secciones Pediétricas.

L os datos que incluimos a continuacion estn tomados de la
Memoria 1988-1995 de la Asociacion Espariola de Pediatria
en la que aparecen bajo el epigrafe: “ Sociedades y Secciones
Especializadas de la A.E.P®®), Entre paréntesis aparece en pri-
mer lugar €l afio de aprobacion, y en segundo, el nimero de
miembros que lasintegran. Adolescencia (1987; 95); Cardiologia
(1967; 64); Cirugia Pediatrica (1962; 316); Cuidados Intensivos
(1976; 195); Educacion Pediatrica (1980; 80); Endocrinologia
(1977, 146); Ped. Extrahospitalaria (1983; 1900);
Gastroenterologiay Nutricion (1975; 182); Genética

VOL. 48 N°2, 1998

Tabla | Iniciacion y desarrollo de las

subespecialidades pediatricas

- Fundamentacion del nacimiento y desarrollo de laMedicina Infantil:
.Factores extrinsecos
.Factoresintrinsecos

- Fundamentacion de la consolidacion y progreso de laMedicina

Infantil:

.Incorporacion conceptual de los atributos biol 6gicos de la
infancia
.Valoracion de lainterconexion nifio-medio ambiente (familiar,
escolar y socioambiental)

- Necesidad de |as subespecialidades pediatricas

Médicay Dismorfologia (1978; 35); Hematologia (1977; 46);
Inmunoalergia (1972; 147); Nefrologia (1973; 123); Neonatologia
(Neonatologiay Med. Perinatal) (1967; 464); Neumologia (1977,
133); Neurologia (Neuropediatria) (1967; 87); Oncologia (1978;
63); Pediatria Social (1972; 211); Psiquiatria (1978; 100) y
Radiologia (1977; 115). A esarelacion hay que afiadir las de
Urgencias Pediétricasy Reumatologia Infantil de reciente crea-
cién.

El desarrollo de las subespecialidades encontrd el marco ade-
cuado con suimplantacion en los hospitales infantiles, fendmeno
del que fue pionero el Hospital Infantil La Paz de Madrid a par-
tir de 1965 y, posteriormente, el Hospital Infantil Valle de Hebron
de Barcelona. Pronto se sumarian, de forma progresiva, lamayor
parte de los hospitales y Departamentos y Servicios de Pediatria
dependientes de la Seguridad Social y, con mayor lentitud, los de
laUniversidad, salvo gjemplares excepciones. Losqueenun prin-
cipio procedieron de las “especialidades verticales’, se integra-
ron totalmente en & quehacer pediatrico y contribuyeron de for-
masingular a progreso de laMedicina Infantil.

La doctrina del “especialismo pediatrico” y
el pensamiento de Sanchez Villares

Séanchez Villares?? ¢ autor que ha estudiado con mayor con-
tinuidad y amplitud este aspecto, dejé escrito que “su existencia
constituye uno de los hechos que mejor caracterizan alamedi-
cinade lainfancia de nuestro tiempo”. En este apartado hace-
mos una sintesis de su pensamiento que el lector interesado
podré conocer con mas detalle en “Formacion del postgrado
en Pediatria’, “Introduccion ala problemética del especialis-
mo en Pediatria’ e “Importancia de las especialidades pediétri-
cas en laevolucién de la pediatria espafiola de | os Ultimos 50
ahos’, entre otras de sus publicaciones.

LaPediatrianaci6 afindesdd siglo X1X y principiosdel si-
glo XX. Y lo hace como una especialidad en una épocaen lague
surgen lamayor parte de |as especialidades médicas. Su prin-
cipal objetivo: lalucha contrala patologia de mas incidenciay
prevalenciacomunitaria, con €l propdsito de reducir las altasta-
sas de morbimortalidad. La fundamentacién de laMedicina
Infantil como cuerpo de doctring, actividad profesional y domi-
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Tabla Il  Probleméatica del especialismo en

Pediatria

Imposibilidad de abarcar €l creciente cimulo de conocimientos

Entrenamiento especifico para aplicacion de métodos y técnicas

Obligada fragmentacion de |os saberes por € progreso cientifico

Persistencia de |os condicionamientos intrinsecos de la Medicina

Infantil

5. Graveerror lapérdidadelavision unitariay global del sery
existenciadel periodo de la nifiez

6. Dificultad parala coordinacion e integracion en un quehacer comdn

7. Carécter interdisciplinario de las ciencias

oo

nio técnico, tiene lugar en un tiempo concreto y en unascir-
cunstancias determinadas, en las que resultaban innecesarias|as
especialidades pediétricas (Tablal).

Al nacimiento de |a Pediatria habian contribuido una serie
de circunstancias que denomind extr insecas: culturales, cien-
tificas, técnicas, socioecondmicas, politicas, filosdficas y hasta
literarias. Y como afirma el mismo autor, la Pediatria en cola-
boracién con otras ramas del saber médico y con laayuda de
otras ciencias no médicas, y gracias alos cambios propicios de
indole extrinseca, da un salto fabuloso que nosllevaaunaserie
progresiva de logros hasta nuestro dias.

Atendidas en gran parte las primeras exigencias que impo-
niael desolador panorama habitual afinalesdel siglo X1X y co-
mienzos del presente, se comienzan a valorar 1o que denomina
“condicionamientosintrinsecos’. El pediatra se percatade que
el principal objetivo no se cifraen laatencidn aun 6rgano, apa-
rato, sistema o enfermedad -razon de las especialidades clési-
cas-, y ni siquieraen el tratamiento exclusivo de las enferme-
dades del nifio. Coincidiendo con las corrientes antropol dgicas,
se toma conciencia de que la“ verdadera personalidad de la
Pediatria reside en los propios atributos biol 6gicos de una épo-
ca dela existencia humana que va desde el nacimiento hasta la
adolescencia, y durante el cual tienen lugar los fenémenos pe-
culiares del crecimiento y maduracion evolutiva, en intima re-
lacion con los del medio habitual del nifio: familiar, escolar y
socioambiental, del que esinseparable” . Estos atributos an-
tropol6gicos y circunstancias biosocial es abocan a una distinta
concepcion de la Pediatria. Para nuestro Maestro, este cambio
conceptual se va fraguando desde los afios 30 y se consolida
en los arios 40.

LaNeonatol ogia tiene como hitos aVon Reuss (1914), Y [ppd
(1919) y Hess (1922); en Espafia es fundamental la aportacion
de Arce (“Patologia del Recién Nacido"). Significativas apor-
taciones ala hibliografia médica marcan € inicio de la conso-
lidacién de la mayor parte de las subespecialidades pediatri-
cas.

En & desarrallo de | as areas especificas han influido “ facto-
resextrinsecos’. Los profundos cambios socialesy el asom-
broso progreso de la cienciay de latécnica, lasignificativa mo-
dificacion en las relaciones médico- paciente, en laslibertades ci-
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vicas, en los derechos de los ciudadanos y en la conciencia social
con mayor exigencia en la asistencia médica, junto al incremen-
to de los conocimientos pediétricos, han deparado la necesidad de
quelaMedicinalnfantil precisarade |as especialidades (Tablall).
De estaforma, resueltos los grandes problemas de la morbimor-
talidad infantil y con notable mejoria en las posibilidades de pre-
vencién y tratamiento, las especialidades pediatricas “ tienen
abierto el camino”.

Sanchez Villares?® argumenta con més firmeza alin con lo
siguiente. Las exigencias de los tiempos 'y €l progreso cientifi-
co obligan alafragmentacion de los saberes. La Medicina Infantil
no ha cambiado en sus condicionamientos intrinsecos, porque
la esencia de la naturaleza del sujeto al que dedica su aten-
cion sigueinmutable. Seria un grave error que los especialistas
pudieran llegar a desgajarse de lo que desde el punto de vista
conceptual esmasimportante: lavision unitariay global del ser
y existencia del periodo de la nifiez. El coordinar € trabgjo de
los especialistas pediatricos, y mejor de los pediatras especiali-
zados, y €l integrarlos en un quehacer comun, ni es empresa
facil ni podra lograrse de lanoche ala mafiana.

Llegar a “equilibrio perfecto en lo que son hoy problemas
muy complejos en muchos paises y a diferentes niveles, no so-
lo es cuestion del deseo, sino del irreversible correr delostiem-
pos’. La primordial labor, por ahora, resideen “ intentar la ade-
cuada integracion en un cuerpo comin de doctrina, con todas
las posibilidades asistenciales que requiere la diversificacion
de las técnicas especializadas’ .

Ante el reconocimiento “oficial” de las
areas de capacitacion especifica en
Pediatria

El acto del “reconocimiento oficial” no sera otra cosa que
la culminacién de unasituacion con laque llevamos convivien-
do varios afios y la ordenacion del camino a seguir por los pe-
diatras que, en € futuro, se sientan atraidos por este tipo de ac-
tividad. Se garantizard ala sociedad |a adecuada preparacion
de susprofesionalesy se sentaran las bases para la ordenacion
futura de la Pediatria a nivel terciario dentro del marco legal
vigente. Sera el “paso del hecho al derecho”, con laidea muy
clarade que laformacion como pediatray la subespecializacion
son dos etapas no superpuestas ni superponibles, sino consecu-
tivas de unaparte y de otra, que la“acreditacion” ha de ser una
solucién, nunca un problema. Frente al indeciso camino en
Europa para |las subespecialidades pediatricas, el modelo espa-
fiol es un desafio esperanzador e interesante.

¢Cudl seriala situacion de la pediatria espafiola de no ha-
berse puesto en marchalas mismas por los afios 60?. ¢Tendrian
audiencialos generdistas en losforosinternacionales delases
pecialidades pediétricas ?. No parece arriesgada la contestacion
alosinterrogantes de Sanchez Villares.

Nos corresponde defender el derecho quetiene el nifio a
una asistencia sanitaria integral, adecuada y de tanta cali-
dad como la que laMedicina ofrece al adulto. Otra cuestion es
el como, el dondey € por quién, o lade conseguir ladificil, pe-
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Tabla Ill  Areas especiales de la pediatria. Fases

para su desarrollo “oficial”

R.D. 127/1984 “Formacion médica especializada...”

v

CNEM 30-06-1995

'

C.N.Pedy susAE. +A.EP.
“Memorias ad hoc”

v

CNEM
Discusion. Aprobacion

v

MSyC+MEyC
Desarrollo. Ejecucion

ro imprescindible coexistencia en un marco de trabajo tnico
de pediatras generalistas y de pediatras especidizados (0 acre-
ditados). Y, por supuesto, esforzandonos en no caer enlo que de
negativo conllevalaespeciaizacion en Medicinay quetan certe-
ramente ha recogido Alvarez-Quifiones™® en su trabajo “La
especializacion en Medicinay ladesintegracion del conocimiento
médico”. Laformaciony laactividad profesional parael futuro
inmediato ha de cubrir tres vertientes fundamentales: La del pe-
diatra como promotor de salud y educador sanitario. La del pe-
diatra como clinico, €l pediatra clasico. La del pediatra acre-
ditado en un area especifica®19,

Lamodalidad que ahora se propugna tiene evidentesincon-
venientesy limitaciones. A su favor hay que admitir que esla
Unica que en éste momento el Consgjo Naciona de Especididades
Médicasy, parece ser, también la Administracion consideran v&
lida(Tablalll).

Con laseparacion eindividualizacion del periodo delafor-
macion MIR- Pediatria como “un todo”, se evitaralo denun-
ciado por Woiski®) cuando afirma que |a“subespecializacion
precoz” esineficaz debido alatendenciaalimitar la correcta
percepcion de las realidades de la salud infantil, que debe ser
obtenida antes de adentrarse en un aprendizaje més profundo y
mas estrechamente centrado. EI mismo autor defiende qued ra
pido desarrollo de nuevos conocimientos y la aplicacion de las
técnicas que se derivan de ellos, crean unatendenciaen favor de
unamayor especiaizacion, necesaria parafacilitar cuidados ter-
ciariosanivel satisfactorio.

El reconocimiento de las “ Areas de Capacitaci on Especifica’
pretende que en el futuro, los nifios y la sociedad, tengan ga-
rantias de que, quien les presta una determinada asistencia que
requiere conocimientos adicionales alos de Pediatriay el opor-
tuno adiestramiento técnico, los ha adquirido mediante un sis-
temay en un lugar acreditado paraimpartir tal tipo de ense-
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Tabla IV  ¢Reconocimiento “oficial” de las areas de

capacitacion especifica?

Paso del hecho d “derecho”

Adecuada preparacion de los profesionales

Base para la ordenacion de la Pediatriaanivel terciario

Derecho del nifio a“asistencia sanitariaintegral”, adecuaday de
calidad

A own e

TablaV ¢La acreditacion, solucion o problema?

1. Separacion eindividualizacion del periodo de formacion MIR-
Pediatria

2. Freno ala*subespecializacion precoz”

3. Garantiadel quehacer precedido del saber

4. Respeto a catdlogo de especialidades médicas en Espafia
(reconocidas por laU.E.) (R.D. 2072/1995)

5. Tendencia centrifugay afuncionamiento “en paralelo”

fianza (Tabla V).

El articulado del R.D. 127 / 841 reconoce la posibilidad de
las areas de capacitaci6n especificay ladenominacion que asig-
naalaespeciaidad de lamedicinainfantil eslade “Pediatria
y sus Areas Especificas’. Sobre ese apoyo legal, existe larea
lidad social y médica del “hecho asistencid” en los hospitales
de relevanciaclinicaentodo e mundo y no sélo en Espafia. Los
profesionales cuyos “ saberesy quehaceres’ se han polarizado a
estas subespecialidades, tienen tradicion histérica a través de
Sociedades reconocidas cientificay legalmente, con notoriaac-
tividad. Varios de nuestros profesional es espafioles, estan in-
corporados en grupos de elite anivel europeo y son admitidosy
escuchados con interés en foros internacionales.

El nifio tiene reconocido en la Declaracion Universal delos
Derechos del Nifio de la Asamblea General de la ONU (20 de
noviembre de 1959) el “derecho a una alimentacion, vivienday
atencion médicaadecuadas’, y en la Carta Europea de los Derechos
del Nifio Hospitalizado (Asambleadel Parlamento Europeo, 1986)
¢l “derecho arecibir, durante su permanenciaen €l hospital, los cui-
dados prodigados por un personal cualificado, que conozca per-
fectamente las necesidades de cada grupo de edad, tanto en €l pla-
no fisico, como en €l afectivo”, “ser hospitalizado junto a otros
nifios, evitando en |o posible su hospitalizacion entre adultos” y
“proseguir suformacion escolar durante su permanenciaen € hos-
pitd”, sin olvidar que, entre los derechos del nifio, figuratambién
el de “derecho arecibir educacion y adisfrutar de su juegos’.

La acreditacion avalalos conocimientos y permite recono-
cer los méritos oportunos sin entrar en colision con el catalogo
de especialidades médicas establecidas en Espafiay reconoci-
das en laUnion Europea. Sera grave error caer en dos de los
problemas sefidl ados por Daousy Regnier (1991): latendencia
ala“precoz diferenciacion” por parte delosMIRy a funcio-
namiento de las Unidades “ especializadas’ , mas 0 menos au-
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ténomas, como reductos cerrados con cierta tendencia centri-
fugay funcionamiento “en paraldo” (TablaV). El areade“aten-
cién infantil” con rango desde el nacimiento al final de la ado-
lescencia (al menos 16 afios) es un “todo continuo” que esy de-
be seguir siéndolo, frente ala disgregacion de las especiaida
des del adulto (Burgio, 1990)@)

Las nuevas fronteras formativas constituyen un desafio en
la Pediatria cientifica de |os paises desarrollados®242), Unas
fronteras paralas que € autor hubiera preferido denominacio-
nes diferentes alas de uso tradicional. EI empleo de otra termi-
nologia - hablando de Pediatria Nefroldgica, Pediatria
Cardiol6gica, Pediatria Neumoldgica...-, ofreceria, tal vez, ma-
yor precisién y claridad y, en todo caso, mayor identificacion
con €l concepto de troncalidad de |a Pediatria.

El area de acreditacion especifica de
Neonatologia

Cuanto sigue es sintesis de la Memoria aprobada por el
Consgjo Naciona de Especialidades Médicasen € Pleno del dia
27 de junio de 1997@), Es la primera que dispone de la confor-
midad por parte del Consgjo Nacional de Especididades Médicas.

Laimportanciade laNeonatologiay Perinatologia dentro de
la Pediatria esta avalada por la existencia de dreas asistenciales
especificas paraneonatos, lariqueza de aportaciones cientificas
en publicaciones periddicas o en forma de tratados 0 monogra-
fias, y por laamplitud y complejidad de los conocimientos y ha
bilidades requeridas parala atencion adecuada al neonato.

Se define la Neonatologia como “€el conjunto de conoci-
mientos, habilidades y actitudes afiadidos en profundidad y/o
extension a los recibidos en €l periodo de formacion como pe-
diatra, que capaciten a éste para velar por lasaludy € bienes-
tar fisico, psiquico y social del” nifio alin no nacido “y del re-
cién nacido”. Tiene como objetivo € mejorar y profundizar en
los aspectos preventivos, asistenciales, docentesy de investiga:
cion que atafien a las enfermedades que se inician en las pri-
meras 46 semanas de edad postconcepcional.

En Espafia, tras |a aprobacion del Reglamento de régimen
interno de las Secciones de la Asociacion Espariola de Pediatria,
se constituye la primera Junta Directiva de la Seccién de
Neonatologia, presidida por Ballabriga. Como acontecié con
otros campos de lamedicinainfantil, 1as primeras preocupacio-
nes se relacionaron con lamorbi-mortalidad perinatal. En 1977
se aborda por primera vez una Reunion Nacional de Medicina
Perinatal en colaboracion con la Sociedad Espafiola de
Ginecologiay Obstetricia. Fue €l inicio de unayanumerosa se-
rie de reuniones, ahoraincorporando, también, ala neonatolo-
gialusa.

El acceso a este area de capacitacion especificase hara a par-
tir de la especialidad de Pediatria basando su desarrollo en los
principios de responsabilidad progresivay supervisién que se
exige en laformacion médica especializada. Como base de su
quehacer esta el de prevenir laenfermedad, promover lasalud
y atender la patologia de |os cerca de 400.000 recién nacidos
anuales de nuestro pais.
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El programa formativo (adesarrollar en dos afios) comprende
aspectos, tanto tedricos, como préacticos y se acompafiadel co-
rrespondiente sistema de evaluacion. Los grandes epigrafes del
programason los siguientes: |.- Medicinafetal. 2.- Medicina pe-
rinatal. 3.- Medicinaneonatal. 4.- Patologiainfecciosa. 5.- Sistema
nervioso. 6.-Aparato respiratorio. 7.- Sistema cardiovascular. 8.-
Trastornos hematol dgicos. 9.-Patologia del higado y tracto gas-
trointestinal. 10.-Erroresinnatos del metabolismo. 11.-Trastornos
endocrino-metabolicos. 12.-Nefrouropatias en € periodo neona
tal. 13.-Miscelanea. A los 89 capitul os anteriores, ha de unirse-
les el apartado de “Procedimientos diagndsticos, de monitori-
zacion y terapéuticos en Neonatologia’.

La Unidad Neonatal para ser acreditada:

* Tendraasistenciaininterrumpidalas 24 horas del dia, con,
al menos, un médico de presencia fisicaen la Unidad, que de-
bera reunir |os requisitos adecuados paraimpartir docencia en
Neonatologia. Ademés, debera disponer de un sistema de se-
guimiento de los neonatos dados de alta.

* Asigtiray reanimarda RN en la Sala de Partos, tendra a
menos 500 ingresos/ afio en la zona de hospitalizacién y su
Unidad de Cuidados I ntensivos Neonatal es dispondra de, al me-
nos, cinco camas, 150 ingresos/ afio y, de ellos, un minimo de
25 prematuros con peso de nacimiento inferior a 1.500 gra-
mos. Asimismo, registrara un minimo de 40 pacientes /afio so-
metidos a ventilacién mecanicay otros 40 aintervencion qui-
rdrgica (cirugia abdominal, cardiocirugia, neurocirugia).

* Estaraintegrada en un Hospital docente y dentro de un
Departamento o Servicio de Pediatria, y formara parte o estara
asociada a un hospital dotado de Maternidad con mas de 1.500
partos/afio y con Unidad de Alto Riesgo Obstétrico.

En Espafia existen actua mente 50 Unidades de Neonatol ogia
de nivel 111 ( dotadas de UCI neonatdl), y 156 Unidades de ni-
vel |1 (capaces de estabilizar aun RN enfermo hasta su traslado
aun centro de nivel I11). Delas50 Unidades de nivel 111, 14 son
centros regionales / nacionales de referencia.

Laotra via de acceso, que habria de ser considerada como
“una norma transitoria de acceso”, seria de aplicacion a aque-
llos pediatras que en la actualidad estan desarrollando su acti-
vidad especificamente en Neonatologia. Seran requisitos basi-
cos: 1.-Dedicacion exclusiva o preferente a Neonatologia con
curriculum cientifico de reconocido prestigio, durante 10 afios.
Se modifica este requisito, abreviandolo, en el caso de perte-
necer ala Sociedad Espafiola de Neonatologia: a dos afios de
agregado se han de unir, al menos, tres afios de numerario. 2.-
Estar desarrollando labor asistencial en una Unidad de
Neonatologia o, en € caso de ocupar otros cargos de responsa-
bilidad actualmente, demostrar formacion y dedicacion pre-
viasalamisma. A los candidatos se les exigira curriculum vi-
tae con especial referencia alas actividades docentes, asisten-
cideseinvestigadoras, previéndose que un Comité de Expertos
asesore alos Organos de la Administracion que hayan de deci-
dir sobre los mismos.

Las previsiones actuales reconocen la posibilidad de dispo-
ner de unas 40 plazas acreditadas para la docencia cada afio, de
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las que se podrian ofertar anualmente alrededor de 15. Siempre
con candidatos que posean € titulo de especialistaen Pediatria.
Conclusiones

El fenémeno de la subespecializacion en Pediatria constitu-
ye un desafio enlaMedicina de los paises desarrollados y mar-
canuevasfronterasformativasy asistenciales. Pararesponder a
esta exigencia se opta, a veces, por una actitud conservadoray
continuista; otras, por una desproporcionada prisa en alcanzar
metas que no han sabido resolver la mayor parte de los paises
occidentales de nuestro entorno.

Una via prometedora es la que se sigue en Espafia a través
de las areas de capacitacion especifica. El desarrollo riguroso
eintegrador, que respete | os atributos antropol gicosy circuns-
tancias hiosociales que configuran lamoderna Pediatria, nos|le-
vardaunarazonable solucidn. Lo contrario, laconvertiriaen un
inquietante problema.

Bibliografia
1 Sanchez VillaresE.: Pediatria. En Historia Universal delaMedicina
T.7., de P. Lain Entralgo, Barcelona, Salvat, 1975:278-288.

2 Sénchez Villares E.: Importancia de las especialidades pediatricas en
laevolucion de la pediatria espafiolade los Ultimos 50 afios. Acta Ped.
Esp. 1992; 50:724-732.

3 Sanchez VillaresE.: Introduccion ala probleméticadel especialismo
en pediatria. Formacion del postgrado en Espafia. X Reunién Anual
dela AEP. Granada, 1973.

4 Séanchez Villares E.: Reflexiones en lafrontera de medio siglo de
Pediatria. Universidad de Valladolid. Secretariado de Publicaciones,
1985.

5 Schmidt E.: Subspecialization in Paediatrics in Europa. 6th Europ.
Conference of UNESPA. Helsinki, 1987:19-25.

6 BdlabrigaA.: Child hedth and pediatric care Spain: were are we going?.
Arch. Dis. Child. 1992; 67:751-756.

7 Balabriga, A.: Haciaunanueva Pediatria. Bol. Pediatr., 1995; 36:163-
173.

8 Crespo, M: Las dreas especificas de la Pediatria (Subespecialidades
pediatricas) en Espafia. Estado actual. IX Memoria Guillermo Arce
- Ernesto Sanchez Villares. Libro de Actas. Valladolid, 1996:1-8.

9 Crespo, M.: Pediatria 1.997, enlafronterade dos siglos. Cambios ne-
cesariosen € quehacer y el ensefiar. Real Acad. Med. Asturiasy Ledn,
Oviedo, 1997.

10 Crespo, M.: Laformaciéon de Especialistas en Pediatria. Reflexiones

VOL. 48 N°2, 1998

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Areas especificas de |a Pediatria: Necesidad de su reconocimiento. (¢Solucién o problema?)

en torno d sistema espariol. An Esp. Pediat. 1997; S97:13-17.

Real Decreto 127/1984, de 11 de enero, por el que seregulalafor-
macion médica especializaday la obtencion del titulo de Médico
Especidista. BOE, 31.01.1984.

Consegjo Nacional de Especialidades Médicas. Acta del Pleno de
30.06.95. Madrid.

Consejo Nacional de Especialidades Médicas. Borrador del Real
Decreto de Especialidades Médico- sanitarias de Licenciados Superiores.
Madrid, 23.06.89

Comision Nacional de Pediatriay sus Areas Especificas. -Programa
de Pediatriay sus Areas Especificas. Propuestaa Consejo Nacional
de Especialidades Médicas, Madrid, 1994.

Pediatriay Especialidades Pediétricas. Guia de formacion de Médicos
Especidistas. Ministerio de Sanidad y Consumo. 12 edicion. Madrid,
1989.

Pediatriay sus Areas Especificas. Guia de formacion de Médicos
Especidistas. Ministerio de Sanidad y Consumo. 22 ed. Madrid, 1986.

Pediatriay sus Areas Especificas. Guia de formacion de M édicos
Especidistas. Ministerio de Sanidad y Consumo. 32ed. Madrid, 1996.

Asociacion Espafiola de Pediatria. Memoria 1988-1995.
Alvarez-Quifiones P.: La especializacion en Medicinay la desinte-
gracion del conocimiento médico. Conferencia Colegio Oficial de
Médicos. Valladolid, 27.06.1996. (Texto no publicado).

Woiski J.R.: Evolucion de la Pediatriaen Américadel Sur. Anales
Nestlé, 1992; 50:37-40.

Real Decreto 2072/1995, de 22 de diciembre, por € que se modifica
y amplia el Real Decreto 1691/1989, de 29 de diciembre, por €l que
seregula el reconocimiento de diplomas, certificados y otros titulos
de médico y médico especiaistade los Estados miembros delaUnidn
Europea, € gercicio efectivo del derecho de establecimiento y lali-
bre prestacion de servicios. BOE, 23.01.1996.

Dalous A. y Regnier C.: Les spécialités pédiatriques en CHU. Arch.
Fr. Pediatr., 1991; 48:527-528.

Burgio, GR.: Adaptation of Pediatric Education to Specific Needs of
Industrialized Countries. En Changing Needs in Pediatric Education,
de Canosa, CA, Vaughan 111,V Cy Lue H-C (ed). New Y ork. Raven
Press Ltd, 1990:253-264.

Beaufils, F: Laensefianza de |l as subespecialidades pediatricas. An Esp
Pediat, 1997: S97:10-12.

Betke H.: Integration of subspeciditesin the pediatric teaching Hospital.
6th Europ. Conference of UNESPA. Helsinki, 1987:10-15.

Consgjo Naciona de Especialidades Médicas. Actadel Pleno. Madrid,
27.06. 1997.

121



