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SERAFIN MALAGA [l presidente de la Asociacion Espanola de Pediatria se
muestra muy crfico con el calendario vacunal aprobado en el Interterritorial

"Es totalmente erroneo retirar
vacunas que estan funcionando"

La AEP seguird recomendando su propio
calendario frente al del Cl, gue ve de minimos

MADRID
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Elnuevo calendario vacunal
aprobado por el Consejo In-
terterritorial (ver DM del 22-
I7-2013) es segun los pedia-
tras un calendario de mini-
mos (ue representa un re-
troceso. Asi lo cree Serafin
Madlaga, presidente de la
Asociacién Espafiola de Pe-
diatria (AEP), que ha valora-
do para DM su contenido
yquecarga contrala obliga-
cidn de las autonomias de
dar marcha atras en algu-
nas vacunas que ofrecian.
PREGUNTA. ;| Esta conforme
con el calendario vacunal?
RESPUESTA. Lamento tener
que decir que los pediatras
no podemos estar confor-
mes con este calendario de
minimos. Se ha perdido una
oportunidad histdrica de
confeccionar un calenda-
rio més acorde con la situa-
cion epidemioldgica. Asi lo
manifestamos las tres so-
ciedades cientificas més re-
levantes en vacunas: la Aso-
clacion Espafiola de Pedia-
tria, la Asociacion Esparfiola
de Vacunologia vy la Socie-
dad Espafiola de Medicina
Preventiva, en un documen-
to de posicionamiento que
hicimos pocos dias antes
del Interterritorial.
P. j Oué cambios introduce?
R. El calendario aprobado

Serafin Mdalaga explica que
ante el descontento de los
pediatras por el nuevo ca-
lendario vacunal "no nos
cabe otra conducta que se-
guir recomendando el ca-
lendario elaborado por la
AEP". Un calendario que
Malaga recuerda que esta
en consonancia con los cri-
terios dela Ponencia deVa-
cunas del Ministerio de Sa-
nidad, y al margen de in-
tereses comerciales.

El presidente de 1a AEP
critica con dureza las de-
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Serafin Malaga, presidente de la Asociacién Espanola de Pediatria (AEP).

no es mAs que una propues-
ta de unificacién de los
tiempos en los que han de
administrarse las vacunas
va incluidas en los calenda-
rios delas autonomias. S6lo
se incluye una modificacién
relevante en la estrategia
del meningococo C, que
pasa de administrarse en
dos dosis a recomendarse
mediante una pauta 1+1+1.
p. Si sdlo unifica las fechas
no puede ser tan malo.

R. Es evidente que unificar
es un adelanto, vaqueseha
tratado de mejorar la in-
comprensible oferta de 19
calendarios diferentes. Pero
enotros aspectos mas espe-
cificos, se retrocede. Por
ejemplo, las autonomias
que actualmente no estan

claraciones del consejero
castellano manchego, José
Ignacio Echdniz, que acu-
s0 a las sociedades cien-
tificas de defender intere-
ses comerciales: "Mi pri-
mera impresién fue de in-
credulidad v estupor. No
podia entender que la mé-
xima autoridad sanitaria
de una autonomia, que
adem3ds es médico, pudie-
ra haber emitido unas de-
claraciones tan irrespon-
sables sobre las socieda-
des cientificas, que de in-

Cfrecer la vacuna
de lavarcela alos
12 afos es una
estrategia indtil: la
mayoria de las varicelas
complicadas se
producen a los 5-6 anos
de edad del nifg"

vacunando de hepatitis B al
nacimiento, ya que dispo-
neny garantizan un buen
cribado de este virus duran-
te el embarazo, pasaran in-
necesariamente a hacerlo al
nacer, con el consiguiente
incremento del gasto.

Por otro lado, las autono-
mias que, siguiendo las evi-
dencias cientificas mds ac-
tuales, estan vacunando
frente a papilomavirus an-

"Exigimos la rectificacion de Echaniz"

mediato intentd mitigar
con una, aun mas torpe,
nota de prensa. Las socie-
dades cientificas acostum-
bramos a debatir nuestras
discrepancias con argu-
mentaciones basadasenla
evidencia clentifica, por
eso descalificaciones in-
Jjustificadas como las pro-
feridas nos parecen ina-
ceptables e impropias de
un alto responsable politi-
co. Por este motivo aprove-
cho para exigirle una con-
tundente rectificacion”.

tes de los 14 afios, pasaran
a hacerlo en este momento
concreto, 1o que a nuestro
Jjuicio supone un claro retro-
ceso. Es un hecho conocido
que algunas nifias ya han
mantenido relaciones se-
xuales a esta edad, por lo
que posponer la edad dead-
ministracion a los 14 afios
plantea serias dudas acerca
de que la proteccidn de la
vacuna podria no ser la ép-
tima. Pero el mayor retro-
ceso a juicio de las tres so-
ciedades se plantea con la
retirada de vacunas actual-
mente financiadas, como
las del neumococo en Gali-
cia; varicela en la primera
infancia en Madrid, Nava-
rra, Ceuta y Melilla, o tos fe-
rina en adolescentes en Ma-
drid, Ceuta y Melilla.

p.:Sealeja de las recomen-
daciones de los pediatras?
R. Los pediatras, que lleva-
mos afios reivindicando un
calendario vacunal tnico, lo
vemos como un calendario
de minimos. Seguiremos sin
poder ofrecer proteccion
universal frente a neumoco-
co, varicela y rotavirus para
todos los nifios en Espafia,
al contrario delo queyaha-
cen la gran mayoria de pai-
ses de nivel socio-economi-
co similar al nuestro. La va-
cuna del neumococo estd in-
cluida en el calendario de
mas de 60 paises, incluyen-
do la mayoria de nuestro en-
torno: Reino Unido, Francia,

Ve un retroceso en la retirada del neumococo
en Galicia y la varicela en la primsra infancia

Italia, Alemania, los paises
escandinavos, Irlanda y
Grecia. Por cierto, estos dos
ultimos, recientemente res-
catados.
p. (El tinico problema es la
vacuna del neumococo?
r. No. No se puede ofrecer la
vacuna de la varicela a los
12 anos, cuando a esta edad
va ha sufridola enfermedad
el 90 por ciento de los nifios.
La granmayoria de las vari-
celas complicadas, en ni-
meros absolutos, se produ-
cen antes de los 5-6 afios;
ofrecerla a los 12 afios, es
una estrategia inutil.
Tampoco podremos im-
plantar una estrategia ac-
tualizada frente a la tos fe-
rina, que se basa en vacunar
a todos los adolescentes, a
los convivientes de los re-
cién nacidos y a las embara-
zadas en el tercer trimestre,
como ya seviene realizando
en Estados Unidos, Reino
Unido, ¥ otros paises de
nuestro nivel. Las familias
de los nifios tendran que se-
guir financiando la protec-
ciém de sus hijos frente a es-
tas enfermedades. Resulta
fdeil aventurar que la cri-
sis econdmica no ayudara
en este sentido.
p. Pais Vasco ha dicho ya
que no cumplira el calen-
dario nacional jCree que
las autonomias deberian
ofrecer mds vacunas que
las ofertadas con caracter
nacional?
Rr. Lo ideal seria que todas
las autonomias pudieran
seguir las recomendaciones
que recoge el calendario de
la AEF, que consideramos el
optimo. Pero en caso de que
todas no puedan afrontarlo,
ipor qué no hacerlo las que
puedan e irse incorporando
progresivamente el resto?
Lo que percibimos como
una decisién totalmente
erronea es la de retirar va-
cunas que estdn funcionan-
do sanitariamente. En este
sentido, desaprobamos la
retirada de la vacunacién
universal antineumocdcica
en Madrid en junio de 2012.
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(Cataluna proyecta
la unificacion de dispositivos
de proveedores diferentes

El CatSalut est4 desa-
rrollando una intensa
actividad de reordena-
cién de la oferta y de
unificacién de dispo-
sitivos sanitarios de

diferente titularidad
en varios territorios.
El objetivo es ganar en
eficiencia y evitar el
cierre de centros por la
crisis. P. 4

12 de Octubre,
Gregorio Maranon y La Paz,
los preferidos de los MIR

Una encuesta del Mi-
nisterio de Sanidad y
la Universidad de Las
Palmas sobre 3.632
adjudicatarios de pla-
zas MIR en 2011/2012

refleja que, sino tuvie-
ran la restriccion de la
nota, hubieran elegido
el 12 de Octubre, Gre-
gorio Marafién y La
Paz,de Madrid. P. 4
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a laparoscopica

es igual de seqgura y efectiva
que la abierta en tumor rectal

Un estudio en fase III,
en el que participan
varios grupos espaiio-
les, entre ellos el del
Hospital madrilefio

del Sureste, concluye
cuela cirugia laparos-
copica es tan eficaz
como la abierta parael
cancer derecto. P. 9

HOSPITALCLNIC

Un and

isis cata

: i
Francesc Colom, Eduard Vieta e Isabella Pacchiarottl, del
Hospital Clinico de Barcelona.

dn reorganiza

la estructura de los episodios
mixtos en el trastorno bipolar

El equipo del Progra-
ma deTrastorno Bipo-
lardel Idibaps-Hospi-
tal Clinico de Barce-
lona publica en Jour-

nal of Affective Disor-
ders un andalisis di-
mensional de la es-
tructura de los episo-
diosbipolares. P.7

El 45% del presupuesto
de 14D, sin ejecutar

Segln Hacienda, de los 5.049
millones, 2.285 se han perdido

El Ministerio de Hacienda
acaba de hacer publicas las
estadisticas provisionales de
ejecucion presupuestaria de
2012y en el apartado de in-
vestigacién los datos no pue-
den ser mas desalentadores,
pues se ha dejado de ejecutar
el 45 por ciento de su dota-
cién. Elafio pasado se presu-

puestaron para politicas de
+D+ un total de 5.049 millo-
nes de euros, pero en la préac-
tica solo se han completado
2.764 millones en obligacio-
nes reconocidas. Es decir,
2.285 millones de euros pre-
vistos para financiar la in-
vestigacioén se han perdido
por el camino.

No hay que perder de vis-

En dos anos, la investigacion se ha
dejado en el camino 4.310 millones

ta que 2012 ha sido un afio
especialmente atipico, ya que
los Presupuestos Generales
del Estado se aprobaron con
el afio ya avanzado y tras el
verano se afiadio un acuer-
do de no disponibilidad de
créditos que redujo todavia
mas las cifras tedricas. Pero
esta falta de ejecucion presu-
puestaria en lo que a ciencia

serefiere comienza a conver-
tirse en un clasico, va que el
anterior y extinto Ministe-
rio de Ciencia de Cristina
Garmendia dejo ya sin eje-
cutar el 37,5 por ciento del
presupuesto de 2011, Tradu-
cido a millones de euros,
2.025.Asi pues, en dos afios la
I+D+iha perdido 4.310 millo-
nes de euros. P.3

Pediatria in_siste:
el calendario del
Cl, un retroceso

Serafin Mélaga, presidente de la Asocia-
cion Espaiiola de Pediatria, en entre-
vista con Diarro Mepico, insiste en que el
calendario vacunal tnico aprobado por
el Consejo Interterritorial "supone un re-
trocesa” sobre lo que existia, aunque re-
conoce que unificar "la incomprensible
oferta de 19 calendarios diferentes esun
avance'. Malaga senala que desde la aso-
ciacién se seguira recomendando el ca-
lendario propio frente al nacional, que,

reitera, "es de minimos".

P. 2 Serafin Malaga critica la retirada del neumococo en Galicla y la varicela en la primera Infancia.

Andalucia incurriria en un delito penal si incumple
las sentencias del Constitucional sobre colegiacion

Las sentencias del Tribunal
Constitucional son de obliga-
do cumplimiento para "todos
los poderes publicos"y, deno
serasi, el articulo 410 del Co-
digo Penal prevé multas e

inhabilitaciones para los
funcionarios y poderes publi-
cos "que se nieguen” a apli-
carlas. Expertos en Derecho
Constitucional han hecho
esta aclaracién a proposito
cel comunicado de la Con-

sejeria de Salud de Andalu-
cia, que posterga la exigencia
de la colegiacién obligatoria
ala aprobaciéon de la Ley de
Servicios Profesionales que
termine con, lo que conside-
ran, un "vacio legal" (ver DM

de ayer). El Consejo Andaluz
de Golegios ha hecho un re-
querimiento notarial a la
Consejeria para que identi-
fique al autor del comunica-
do, reservandose emprender
acciones legales. P.6





