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A/A DEFENSOR DEL PUEBLO

Madrid, 29 de junio de 2019

Estimado Sr. Defensor del Pueblo,

Le escribimos esta carta como maximos responsables de la Pediatria espafiola, Comité Ejecutivo de la
Asociacion Espaiiola de Pediatria (AEP), agradeciendo su amable respuesta a los pediatras de atencion
primaria (AP) de la Comunidad de Madrid, que le manifestaron su gran preocupacion por el deterioro de la AP
pediatrica vinculado a la falta de personal y de recursos materiales; reconociendo su ayuda ante la Consejeria
de la Comunidad de Madrid, su detallado informe acerca de la constitucién de un grupo de trabajo desde la
Gerencia Asistencial de Atencion Primaria en el que se incluiran pediatras y; considerando el déficit de plazas
de pediatras de AP de ambito nacional, también agradecemos su informacion sobre el establecimiento de un
grupo técnico en el Consejo Interterritorial del SNS para abordar esta situacion.

Queremos, sin embargo, trasladarle la problematica de toda la Pediatria espafola, A. Primaria y A.
Hospitalaria esperando de su intervencion para ayudarnos a paliar la situacion que estd conduciendo a un
deterioro de la atencion en salud de los nifios y adolescentes, la masa critica de ciudadanos de nuestro
pais de las proximas décadas.

La Asociacion Espafiola de Pediatria-AEP, es la sociedad madre de todos los pediatras espafioles, englobando
a 14 Sociedades Regionales, 26 Sociedades de Especialidades Pediatricas y dos Sociedades de Atencidn
Primaria y; representando a 14.000 profesionales, la mitad pediatras dedicados a la Atencidn Primaria y el
resto a la pediatria especializada en Atencion Hospitalaria. Entendemos que tenemos la responsabilidad de
informarle de la visién conjunta y la situacion real de la Pediatria y también de la problematica, que
como antes hemos referido, esta generando un empeoramiento franco de la atencion sanitaria a los
menores y a las familias espafolas. Queremos informarle también de nuestras actuaciones desarrolladas y
las posibles soluciones propuestas, entendiendo que su cargo de “Defensor del Pueblo” indudablemente le
implica en procurar la defensa de la mejor atencion en salud para los mas de 8 millones de menores de nuestro
pais, pero también la mejor situacion de los pediatras responsables.

Le ponemos ya en antecedentes ademas del grave problema de la Pediatria de Atencion Primaria, de la
preocupante situacion en la que se encuentran las especialidades pediatricas, sin reconocimiento
alguno institucional, y trasmitirle que estos no son temas menores que puedan solucionarse con una
disposicion ministerial o sustituyendo a los pediatras por otros profesionales no pediatras; con nuestra
esperanza de que se haga eco del problema y de la importancia de que todas las responsabilidades deben
ponerse alerta en este momento critico en el que el futuro de la salud de la siguiente generacién de espafioles
esta en riesgo.

EL OBJETIVO PRIORITARIO DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA ES MANTENER EL
EXCELENTE MODELO PEDIATRICO ESPANOL; Conseguir la mayor efectividad y eficiencia en la atencion
sanitaria de los pacientes pediatricos, manteniendo el modelo espafiol de atencion pediatrica “Todo nifio debe
ser atendido en centros pediatricos y por pediatras especialistas, desde el nacimiento hasta el final de
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la adolescencia, en todos los niveles asistenciales, tanto en atencion primaria como en atencion
especializada”. Ademas, de tener el derecho a recibir el mejor tratamiento disponible para su enfermedad y
procurar la mejor prevencion en salud, psiquica y social.

PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

La crisis por la que atraviesa la Pediatria de AP, repercute en toda la Pediatria de Espafia, ya que finalmente impacta y
sobrecarga a los hospitales pediétricos. Los profesionales dedicados a la AP, han estado desatendidos durante
anos por las instituciones y sin disponer de los recursos necesarios para su labor fundamental, atender la salud de los
nifios en el primer nivel asistencial, sin precedentes.

La falta de previsién de plazas futuras sin prever las jubilaciones, por otro lado hasta ahora forzosas, el insuficiente
numero de plazas de MIR de Pediatria convocadas anualmente, el descuido de las jornadas laborales dignas, el exceso
de pacientes adjudicados por pediatra, la ausencia de suplentes en periodos legales vacacionales o de enfermedad, la
deficiente atencion en plazas de dificil cobertura y un largo etc., han repercutido negativamente en la asistencia y
finalmente la decision institucional de sustituir a los pediatras capacitados durante 4 afios en las disciplinas pediatricas,
por médicos generalistas con apenas 3 meses de formacion en Pediatria, ha abocado a nuestro pais a una inequidad
franca en las oportunidades en salud para la poblacién infantil y adolescente, favoreciendo desigualdades en la
atencion sanitaria a nifios y familias, segtn el lugar de residencia o la capacitacion del médico que le atiende.

Este problema lo hemos transmitido reiteradamente a las instituciones locales y nacionales responsables desde la AEP y
desde todos los grupos y asociaciones filiales de pediatras; pero finalmente no ha habido respuesta ni planificacion, ni
previsiones de adecuar las plazas de pediatras necesarias desde las instituciones responsables, hasta que la situacion
ha sido irreversible y ahora su respuesta es “No hay suficiente pediatras de AP para atender la poblacion de nifios que lo
requiere”... Lamentablemente justificAndose para que otros profesionales, no pediatras, intenten paliar el problema. La
falta de prevision de las instituciones finalmente la sufren los nifios y sus familias.

Durante afios han procurado las instituciones aumentar las plazas de médicos de familia porque su formacion que abarca
a todas las especialidades médicas es de cuatro afios; y abarataba el coste sanitario de estos profesionales en su
periodo formativo, sin detenerse a analizar la repercusion de las responsabilidades que iban a serles
adjudicadas. A pesar de que reiteradamente nos trasmiten, como usted mismo justifica en su informe desde la CAM,
que el “Médico de Familia puede prestar la asistencia sanitaria infantil en el ambito de la Atencion Primaria asumiendo las
précticas de las técnicas habituales de esta especialidad y el desarrollo de servicios infantiles que forma parte de la
cartera de servicios estandarizados del Servicio Madrilefio de Salud”, obviamente esto no es asi; son profesionales muy
respetables y destinados a otros cometidos, pero con muy escasa formacién en Pediatria. Lamentablemente al estar asi
recogido en una orden ministerial, pareciera imprimirles esta formacion especifica de la que carecen; y aunque son sin
duda médicos excelentes para otras funciones, solo tienen escasos 3 meses de formacion en Pediatria; y aun asi
insisten en sustituirlos por pediatras formados durante 4 afos. ¢ Sustituiriamos a un especialista de adultos formado
4 afos (Neumodlogo, Cardidlogo, Endocrindlogo etc.) por un médico de familia? de ninguna manera... son los propios
médicos de familia los que derivan a los pacientes a los especialistas. ¢Por qué entonces no se tiene la misma
consideracion con la poblacién mas vulnerable, los nifios? Esto sin duda no se alcanza a entender a pesar de ser un
asunto de la mayor relevancia; un pediatra no es sustituible por ningtin otro profesional porque no tiene su misma
formacion para dirigir la salud de los nifios.

Sefor Defensor del Pueblo ;Realmente cree usted en conciencia que los médicos generalistas estan igualmente
¢
preparados que los pediatras para atender a los nifios? ;Qué padre de familia quiere que a su bebé lo vea un
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médico generalista en lugar del pediatra? ;Qué nifio de 14 afios va a sincerase con un médico que no ha conocido antes
0 iria a vacunarse espontaneamente? La Pediatria es una disciplina muy especifica que interviene y dirige el desarrollo
neurolégico y somatico durante toda la edad infanto-juvenil y orquesta la trascendente prevencién sanitaria; es la guia
psicosocial del nifio y de la familia y no digamos si concretamos los periodos especiales como recién nacidos y lactantes
donde son criticos los retrasos diagnésticos o las patologias inadvertidas que pueden ser irreversibles; pasando por la
infancia, donde se establecen pilares basicos en: dieta, ejercicio, escuela, tecnologias; o la critica adolescencia, donde
solo el pediatra confidente del menor, trabajando durante afios y con la complicidad y confianza de la familia, es capaz
de moldear y prevenir comportamientos de riesgo, habitos toxicos, situaciones antisociales, o problemas psiquicos cada
vez mas frecuenten entre la poblaciéon de menores.

En otra parte de su contestacion a los pediatras de AP afirma que: “Son muchos los estudios que sefialan que
la fortaleza y la calidad de nuestro Sistema Nacional de Salud, en todos los niveles asistenciales, es altamente
dependiente de la dedicacion y excelencia ..." Apelamos a su responsabilidad de nuevo en la defensa de la
salud de los nifios espafioles remitiéndole a varias publicaciones médicas, que van referenciadas al final del
texto; y que han demostrado con evidencia cientifica robusta las importantes diferencias en salud
poblacional entre los nifios que son responsabilidad de los médicos generalistas frente a los que son
responsabilidad de los pediatras:

1. Las bajas coberturas vacunales que no alcanzan “efecto rebafio” es decir el esperado beneficio poblacional
a los no vacunados y propician brotes de enfermedades erradicadas.
2. El uso inapropiado de antibidticos que confieren mayor toxicidad para los nifios y con un impacto muy
negativo en la ecologia bacteriana de la comunidad y en el desarrollo de un ecosistema con resistencias a

antimicrobianos que conlleva un mayor coste sanitario.
3. Una mayor mortalidad en enfermedades graves u oncoldgicas por el retraso diagnéstico cuando el nifio es
responsabilidad de médicos generalistas en lugar de pediatras.

4. El reconocimiento desde sociedades en las que clasicamente los modelos de atencidén a los nifios se
realizan por los “General Practitioner”, que atienden a los nifios en AP, como Inglaterra, donde recientemente
se denuncia que el descuido de la atencion a los nifios en UK se esta transformando en una emergencia de
salud para los menores, publicado en la prestigiosa revista The lancet en 2018.
5. 'Y la més importante, publicada en este mes de junio de 2019, que concluye que la pediatria de atencién
primaria es determinante en el futuro del cuidado de los nifios en Europa y que los datos mas recientes
publicados por el Observatorio Europeo Eurostat, sobre salud infantil, sefialan que los pediatras de AP son el
elemento clave en la calidad de cualquier sistema sanitario; “The authors of this commentary would like to
emphasize that growing scientific reports and statistical data indicate that primary care pediatrics will become
an increasingly important factor in the future of European pediatric care. The important data published by
Eurostat regarding children’s heath in Europe reinforce the importance of well-developed primary care
pediatrics, properly coordinated with secondary and tertiary care centers, as a key element for the
quality of any healthcare system.”

Sefior Defensor del Pueblo; esperamos que reconozca que son estas razones de peso y justificaciones
basadas en la evidencia cientifica, las que desmontan la idea de que un pediatra puede ser sustituido por un
médico generalista sin poner en riesgo la salud de los nifios.

También menciona en su documento que: “Paralelamente, la institucion inicié una actuacion con el Ministerio
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de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, para analizar el problema de la insuficiencia de pediatras en el
Sistema Nacional de Salud” y en su respuesta, el ministerio informaba de la coordinacién con los distintos
servicios de salud para paliar la falta de especialistas, en conjunto, en el Sistema Nacional de Salud (SNS).” E/
Consejo Interterritorial del SNS, en el Pleno celebrado el 8 de noviembre de 2017, acordd constituir un Grupo
de Trabajo con el objeto de identificar lineas de actuacion.”

Desde la AEP, tratamos de mostrarle y referenciarle los documentos técnicos que la sociedad ha elaborado
junto con las sociedades de Atencion Primaria (AEPap y SEPEAP) y sus 12 Sociedades Regionales, sobre la
problematica de la Atencion Primaria y concretado en un decdlogo final. Accesible en
https://www.aeped.es/aepl/institucional. https://www.aeped.es/documentos/informe-tecnico-aep-situacion-
pediatria-atencion-primaria-diciembre-2018 .

Le informamos también de las distintas actuaciones realizadas por la AEP y sus Sociedades Regionales,
mediante entrevistas politicas para analizar el problema y aportar soluciones con las autoridades del Ministerio
de Sanidad, y con las Consejerias de Salud; hasta ahora con varios encuentros realizados, en el Ministerio de
Sanidad y en las Consejerias de Asturias, Madrid, Extremadura y Castilla y la Mancha.

Hemos transmitido presencialmente a la Direccion General de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias este grave
asunto y tal como refiere en su informe “el ministerio esta trabajando en las modificaciones normativas propuestas por el
grupo de trabajo (ley 44/2003, de 21 de Noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, para establecer un
procedimiento mas 4gil y flexible para acreditar centros y unidades docentes para la formacion sanitaria especializada, y
Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud, para incentivar la
provision de plazas de dificil cobertura en el conjunto del Sistema Nacional de Salud”.

Agradecemos mucho esta iniciativa del MSC que sin embargo no ha sido capaz ni de acercarse a las necesidades
minimas de pediatras, convocando este afio escasamente 433 plazas de MIR de Pediatria frente a 1914 de MIR de M.
Familia y acreditando muy escasas nuevas Unidades Docentes para dicha formaciéon. Con esta débil iniciativa,
tardariamos afios en adecuar las plazas ofertadas a las necesidades de la poblacién y tendriamos miles de nifios sin ser
atendidos por pediatras en el primer nivel asistencial, determinante sin duda de la salud y de la prevencion de la
poblacién infantil. Es por ello que le rogamos que en sus recomendaciones priorice la necesidad de un aumento
sustancial del nimero de plazas de MIR de Pediatria, un 10% como propone el MSC para 2020, no es una cifra
realista; siendo esta medida una de las formas mas eficientes de acometer este problema.

Cada vez mas nifios se atienden por profesionales no especializados en Pediatria, sin medir el impacto
negativo de ello. Esta no es una actuacion puntual; hablamos del conocimiento profundo de la patologia del
nifio, de su neurodesarrollo, su evolucion psiquica y su integracion social; de ser el experto en prevenir
enfermedades, conductas de riesgo, habitos nocivos, adicciones precoces, compromiso con el
medioambiente....de informar y educar a las familias, de recomendar vacunas cuando estén indicadas, de
establecer complicidad con los padres que depositan la salud de sus hijos, en manos de su pediatra y que
acaban convencidos por ejemplo; de que las vacunas salvan vidas, o que se educan en habitos de vida y en
dietas adecuadas, atajando por los pediatras dudas inconsistentes y sin base cientifica, como es el caso de los
“‘antivacunas” que tanta responsabilidad estan teniendo en el resurgimiento en Europa de enfermedades
graves casi erradicadas, como el sarampion, por poner un ejemplo y desarrollando a todos los niveles un
entorno mas seguro socialmente para los menores.

Aguirre, 1 Bajo Dcha
tel, 91 43549 16

fax. 91 435 50 43
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Los pediatras somos ademas piezas fundamentales en el transito a la adolescencia, en dirigir sus costumbres
saludables, y moldear la personalidad para una buena relacién con la familia, con sus iguales, sus educadores
y con su medioambiente; Pero a nadie se le escapa, que si no hay suficientes pediatras para atender a los
menores de 14 afios Donde estan los recursos para atender al grupo mas vulnerable de adolescentes? Es
evidente que hay que procurar muchas mas plazas de pediatras y de forma muy prioritaria, el salario de un
pediatra es el mismo que el de un médico generalista, por eso no alcanzamos a entender por qué los
priorizan para atender la poblacion pediatrica frente a los especialistas en Pediatria.

PEDIATRIA DE A. HOSPITALARIA. ESPECIALIDADES PEDIATRICAS (ACES)

Queremos, como deciamos también trasmitirle, la insélita situacién de las Especialidades Pediatricas que
conforman la Atencion Pediatrica Especializada u Hospitalaria. La problematica es de una importancia capital,
pues esta capacitacion se traduce en la excelencia clinica de la Pediatria de los hospitales. Resulta
inexplicable la falta de reconocimiento por las instituciones oficiales de las especialidades pediatricas
en Espana, contrastando con el reconocimiento de las mismas en Europa. En nuestro pais, a pesar de no
estar reconocidas como tal, existen desde hace décadas propiciadas por la complejidad de las enfermedades
de la poblacion infantil y se han desarrollado a niveles muy exigentes. La realidad actual es que son el motor
de la investigacion pediatrica nacional e internacional, especialmente en los hospitales pediatricos terciarios y
de referencia. Esta situacién, mas que sorprendente, aboca a una falta de organizacion y distribucion de las
capacidades desarrolladas para atender a las necesidades especificas de 6rganos y sistemas de la poblacidn
de nifios y adolescentes.

Sefior Defensor del Pueblo: ¢cree usted que un neonato de 500gr puede tener la misma oportunidad de
sobrevivir sin un especialista neonatoélogo cualificado? ¢ Considera usted que un infectélogo de adultos pueda
tratar una infeccidn congénita y prevenir las secuelas igual que un experto en Infectologia pediatrica? ¢ Estima
usted que es similar el manejo de un tumor cerebral por un neurdlogo de adultos que por uno infantil? ;Es
igual el manejo que se hace en un nifio de una enfermedad celiaca, una artritis reumatoide, un asma grave o
una fibrosis quistica por los gastroenterélogos, reumatologos, alergélogos o neumoélogos pediatricos que por su
homénimo de adultos? ;Se maneja igual a un nifio diabético por un endocrino de adultos que por el
endocrindlogo pediatrico? ¢ Si un nifio tiene un accidente grave de trafico es lo mismo llevarlo a la Urgencia de
un Hospital Infantil con especialistas que a la Urgencia de adultos?, no terminariamos... Pero aun sorprende
mas a la logica, que al pais de Europa que realiza el mayor numero de trasplantes pediatricos anuales
(renal, hepatico, cardiaco, pulmonar, multivisceral, de médula dsea...), no se le reconozcan oficialmente los
especialistas en Nefrologia, Hepatologia, Cardiologia, Neumologia u Oncologia infantil; siendo por cierto
nuestro pais el responsable de la coordinacion los especialistas pediatricos que trasplantan a los nifios de la
red europea; TRANPLANTCHILD; acceso en htips://www.transplanchild.org. Pero cualquiera de estos
planteamientos sin duda se comprende mejor cuando nos ponemos en la piel de tener un hijo, un sobrino o un
nieto enfermo sin las atenciones y capacidades que precisa, maxime si disponemos de todas ellas.

En Espaiia solo la especialidad de Pediatria esta reconocida y no hay reconocimiento oficial de las
especialidades pediatricas, hecho que se nos antoja insélito y es aun mas doloroso, cuando hablamos de
especialistas pediatricos que son responsables de atender a nifios con enfermedades cronicas, graves,
progresivas o irreversibles (nifios con cancer, nifios inmunodeficientes, con enfermedades metabdlicas, o con
infecciones agudas en situacion critica y con riesgo para de la vida...). Por ello sefior Defensor del Pueblo,

10 Dcha

435 50 43

www.aeped.es


https://www.transplanchild.org/

/

ASOC/

¢sPaNo/y

N\
©

e117e\p°

%

AEP

reconocera que son indispensables oncologos, inmundlogos o intensivistas pediatricos...y todos los
especialistas de las diferentes disciplinas pediatricas que teniendo su homénima en adultos, no se
entiende por qué no se reconocen en el caso de los nifios.

Tal como ya le hemos referido en Atencidn Primaria, la AEP realiz simultaneamente y junto con todas sus
Sociedades de Especialidades Pediatricas nacionales, un informe técnico para el analisis inicial de la situacion
y propuestas de soluciones para la Pediatria Hospitalaria que también le invitamos a  consultar
en:https://www.aeped.es/aep/institucional.https://www.aeped.es/documentos/informe-tecnico-aep-situacion-las-
areas-capacitacion-pediatricas

Las especialidades pediatricas son una medida de la excelencia de la pediatria, y explican la tendencia
imparable en las areas desarrolladas para la atencion de patologia cada vez mas compleja y especifica de los
nifios y adolescentes y justifica la formacion y el reconocimiento de especialistas pediatricos excelentes. Sefior
Defensor del Pueblo queremos trasmitirle por tanto la situacion en la que se encuentran las
especialidades pediatricas en Espafa, en el limbo, pues no existen a nivel institucional; para que
reflexione sobre su alcance y pueda defenderlas como parece imprescindible en un sistema sanitario de
vanguardia como el espafiol.

La especialidad de Pediatria fue reconocida a través de un Real Decreto que acreditaba su troncalidad
independiente de las otras ramas de la medicina (Real Decreto 639/2014). A pesar de que posteriormente se
produce un suspenso del decreto sobre la troncalidad, por un defecto de forma; tenemos el compromiso del
MSC que se restaurara sin ningun género de dudas. En cuanto a la oficialidad de las ACES que fueron también
reconocidas desde el Ministerio de Sanidad (Orden SC0O/3148/2006), este formato que podria ser asumible en
Pediatria para dar respuesta a esta demanda de especializacion dentro de la asistencia médica infantil, pero
que sorprendentemente como el RD al que nos referimos de la troncalidad de la Pediatria mas arriba, fue
derogado en 2016 aunque posteriormente en 2017, se ha realizado sobre él, una nueva modificacion a este
decreto derogado... este es un hecho que nos desconcierta, pues “deja un marco legal sin definir para el
desarrollo de las especialidades pediatricas y hasta el momento actual no existe una certificacion
oficial de las especialidades pediatricas en Espafia mas alla del reconocimiento como Areas
Especificas de la Pediatria”. El hecho de que no exista un reconocimiento legal, implica que no hay requisitos
minimos para ejercer adecuadamente la especialidad ni se dispone de un plan formativo oficial. Esta situacion
que puede repercutir en la calidad asistencial del paciente pediatrico se solventa por lo clinicos pues, a pesar
de ello, las especialidades pediatricas se han desarrollado a un nivel extraordinario e implantado en los
servicios pediatricos de los grandes hospitales por necesidad imperiosa.

Las especialidades pediatricas fueron aprobadas oficialmente por la Unién Europea de Médicos Especialistas,
UEMS, el 6rgano asesor del Consejo de la Unidn Europea y a su vez por las Sociedades Cientificas Europeas
de las correspondientes especialidades Pediatricas. En todas las especialidades pediatricas se esta aplicando
el programa de formacién aprobado por la European Board of Paediatric (EBP) del European Training
Syllabus aprobados a su vez por la UEMS. La Asociaciéon Espafiola de Pediatria, y las Sociedades de
Especialidades Pediatricas por ella representadas, reclaman la necesidad de que las ACES Pediatricas se
reconozcan en Espafia, y que se llegue a definir tanto los requisitos necesarios para que se acrediten los
Pediatras en las diferentes ACES, como los centros capacitados para dicha formacién y reconocimiento,
motivo entre otros por lo que se han tenido varias reuniones con el Ministerio para trasmitir esta necesidad. En
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la actualidad las diferentes Sociedades de Especialidades de la AEP, estan finalizando un documento de
competencias con el objetivo de presentar al Ministerio un programa de acreditacion de cada ACE, con un
formato uniforme para las diferentes especialidades, (requisitos minimos, tiempo de formacidn, competencias a
adquirir, tiempo trabajado en centros acreditados, otras formas de acreditacion valorables, etc.). El
horizonte comun de la AEP es converger en los programas de formacion europeos por nuestra mayor
similitud y proximidad.

Nos hemos planteado ademas la necesidad de disefiar el contenido del Libro Blanco de las Especialidades
en Pediatria, actualizando esta herramienta de gran importancia y ofertarla al Ministerio, a Comunidades
Autdnomas y Gestores Hospitalarios, en el que se contemplara la definicion de las diferentes ACES , la
justificacion de cada especialidad pediatrica, y se detallara el contenido de conocimientos y habilidades con los
elemento diferenciales de cada una, el nimero adecuado de especialistas con dedicaciéon a cada ACE, la
prevision de la actividad asistencial y social, el acceso a cada especialidad pediatrica, Cartera de Servicios,
niveles de complejidad, plan de formacidén con dominios competenciales y el programa formativo para lograr el
ACE de cada especialidad, teniendo presente los programas de formacion ya desarrollados en Europa
(Syllabus). En el momento actual, las Sociedades de Especialidades Pediatricas desarrollan también un
importante trabajo en la realizacion de un “Mapa de competencias para regular el nimero de especialistas en
cada ACE a nivel Nacional en funcién de las necesidades sanitarias del pais”, con el objetivo de conseguir el
numero adecuado de especialistas con dedicacion a cada ACE y en los distintos niveles (hospitales primarios,
secundarios o terciarios) de la propia atencion hospitalaria.

Las especialidades pediatricas que se han desarrollado en Espafia, por su evolucion historica, por el nimero
de especialistas que reunen, por la demanda asistencial y social a las que responden y porque cumplen
prioridad como Areas Especificas en Pediatria y que deberian ser perfiladas en las convocatorias publicas
de las plazas pediatricas para los hospitales de la red publica nacional son: Alergologia e Inmunologia
Pediatrica, Cardiologia Pediatrica, Cuidados intensivos Pediatricos, Dismorfologia y Genética Clinica,
Endocrinologia Pediatrica, Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica, Infectologia Pediatrica,
Nefrologia Pediatrica, Neonatologia, Neumologia Pediatrica, Neurologia Pediatrica, Oncologia y Hematologia
Pediatrica, Metabolopatias, Psiquiatria Infanto-Juvenil, Reumatologia Pediatrica y Urgencias Pediatricas. Pero
como sabra las plazas de oferta publica de empleo de los pediatras se convocan sin un perfil
determinado de especialistas pediatricos, sufriendo una debacle asistencial cuando se resuelven los
destinos, dirigiendo pediatras formados en AP, por ejemplo, a Unidades de Cuidados Intensivos pediatricos o
a neonatologos a trabajar en centros de Atencion Primaria, a todas luces descabellado, dejando descubiertos
puestos de trabajo hospitalarios muy especializados y malgastando conocimientos exquisitos en los diferentes
niveles asistenciales por esta absurda ubicacion de los pediatras que ignora las competencias.

Sefior Defensor del Pueblo, esta carta reflexiva es para solicitar que ayude a los pediatras y a los nifios
espaiioles y que tenga muy presente la delicada situacion de toda la Pediatria. Le hemos ido haciendo ruegos
y propuestas de intervencion desde su posicion; pero consideramos que las mas importantes y prioritarias a
llevar a cabo, por su potencial impacto de mejora y dada la gravedad de la situacion, seria necesario
implementarlas de forma urgente y decidida:

- Adecuar las plazas MIR a las necesidades reales teniendo en cuenta Atencion Primaria y Atencién
Hospitalaria
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- Conseguir unas condiciones laborales para los profesionales de AP mas competitivas, para fidelizar y
atraer su trabajo al primer nivel asistencial

- Racionalizar la accesibilidad y la demanda por parte de la poblacion

- Reconocer las especialidades pediatricas en Espafia en la A. hospitalaria de los nifos.

Hemos querido transmitirle una carta cercana pero directa, con el ruego a la institucion del Defensor del
Pueblo de que intervenga porque peligra lo mejor que hemos desarrollado y exportado en la Pediatria de
Espafia durante las Gltimas 4 décadas; E| MODELO ESPANOL DE ATENCION PEDIATRICA, para
defenderlo y preservarlo, pues ha demostrado la mejor calidad y resultados en la salud de los menores y que
hoy es un paradigma en Europa; “los nifios son atendidos por pediatras en todos los niveles
asistenciales; Atencion Primaria y Atencion Hospitalaria”; que entienda y defienda la “situacion de crisis
por la que atraviesa la Pediatria de Atencion Primaria”, por una escasez de profesionales y recursos sin
prever, sin precedentes; que reclame a las Instituciones
“el reconocimiento de las Especialidades Pediatricas y la excelencia de las ACEs pediatricas” para
avanzar en las mejoras y la innovacién en la salud de la poblacién infanto-juvenil de Espafia y que transmita
con la fuerza que representa que con nuestro mayor respeto a todos los comparieros, “los pediatras no son
sustituibles ni intercambiables por ningtn otro profesional”.

Sabemos que la Institucion del Defensor del Pueblo tomara, como siempre, buena nota de las indicaciones que
la Asociacion Espafiola de Pediatria, como representante de todos los pediatras y Sociedades Pediatricas de
Espafia, les ha transmitido; y procuraré desde su @mbito darnos voz y secundar estas reivindicaciones que
persiguen generar salud en los nifios y por tanto impactar sanitariamente en la masa critica de ciudadanos
espaioles de las préximas décadas.

Reciba nuestro mayor agradecimiento en nombre de todos los pediatras de Espana.

Un afectuoso saludo,

Maria José Mellado.
Presidente de la AEP en nombre del Comité Ejecutivo.
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