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Cien años no se cumplen todos los días. Por eso, el 
2014 ha sido para la Asociación Española de Pediatría 
un año muy especial. 

Hemos celebrado el primer Centenario del Con-
greso Nacional de la Pediatría Española, que 
tuvo lugar en Palma de Mallorca en 1914. Este hito 
ha coincidido con el Congreso Anual de nuestra Aso-
ciación, un evento que situó a Madrid como la capital 
mundial de la Pediatría durante tres días. Y es que la 
importancia de esta cita no ha radicado únicamente 
en el logro de haber mantenido nuestro encuentro 
anual durante un siglo, sino también en su simul-
taneidad con el II Congreso Extraordinario La-
tinoamericano, en el que hemos contado con la 
presencia de las sociedades de pediatría latinoame-
ricanas, integradas en la Asociación Latinoamericana 
de Pediatría (ALAPE), y también con representantes 
de las sociedades de la especialidad de Estados Uni-
dos, Italia y Portugal. 

Además de ayudarnos a estrechar lazos con los 
compañeros pediatras del otro lado del Atlántico, el 
congreso ha sido, una vez más, una oportunidad de 
actualización clínica, docente e investigadora, dando 
a conocer la fortaleza de la ciencia pediátrica es-
pañola en sus diferentes áreas de conocimiento. 

Pero este 2014 ha sido también un año para trabajar, 
con más afán si cabe, por el avance de nuestra espe-
cialidad y el reconocimiento de la labor que realiza-
mos a diario los pediatras en todo el país.  

En este sentido, este ha sido el primer año –es-
peramos que de muchos- en que se ha celebra-
do el Día de la Pediatría. Una iniciativa que he-
mos impulsado desde la AEP con el compromiso, 

la ayuda y el trabajo de todas las sociedades re-
gionales y de especialidad que forman parte de la 
Asociación. El objetivo del ya conocido como “Día 
P” no es otro que el de subrayar la contribución 
del pediatra a la mejora de la salud infantil y 
que esta jornada, que en 2014 tuvo lugar el 8 de 
octubre, sirva para reconocer la labor clínica, inves-
tigadora y social de miles de profesionales de la 
Pediatría que ejercen día a día su actividad asisten-
cial, no siempre en las mejores condiciones.  

El lema escogido para esta primera celebración del 
“Día P” fue “El pediatra, uno más de la familia”. Un 
lema que condensaba de una forma breve y gráfica 
el papel que juega el pediatra conjuntamente con la 
familia en su trabajo diario en pro del desarrollo del 
niño a través de actividades como la prevención, la 
investigación y la búsqueda de la mejor calidad de 
vida en la edad infantil. 

Entre las actividades que se llevaron a cabo en torno 
al Día de la Pediatría estuvo el I Concurso de Pin-
tura Infantil y Juvenil “Día P”, en el que niños y 
jóvenes hasta 17 años han plasmado la visión que tie-
nen de su pediatra, como la pequeña Aroa Martín ga-
nadora de esta primera edición. Además, celebramos 
una Jornada Científica en la Real Academia Nacional 
de Medicina a la que acudieron profesionales de la 
Pediatría y de la Medicina en general y representan-
tes de instituciones de diversa índole que trabajan 
por una mejor salud y calidad de vida en la infancia. 

Precisamente este evento contó con la participa-
ción de los galardonados con los Premios “Maes-
tro de la Pediatría”, el Profesor Manuel Cruz 
Hernández, y “Pediatra Ejemplar”, el Dr. Juan 
Ruíz-Canela Cáceres. Ellos han sido los primeros 

ganadores de estos reconocimientos que también 
hemos institucionalizado este año con motivo del 
Día de la Pediatría y con los que queremos distin-
guir, de ahora en adelante, a aquellos pediatras 
cuya trayectoria supone un referente a seguir, bien 
por su contribución docente, investigadora y asis-
tencial, bien por sus valores humanos.

Pero no solo eso, a estos actos se han unido las nu-
merosas actividades que a nivel local han desarrolla-
do las sociedades regionales de pediatría, que se han 
implicado activamente en la realización de diferentes 
eventos en cada una de sus localizaciones para am-
plificar las acciones previstas a nivel nacional. Desde 
aquí quiero dar las gracias a todos los que habéis 
hecho posible que organicemos el Primer Día 
de la Pediatría. Sin vuestra ayuda y esfuerzo no ha-
bríamos podido hacerlo, pero estamos seguros de 
que ha merecido la pena si hemos conseguido poner 
en alza el valor la Pediatría española.

Y pocas cosas dan más valor a un profesional y a los 
médicos en particular, que su formación. En el caso 
de la Pediatría, en 2014 ha habido importantes hitos 
relacionados con la formación de los pediatras. Entre 
los positivos debemos destacar la consolidación de 
la plataforma Continuum, el portal online de for-
mación continuada de AEP que, de hecho, ha sido 
reconocido como una de las Mejores Ideas del Año 
por la prestigiosa revista Actualidad Económica. 

También debemos felicitarnos por la nueva etapa 
de la revista científica de la asociación, Anales 
de Pediatría, que además de haber renovado su 
Comité Editorial y diseño en papel, ha apostado por 
la publicación electrónica bilingüe, en inglés y cas-
tellano. Estamos seguros que estas iniciativas, que 
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Presentación
han precisado un considerable esfuerzo económico, 
contribuirán a posicionar a la Pediatría española en el 
nivel científico internacional que le corresponde por 
la calidad de su investigación. 

Este año ha visto la luz la XI edición del Tratado 
de Pediatría, que como es sabido tiene su origen 
en la cesión por parte del Profesor  Manuel Cruz Her-
nández de los derechos de autor de su Tratado de 
Pediatría a la Asociación Española de Pediatría (AEP). 
Esta optó, con buen criterio, por dar continuidad a 
tan magna obra incorporando por primera vez 
su versión electrónica. La obra, en la que ha par-
ticipado lo más granado de la pediatría española, se 
ha enriquecido con un gran número de ilustraciones, 
gráficos, imágenes y fotografías y ha contado con la 
altruista participación de distinguidos pediatras de 
México, Argentina, Chile y otros países hispanoame-
ricanos. 

En el capítulo de formación, este año se confirmó 
oficialmente que la especialidad de Pediatría y sus 
Áreas Específicas se considera una especialidad 
no troncal, como así lo recoge el Real Decreto sobre 
Troncalidad y, especialmente, el reconocimiento 
de la Neonatología como primer Área de Capa-
citación Específica de la Pediatría. Sin embargo, 
aun siendo dos excelentes noticias para la AEP, consi-
deramos que no satisfacen nuestras justas pretensio-
nes, que no son otras que conseguir el ACE para to-
das y cada una de las especialidades pediátricas que 
cumplan los requisitos que el propio Real Decreto 
recoge para su reconocimiento como ACE. Por ello, a 
través de la recién constituida Comisión Nacional de 
Pediatría, hemos propuesto ya el reconocimiento de 
nuevas ACE pediátricas. 

También seguiremos reclamando que se convo-
quen el número de plazas MIR necesarias para 
paliar el déficit de especialistas en Pediatría que 
acusa España en los últimos años. Una realidad es-
pecialmente preocupante en las zonas rurales y que 
puede verse agravada en un futuro próximo por las 
jubilaciones de pediatras que no se reemplazan con 
especialistas de la salud infantil. 

Otras cuestiones de máxima actualidad para la espe-
cialidad de Pediatría en las que la AEP ha intervenido 
durante el año han sido, entre otras, la elaboración 
–junto a cinco de las sociedades científicas integra-
das- de un protocolo específico para atender 
a los casos sospechosos de Ébola en los niños. 
Además, la Asociación Española de Pediatría, a través 
de su Comité Asesor de Vacunas, ha seguido traba-
jando este año en la divulgación de la importancia 
de las vacunas y en la defensa de un calendario 
vacunal único para todo el territorio español, 
pero no de mínimos -como el que entró en vigor 
a principios de año y que se elaboró sin contar con 
las opiniones y recomendaciones de las sociedades 
científicas y que tampoco tuvo en cuenta las consi-
deraciones hechas por el cuerpo técnico del Ministe-
rio en esta cuestión-.

Por último, no me gustaría desaprovechar la ocasión 
para hacer público que llevamos unos meses traba-
jando en un ambicioso proyecto, pionero en nues-
tro ámbito, y con el que pretendemos ser líderes en 
el entorno de las sociedades científico-médicas. El 
proyecto persigue protocolizar todos los procedi-
mientos internos de la asociación, la forma en que 
operamos como sociedad científica, de acuerdo a las 
mejores prácticas y a los modelos de buen gobierno. 

Todo ello en aras de garantizar la responsabilidad 
corporativa y la transparencia en la gestión de 
todas las actividades de la AEP como respuesta 
a las expectativas y demandas de la sociedad y a la 
confianza que exigen los asociados, colaboradores 
y ciudadanos. Es una iniciativa innovadora en la que 
estamos trabajando con entusiasmo y con la que es-
peramos marcar una senda en el proceso de transfor-
mación al que necesariamente estamos abocadas las 
organizaciones científico-médicas. 

No se trata más que de devolver a la sociedad, en 
forma de responsabilidad y transparencia, lo que 
recibimos de ella. Porque trabajamos cada día para 
mantener la calidad de la atención pediátrica y 
para garantizar la mejor salud para los niños y ado-
lescentes españoles, pero debemos ser también 
un ejemplo a seguir.

Prof. Serafín Málaga
Presidente de la Asociación Española de Pediatría.
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Junta Directiva

La Junta Directiva está formada por el Comité Eje-
cutivo, los distintos vocales de la AEP, vocales de las 
Sociedades Regionales y vocales de Especialidades.

Comité Ejecutivo

Presidente:  
Serafín Málaga Guerrero

Vicepresidente Primero:  
Antonio Nieto García

Vicepresidente Segundo:  
Fernando Malmierca Sánchez

Secretario General:  
Ángel Carrasco Sanz

Tesorera:  
Josefa Rivera Luján

Presidente de la Fundación Española  
de Pediatría:  
Luis Madero López

Presidente Comité Científico Ejecutivo  
de los Congresos:  
Antonio Jurado Ortiz

Vocales de Sociedades Regionales

Los Presidentes de las Sociedades Regionales

Vocales de Especialidades

Cuidados Intensivos Pediátricos:  
Pedro de la Oliva Senovilla

Gastroenterología, Hepatología  
y Nutrición Pediátrica:  
Carmen Ribes Koninckx

Infectología Pediátrica:  
Cristina Calvo Rey

Medicina de la Adolescencia:  
Mª Inés Hidalgo Vicario

Pediatría de Atención Primaria:  
Begoña Domínguez Aurrecoechea

Pediatría Hospitalaria:  
Juan Ignacio Montiano Jorge

Urgencias de Pediatría:  
Juan Carlos Molina Cabañero

Cirugía Pediátrica:  
Iñaki Eizaguirre Sexmilo

Vocal de Residentes

Antonio Hedrera Fernández

Editora Jefe de Anales de Pediatría

Empar Lurbe Ferrer

Director de la Página Web

David Pérez Solis

Defensor del Socio

Luis Martínez Álvarez

Estructura de funcionamiento

Gerente de AEP-FEP:   
Begoña García Sarasa

Adjunta a la Gerencia:  
Virginia Pérez García

Secretaría Técnica:  
Pilar García Villaverde

Administración: 
Iván Rodríguez Fernández

Estructura de la AEP
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Estructura de la AEP
Sociedades Regionales
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Sociedad de Pediatría de 
Andalucía Occidental y 

Extremadura

Sociedad de Pediatría  
de Andalucía Oriental

Sociedad  
de Pediatría  
del Sureste  
de España

Sociedad  
de Pediatría  
de Madrid y  

Castilla-La Mancha

Sociedad  
Gallega 

de Pediatría

Sociedad
de Pediatría  

de Asturias, Cantabria y 
Castilla y León

Sociedad 
de Pediatría 

de Aragón, La Rioja y 
Soria

Asociación 
Navarra de 
Pediatría

Sociedad 
Vasco-Navarra 

de Pediatría

Sociedad  
Valenciana  

de Pediatría

Sociedad  
Catalana  

de Pediatría

Sociedad Balear  
de Pediatría

Sociedad Canaria de Pediatría de 
Las Palmas de Gran Canaria

Sociedad Canaria de Pediatría de 
Santa Cruz de Tenerife



Sociedad de Pediatría de Andalucía  
Occidental y Extremadura

http://www.spaoyex.es

Presidente: Joaquín Ortiz Tardío

Secretario: Manuel Navarro Villén

Sociedad de Pediatría Balear

http://www.sopeba.org

Presidente: Juan Carlos de Carlos Vicente

Secretario: José Antonio Peña Zarza

Sociedad de Pediatría de Aragón, La Rioja y Soria

http://www.comz.org/Sociedades/spars/spars.htm

Presidenta: Nuria García Sánchez 

Secretario: Gonzalo González García

Sociedad Canaria de Pediatría de Santa Cruz 
de Tenerife

http://www.scptfe.com/

Presidenta: Rosa Gloria Suárez López de Vergara

Secretario: Luis García Ramos Estarriol 

Sociedad de Pediatría de Andalucía Oriental

http://www.spao.es

Presidente: Julio Romero González

Secretario: José Antonio Hurtado Suazo

Sociedad Canaria de Pediatría de  
Las Palmas de Gran Canaria

http://www.socanpedlp.es/

Presidente: Gonzalo Cabrera Roca

Secretario: Antonio Ramos Díaz

Sociedad de Pediatría de Asturias, Cantabria  
y Castilla y León

http://www.sccalp.org/

Presidente: Jesús Lino Álvarez Granda 

Secretario: José Lorenzo Guerra Díez

Sociedad Catalana de Pediatría

http://www.scpediatria.org/

Presidente: Ferran A. Moraga-Llop

Secretaria: Eugènia Ortolà Castells

Estructura de la AEP
Sociedades Regionales
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Sociedad de Pediatría de Galicia

http://www.sopega.es/

Presidente: José Ramón Fernández Lorenzo

Secretario: Miguel Ángel San José González

Sociedad Valenciana de Pediatría

http://www.socvaped.org/

Presidenta: Pilar Codoñer Franch 

Secretario: Pablo Ferrer González 

Sociedad de Pediatría del Sureste de España

http://www.spse.es/

Presidenta: Jesús Rodríguez Caamaño

Secretario: Carlos Pérez Cánovas

Sociedad de Pediatría de Madrid  
y Castilla-La Mancha

http://www.mcmpediatria.org/

Presidente: José García-Sicilia López

Secretaria: Maria Luisa Arroba Basanta

Sociedad Vasco-Navarra de Pediatría

http://www.svnp.es/

Presidenta: Inés Cabeza Díez

Secretaria: Ainhoa Aguirre Conde

Asociación Navarra de Pediatría 

http://www.anpenavarra.org/

Presidente: Raimon Pèlach Pániker

Secretaria: Ana Giner Muñoz 

Estructura de la AEP
Sociedades Regionales
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Sociedad Española de Gastroenterología, 
Hepatología y Nutrición Pediátrica

http://www.gastroinf.es

Presidenta: Carmen Ribes Koninckx 

Secretario: Esteban Frauca Remacha

Sociedad de Genética Clínica y Dismorfología

Presidenta: Encarnacion Guillén Navarro

Secretario: Jordi Rosell Andreo

Asociación Española de Pediatría de Atención 
Primaria

http://www.aepap.org/

Presidenta: Begoña Domínguez Aurrecoechea

Secretaria: Paloma Hernando Helguero

Sociedad Española de Endocrinología Pediátrica

http://www.seep.es/

Presidente: Luis Antonio Castaño González

Secretaria: María Chueca Guindulain

Sociedad Española de Cirugía Pediátrica

http://www.secipe.org

Presidente: Iñaki Eizaguirre Sexmilo

Secretaria: Marta de Diego Suárez

Sociedad Española de Cardiología Pediátrica  
y Cardiopatías Congénitas

http://www.secardioped.org/

Presidenta: Dimpna Calila Albert Brotons 

Secretario: Javier Pérez-Lescure Picarzo

Sociedad Española de Errores Innatos  
del Metabolismo 

http://www.eimaep.com

Presidente: Domingo González-Lamuño

Secretario: Luis Aldámiz-Echevarría Azuara

Sociedad Española de Cuidados Intensivos 
Pediátricos

http://www.secip.com/

Presidenta: Mercedes Loscertales Abril

Secretaria: Esther Ocete Hita

Estructura de la AEP
Sociedades Especializadas
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Sociedad Española de Neumología Pediátrica

http://www.neumoped.org/

Presidente: Manuel Sánchez-Solis de Querol

Secretario: Santiago Rueda Esteban

Sociedad Española de Neurología Pediátrica

http://www.senep.es/

Presidente: Francisco Javier López Pisón

Secretario: Ignacio Málaga Diéguez

Sociedad Española de Hematología  
y Oncología Pediátricas

http://www.sehop.org/

Presidente: Tomás Acha García

Secretaria: Adela Cañete Nieto 

Asociación Española de Nefrología Pediátrica

http://www.aenp.es/

Presidente: Víctor M. García Nieto

Secretaria: Montserrat Antón Gomero

Sociedad Española de Inmunología  
Clínica y Alergia Pediátrica

http://www.seicap.es/

Presidenta: Ana María Plaza Martín

Secretaria: María Luisa Ridao Redondo

Sociedad Española de Infectología Pediátrica

http://www.seipweb.es/

Presidenta: María Luisa Navarro Gómez

Secretaria: Esmeralda Núñez Cuadros

Sociedad Española de Neonatología

http://www.se-neonatal.es/

Presidente: Josep Figueras Aloy 

Secretario: Francesc Botet Mussons

Sociedad Española de Medicina de la Adolescencia

http://www.adolescenciasema.org/

Presidenta: María Inés Hidalgo Vicario

Secretara: María Jesús Ceñal González Fierro

Estructura de la AEP
Sociedades Especializadas
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Sociedad de Pediatría Extrahospitalaria y de 
Atención Primaria

http://www.sepeap.org/

Presidente: Venancio Martínez Suarez

Secretario: Juan Carlos Silva Rico

Sociedad Española de Radiología Pediátrica 

http://www.serpe.es/

Presidente: Miguel Ángel López Pino

Secretario: Ernesto Domenech Abellán

Sociedad Española de Pediatría Social 

http://www.pediatriasocial.com/

Presidente: Jesús García Pérez

Secretario: Antonio Gancedo Baranda

Sociedad Española de Pediatría Hospitalaria

http://www.sepho.es/

Presidente: Juan Ignacio Montiano Jorge

Secretario: Juan José Garcia Garcia

Sociedad de Psiquiatría infantil

Presidenta: Concha Rosa Fox

Secretaria: Azucena Díez Suárez

Sociedad Española de Urgencias Pediátricas

http://www.seup.org

Presidente: Antón Castaño Rivero

Secretaria: María González Balenciaga

Sociedad Española de Reumatología Pediátrica

http://www.reumaped.es

Presidente: Jordi Antón López 

Secretaria: Marisol Camacho Lovillo

Estructura de la AEP
Sociedades Especializadas
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Comité de Bioética

Coordinadora: 
Carmen Martínez González
Secretaria: 
Marta Sánchez Jacob

Comité de Historia

Coordinador: 
Víctor M. García Nieto
Secretario: 
Miguel Zafra Anta

Comité Científico de Congresos

Coordinador: 
Antonio Jurado Ortiz
Secretaria: 
Pilar Lafuente Mesanza

Grupo de Cooperación Internacional

Coordinadora: 
Isolina Riaño Galán
	 Secretario: 
	 Javier Pérez-Lescure Picarzo

ÁREA INSTITUCIONAL
Coordinador: 

Dr. Antonio Jurado Ortiz

Áreas
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Actividades de los Comités

Comité Científico Ejecutivo de Congresos (CCC)

Coordinador: Antonio Jurado Ortiz

Secretaria: Pilar Lafuente Mesanza

Este comité se encarga de desarrollar todas las labores necesarias para la organización y asesoramiento científico de los 
congresos de la AEP.

Está integrado por los doctores Javier Aldana Gómez, Juan Antonio Molina Font, José Luis Montón Álvarez, Fco. Javier Pellegrini 
Belinchón, Guillermo Milano Manso y Julio Romero González.

Congreso Extraordinario

Este año se ha celebrado en Madrid el Centenario del Primer Congreso Español de Pediatría y II Congreso Extraordinario Latinoamericano de Pediatría, 
con representantes de las Sociedades Pediátricas de los países latinoamericanos que forman parte de ALAPE (Asociación Latinoamericana de Pediatría), 
de la Sociedad Portuguesa de Pediatría, de la Sociedad Italiana de Pediatría y de la Academia Americana de Pediatría.
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Actividades de los Comités
Congreso Extraordinario AEP Madrid

Número de comunicaciones aceptadas

Para la evaluación de las comunicaciones libres se 
solicitó a las Sociedades y Secciones de Especia-
lidad que propusieran nombres de expertos para 
calificar los trabajos enviados. Así, cada comunica-
ción fue enviada, de forma aleatoria, a cinco eva-
luadores, estableciendo mecanismos para evitar 
que ningún autor o coautor evaluase sus propias 
comunicaciones u otras de su centro de trabajo.

Granada
2012

Sevilla
2013

Madrid
2014

910

1.133 1.106
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Actividades de los Comités
Congreso Extraordinario AEP Madrid

Participación
Sevilla Madrid

2013 2014

Nº participantes Congreso 1.658 1.586

Miembros AEP que participan 1.257 1.278

No Miembros AEP que participan 401 308

Nº Participantes que se inscriben solo 1 día 112 83

Nº de Residentes que participan 531 495

Participación
Sevilla Madrid

2013 2014

Nº de Comunicaciones Enviadas 1.352 1.319

Nº de Comunicaciones Aceptadas 1.133 
(83,8%)

1.106 
(83,8%)

Nº de Comunicaciones Orales Aceptadas 182 189

Nº de Comunicaciones Pósters Moderado Aceptadas 365 411

Nº de Comunicaciones Pósters Electrónicos 951 506

Nº de Conferencias 3 3

Nº de Mesas Redondas 17 22

Nº de Reuniones con expertos 9 15

Nº de Controversias 7 4

Nº de Cursos 2 -

Nº de Seminarios 3 5

Nº de Talleres 28 24

Nº de Casos Clínicos Interactivos 8 8

Nº de Simposios Satélite 10 10

Análisis comparativo Congresos 2013/2014
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Actividades de los Comités
Congreso Extraordinario AEP Madrid

Otros datos de actividad del Congreso

Conferencias

3

Controversias

4

Seminarios

5

Casos clínicos 
interactivos

8

Simposio 
satélites

10

Reuniones  
con expertos

15

Mesas 
redondas

22

Talleres

24
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ESTUDIOS PUBLICADOS

•  �La bioética en la formación de los pediatras. 
I Riaño Galán. An Pediatr (Barc). 2014;80(2):69-
70. http://analesdepediatria.org/es/
la-bioetica-formacion-los-pediatras/articulo/
S1695403314000022/

•  �C. Martínez González ¿Denunciar o no 
denunciar? Rev Clin Esp. 2014. http://dx.doi.
org/10.1016/j.rce.2014.06.015

•  �Prevención cuaternaria. La contención como 
imperativo ético C. Martínez González, I. 
Riaño Galán, M. Sánchez Jacob y J. González 
de Dios. Aceptado en An Pediatr (endiente de 
publicación).
http://analesdepediatria.org/es/preven-
cion-cuaternaria-la-contencion-como/avance/
S1695403314002835/

FORMACIÓN Y SEMINARIOS

•  �III Curso avanzado del Comité de BE de la AEP. 
Avilés. 21-22 noviembre 2014. La profesionalidad 
en tiempo de crisis o ¿crisis de profesionalidad?”

Organizan: I. Riaño Galán y C. Martínez González. 
Participa: M. Sánchez Jacob

Actividades de los Comités

Comité de Bioética (CB)

Coordinadora: �Carmen Martínez González

Secretaria: Marta Sánchez Jacob 

Su objetivo principal es difundir el conocimiento de esta disciplina e 
impulsar la formación y la investigación en temas de Bioética y Pediatría. 
No es un Comité de Ética Asistencial, por tanto, su misión no es la 
orientación en casos clínicos concretos.

Está integrado por: Isolina Riaño Galán y María Tasso Cereceda.

CONGRESOS

•  �Congreso Extraordinario de la AEP. Madrid 5-7 
junio  2014-09-24:

-  �Mesa Redonda: Prevención cuaternaria en Pe-
diatría: Primun non nocere: Participa: I. Riaño 
Galán y C.  Martínez González

-  �Taller (2 horas): Aprendiendo a deliberar: 
¿cómo nos  enfrentamos a los conflictos éti-
cos? Ponente: M. Tasso Cereceda. Moderadora: 
M. Sánchez Jacob.

OTROS TRABAJOS

•  �Opinión sobre el “Manifiesto de las sociedades 
científicas sobre el anteproyecto de la nueva ley 
del aborto”.  Marzo 2014.

•  �Noticias Web Comité de BE. AEP-Cóctel de des-
propósitos: Reflexiones a propósito del caso As-
hya King. M. Tasso Cereceda http://www.aeped.
es/comite-bioetica/noticias/coctel-desproposi-
tos-reflexiones-proposito-caso-ashya-king.
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ACTIVIDADES REALIZADAS

•  �4ª convocatoria de Proyectos de Cooperación Inter-
nacional al Desarrollo 2014 de la FEP. Este año se han 
presentado 7 proyectos a 4ª Convocatoria de Sub-
venciones de Cooperación Internacional al Desarro-
llo, destinados al apoyo de la población infantil desfa-
vorecida y a hacer realidad el derecho a la protección 
de la salud de todos los niños del mundo.

•  �1er Concurso de fotografía sobre cooperación inter-
nacional para pediatras.

•  �Cuartas jornadas de cooperación sanitaria pediá-
trica. En el marco de las actividades programadas 
para el curso 2014 por el grupo de cooperación de 
la AEP, se organizaron, en colaboración con el gru-
po de cooperación de la SEIP, las IV jornadas de co-
peración sanitaria pediátricas. Las jornadas tuvieron 
lugar en Málaga los días 17 y 18 de octubre de 2014 
a las que asistieron 90 personas.

•  �Mesa redonda en el Congreso Nacional de Pedia-
tría, Madrid, Junio 2014. “Salud infantil y coopera-

ción internacional en el horizonte post objetivos 
desarrollo milenio 2015”.

•  �Taller sobre Malnutrición y taller sobre AIEPI en el 
curso de “Cooperación al desarrollo en el ámbito de 
la Nutrición y la Salud.”

•  �Mesa realizada en el curso anual 2014 de la AEPap y 
aceptada para el 2015 con publicación posterior en 
la revista Pediatría de Atención Primaria “Introduc-
ción a la cooperación”.

•  �Maestría/Master en Salud Infantil Comunitaria con 
mención en prevención y promoción de la salud 
pública infantil. Universidad Nacional Mayor San 
Marcos de Lima (UNMSM) (Perú) y Universidad In-
ternacional de Andalucía, 2014 a 2016. Desarrollán-
donse en la Facultad de Medicina UNMSM en Lima.

•  �Se ha elaborado un Dossier del Grupo disponi-
ble en la página web de la AEP, como forma de 
presentación del Grupo ante la Agencia Española 
de Cooperación Internacional a través del Jefe del 
Área de Salud, D. Sergio Galán Cuenda, del Depar-

tamento de Cooperación Sectorial, Dirección de 
Cooperación Multilateral, Horizontal y Financiera, 
Ministerio de Asuntos Exteriores y Cooperación.

•  �Se ha constituido una lista de correos elecrónicos 
propia del grupo con más de 500 pediatras suscri-
tos y a través de la que se envían ofertas de trabajo 
y voluntariado en países en desarrollo, cursos, con-
ferencias y actividades relacionadas.

Actividades de los Comités

Grupo de Cooperación Internacional

Coordinadora: Isolina Riaño Galán

Secretario: Javier Pérez-Lescure Picarzo

El Grupo de Cooperacion Internacional intenta potenciar una cultura de cooperación y solidaridad de salud infantil en cuatro 
aspecto fundamentales: social, asistencial, formativo y de investigación.

Está integrado por: Enrique Bassat, Maite de Aranzábal, Manuel Sobrino, Xavier Krauel y Mercedes Rivera.
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TRABAJOS REALIZADOS

•  �Cuadernos de Historia de la Pediatría Española.  
6 y 7 publicados en 2014.

•  �Artículos en Anales Españoles de Pediatría.

•  �Artículo en Acta Pediátrica, 2014. 

•  �Actividades, en la web de la AEP.

•  �Ponencia inaugural del Congreso Extraordinario 
de la AEP 2014. Madrid. 

OTROS TRABAJOS

•  �Redacción/presentación de 3 Comunicaciones-pós-
ter en el Congreso Extraordinario de la AEP 2014.

Actividades de los Comités

Comité de Historia (CH)

Coordinador: Víctor M. García Nieto

Secretario: Miguel Zafra Anta

El Comité de Historia de la AEP, anteriormente denominado Grupo de Trabajo de Historia y Documentación Pediátricas, 
perteneciente al área institucional, se encarga de abordar la historia de la Pediatría española y de recoger la documentación 
generada desde el inicio de la Pediatría científica en nuestro país.

Está integrado por: Quique Bassat, José Ignacio de Arana, José Manuel Fernández Menéndez, Juan José Fernández Teijeiro, Pedro 
Jesus Gorrotxategi Gorrotxategi y Fernando J. Ponte Hernando.

CH
Comité de Historia
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Áreas

Comité de Medicamentos
Coordinadora: 
�María José Mellado Peña
Secretaria: 
Cristina Calvo Rey

Comité de Calidad Asistencial  
y Seguridad en el Paciente

Coordinador: 
Antonio Urda Cardona
Secretaria: 
Mª José Peláez Cantero

Comité Asesor de Vacunas
Coordinador:	  
David Moreno Pérez
Secretario: 
Francisco José Álvarez García

Comité de Seguridad  
y Prevención de Lesiones no 
intencionadas en la Infancia

Coordinador: 
Santiago Mintegi Raso
	 Secretaria: 
	 María Jesús Esparza Olcina

ÁREA TERAPÉUTICA  
Y DE PREVENCIÓN  

DE LA ENFERMEDAD
Coordinador: 

Dr. Fernando Malmierca Sánchez
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TRABAJOS REALIZADOS:

A través del gabinete de prensa de la AEP ha man-
tenido una presencia continuada e importante en 
los medios de comunicación durante todo el año.

Página web

Datos del 01/10/2013 al 30/09/2014 (12 meses completos)

A partir del 24 de enero de 2014, como conse-
cuencia de la obligada inclusión del banner sobre 
la política de cookies al acceder a la web, la conta-
bilidad de visitas de la web sufrió un cambio en el 
sistema de recuento. 

Con el nuevo sistema de registro, en el año al 
que corresponde este análisis se han producido 
508.652 visitas a la web, lo que supone 1.393 vi-
sitas/día, alcanzando los 340.739 visitantes únicos 
durante ese periodo.

Total de páginas vistas: 1.473.983, que en prome-
dio son 2,92 pág./visita.

Desde dónde nos visitan (Google Analytics)

Las entradas a la web desde nuestro país suponen 
el 67,3% de las visitas (el año pasado 55%).

La página del calendario de vacunas de la AEP, en 
este caso el de 2014, es de nuevo la más visitada, 
con 62.749 entradas (Google Analytics), lo que su-
pone el 4,26% del total de las páginas vistas en el 
periodo analizado.

Apartado de preguntas y respuestas

Con un total de 3.197 preguntas, el promedio dia-
rio en el periodo de 12 meses fue de 8,8 pregun-
tas/día, frente a las 5,9 del año anterior.

La proporción de preguntas para las secciones 
de profesionales y de familias fue de 54% y 46%, 
respectivamente.

Actividades de los Comités

Comité Asesor de Vacunas (CAV)

Coordinador: David Moreno Pérez

Secretario: Francisco José Álvarez García

El Comité Asesor de Vacunas (CAV) de la AEP es el organismo responsable y portavoz oficial de la Asociación Española de 
Pediatría en todo lo relacionado con las vacunas. El CAV está formado por pediatras de reconocido prestigio en el campo de la 
infectología y la vacunología.
Está integrado por: Javier Arístegui Fernández, Mª José Cilleruelo Ortega, José Mª Corretger Rauet, Nuria García Sánchez, Ángel 
Hernández Merino, Teresa Hernandez Sampelayo, Manuel Merino Moína, Luis Ortigosa del Castillo y Jesús Ruiz Contreras.
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Actividades de los Comités

OTROS TRABAJOS

Calendario de vacunaciones de la AEP

Se ha publicado el calendario de la AEP 2014 el  
1 de enero.

• Versión para profesionales: 118.520 visitas.

• Versión reducida para familias: 47.513 visitas.

Las Jornadas de Vacunas de la AEP 2014 en la web

Todas las presentaciones utilizadas en las jor-
nadas de Zaragoza, celebradas el 28 y 29 de 

marzo de 2014, están disponibles en la web y 
enlazadas desde el programa del evento. Este 
documento del CAV ha recibido, hasta la fecha, 
14.095 visitas.

Las vacunas… una a una

Actualización de los 16 artículos que componen 
este apartado, cediendo a la web EnFamilia una 
versión en espejo de cada uno de ellos, e inclusión 
de botones de redes sociales y de creación auto-
mática de versión actual en formato PDF.

Asimismo se ha colaborado con la web EnFamilia 
aportando nuevos artículos sobre la prevención 
de la tosferina y la gripe mediante la vacunación 
de las embarazadas. 

Documento sobre la situación de la vacuna de la 
varicela

Manual de Vacunas en línea de la AEP

El Manual de Vacunas en línea de la AEP se publicó 
en internet, como una sección nueva dentro de la 
web del CAV, el 5 de junio de 2014.

22

2014AEP memoria



REDES SOCIALES

Twitter

Se ha producido un incremento en el número de 
seguidores próximo al 60%, pasando de 2.510 a 
3.937. Se han publicado 867 tweets desde la inau-
guración de la cuenta, 422 de ellos, casi la mitad 
del total, durante el año 2014.

Facebook 

La cuenta del CAV ha duplicado el número de se-
guidores con que contaba el año anterior, pasan-
do de 720 a 1.411 “Me gusta”.

OTROS PROYECTOS

•  �Colaboración con la Sociedad Española de Inmuno-
logía Clínica, Alergología y Asma Pediátrica (SEICAP). 

•  Modificaciones de la web CAV.

•  Representación de la AEP.

•  Colaboración en Noticias AEP.

DOCUMENTOS PUBLICADOS

En colaboración con EnFamilia se han editado ho-
jas informativas sobre la tosferina en el embarazo, 
en el recién nacido y la vacunación de la tosferina.

Recomendaciones de calendario de vacunación in-
fantil para Iberoamérica en colaboración con la Aso-
ciación Latinoamericana de Pediatría (ALAPE), la Socie-
dad Latinoamericana de Infectología Pediátrica (SLIPE), 
la Sociedad Portuguesa de Pediatría (SPP) y la Socie-
dad Italiana de Pediatría Preventiva y Social (SIPPS).

En colaboración con EnFamilia se van a editar ho-
jas informativas sobre la enfermedad meningocó-
cica y su vacunación.

FORMACION Y SEMINARIOS REALIZADOS 

Jornada de Vacunas de la AEP

Se organizó la Jornada de Vacunas de la AEP, 
abierta a todos los pediatras, en Zaragoza (28-
29 de marzo de 2014). Acreditada por la Comu-
nidad de Madrid, esta actividad fue dirigida por 
Nuria García Sánchez y Francisco Álvarez García, 
actuando como validador Ángel Hernández Me-
rino. Participaron todos los miembros del CAV 
como moderadores y ponentes.

Participación en el Congreso Nacional de la AEP en 
Madrid, junio 2014 con varias mesas redondas.

OTRAS ACTIVIDADES REALIZADAS COMO GRUPO 

Asistencia de miembros del CAV a congresos nacio-
nales e internacionales.

Proyectos

Documento sobre los padres que se niegan a vacu-
nar a sus hijos.

Documento de vacunación en la embarazada en 
colaboración con la Sociedad Española de Gineco-
logía y Obstetricia (SEGO).

Documento de analgesia y vacunas.

Actividades de los Comités
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PEDIAMÉCUM  

Página web

Pediamécum (PDM) sigue creciendo a un ritmo 
muy importante. En menos de dos años ha alcan-
zado 80.000 visitas mensuales, con un promedio  
de más de 73.000 visitas totales que representan 
unas 2.500 visitas diarias.

De enero a septiembre de 2014 casi se ha dupli-
cado el número de páginas vistas por mes, hasta 
más de 280.000 en el mes de septiembre. Se pue-
de afirmar que Pediamécum ha superado en los 
primeros nueve meses del año las 2.250.000 pági-
nas vistas, una media de 8.300 diarias.

El tiempo  medio de cada consulta es de 160 se-
gundos (algo menos de tres minutos), con ten-
dencia a estabilizarse. Este dato sugiere que el vi-
sitante conoce la estructura de la web y consume 
directamente lo que necesita.

Actividades de los Comités

Comité de Medicamentos (CM)

Coordinadora: �María José Mellado Peña

Secretaria: Cristina Calvo Rey

La AEP, como sociedad científica representativa de los pediatras españoles, asume esta iniciativa impulsando la creación de un 
Comité de Medicamentos Pediátricos, que orientará a los pediatras a racionalizar y mejorar el uso de medicinas disponibles para 
tratar las enfermedades de los niños.

Está integrado por: Juan Bravo Acuña, Lourdes Cabrera García, Cecilia Martínez Fernández-Llamazares, Enrique A. Criado Vega y 
Roi Piñeiro Pérez.
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Redes sociales

En Twitter, Pediamécum alcanzó 1.630 seguidores 
a finales de septiembre, con un crecimiento medio 
mensual del 11% desde la creación de la cuenta en 
abril de 2013. PDM ha emitido más de 6.800 tuits, 
compartidos y citados en esta red social en más de 
3.200 ocasiones, con una audiencia potencial de 
casi 3.500.000 personas.

En junio de 2013, se puso en marcha una experien-
cia que ha tenido un éxito considerable. Los domin-
gos, bajo el hashtag (etiqueta) #SelPDM, se emite 
durante todo el día una selección de los tuits más 
destacados de la semana. Son los Top tuits reeva-
luados, agrupados y compartidos por Pediamécum 
para su comunidad y generan un nivel de “conversa-
ción” superior al de cualquier otro día de la semana.

En Facebook, Pediamécum ha alcanzado 792 
seguidores, lo que representa un crecimiento 
del 23% en lo que va de año. PDM se plantea el  
acercamiento a esta red de forma muy diferente 
a como lo hace en Twitter, pero con el mismo  ob-
jetivo de crear una comunidad sólida y estable.

INFORMES REALIZADOS

•  �Informe sobre el desabastecimiento temporal de ce-
fixima en solución oral: alternativas para el tratamien-
to de la pielonefritis y cistitis en niños. Abril 2014.

•  �Informe sobre el desabastecimiento temporal de 
Buccolam® solución oral. Abril 2014. 

•  �Informe sobre el desabastecimiento temporal de 
Fortecortin® comprimidos. Abril 2014.           

•  �Información y consideraciones ante el desabas-
tecimiento de la tuberculina en Europa (SEIP, 
CM-AEP, Red Europea de Tuberculosis pediátrica: 
pTBred ). Junio 2014.

FORMACION Y SEMINARIOS 

•  �Jornada sobre Infecciones en la Consulta de Pedia-
tría Hospitalaria. Realizada el 24 de abril de 2014 en 
el Hospital Infantil La Paz. Madrid. Participación del 
CM-AEP con la siguiente presentación:

-  �Uso de antibióticos en Pediatría.  
Estudio ABES.

Dr. Piñeiro, H. Puerta de Hierro-Majadahonda. 
Asesor técnico-científico del CM-AEP.

Actividades de los Comités
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•  �Curso Actualización en Pediatría. Hospital Obispo 
Polanco de Teruel. 

•  �58º Congreso Nacional de la Sociedad Española 
de Farmacia Hospitalaria (SEFH):
-  �Pediamécum: una herramienta colaborativa en 

el entorno 2.0.

•  �Jornada Internacional de Reflexión sobre ensa-
yos clínicos en Pediatría y Neonatología. Orga-
nizada por el Ministerio de Sanidad, la Agencia 
Española del Medicamento y las plataformas y 
redes internacionales: SAMID y RETIC. El CM-
AEP participa con la intervención de  dos po-
nentes del grupo.

•  �Jornada “El Acceso de los Medicamentos Huér-
fanos al SNS: financiación y sostenibilidad”. 18 de 
noviembre de 2013. El CM-AEP participa en una 
mesa.
-  �Manuel Alós. Jefe de Sección de Farmacia Hos-

pitalaria. Hospital Clínico Universitario de Va-
lencia. Expresidente  de la SEFH. 

OTRAS ACTIVIDADES REALIZADAS COMO GRUPO

•  �II Congreso Extraordinario Latinoamericano de 
Pediatría de la AEP.

•  �VII Congreso Nacional de SEIP. Santiago de Com-
postela. Marzo 2014: Participación en una mesa 
redonda.

•  �Mantenimiento y colaboración con instituciones 
nacionales: 

-  �Agencia Española del Medicamento y Produc-
tos Sanitarios (AEMPS): Reunión presencial CM-
AEMPS, con el objetivo de  adecuar la información, 
coordinar y estructurar una colaboración periódi-
ca institucional para la cooperación en situación 
del desabastecimiento de fármacos en niños.

-  �Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria 
(SEFH).

-  �Sociedad Española de Farmacología Clínica 
(SEFC).

-  �Colaboración con la Red CoRIspe: Cohorte Na-
cional Española de Infección Pediátrica VIH.

•  �Mantenimiento de colaboración con institucio-
nes internacionales:

-  �Agencia Europea del Medicamento: colaborando 
varios miembros del CM como expertos del Gru-
po Pediátrico de medicamentos de la AEMPS con 
la EMA: PDCO, para discusión y elaboración de los  
Planes de Investigación Pediátrica de la EMA para 
la aprobación de nuevos fármacos.

-  �Red Pediátrica Europea de Tratamiento de In-
fecciones: PENTI (financiada 7ºFP de la UE y 
creada en el marco de la ESPID).

-  �Red Excelencia TEDDY, segunda edición, Proyecto 
Emprem con participación del CM-AEP y SEIP.

-  �Participación en la Red Pediátrica Europea de 
Tuberculosis: pTBnet, en colaboración con la 
SEIP y la SENP y CM-AEP.

 

Actividades de los Comités
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TRABAJOS REALIZADOS

•  �Colaboración con la Alianza Europea para la Se-
guridad Infantil (European Child Safety Alliance).

•  �Acuerdo de colaboración con EnFamilia y pu-
blicación de diferentes recomendaciones para 
padres:

-  �Recomendaciones de uso de los cabestrillos 
portabebés.

-  Utilización de los cascos de bicicleta.

-  Intoxicaciones por productos de limpieza.

-  Intoxicaciones por medicamentos en los niños.

-  �Guía de Seguridad de Productos Infantiles: pro-
ductos potencialmente peligrosos.

-  Traumatismos dentales.

-  Lesiones a caballo.

-  Ingesta de pilas de botón.

•  �Soporte del Estudio Multicéntrico titulado “Ob-
servatorio de lesiones no intencionadas de la 
Sociedad Española de Urgencias de Pediatría” 
que incluye 11 servicios de urgencias pediátricos 
hospitalarios españoles, iniciado el 13 de Sep-
tiembre de 2014.

•  �Múltiples apariciones en los medios de comuni-
cación (prensa, radio, TV y medios digitales).

•  �Relación con instituciones:

-  ADELMA: detergentes en cápsulas.

-  DGT: reunión “Niños, colectivo vulnerable”.

ESTUDIOS PUBLICADOS

Recomendaciones sobre la prevención de ahoga-
mientos. Recommendations for the prevention of 
drowning. Rubio B, Yagüe F, Benítez MT, Esparza 
MJ, González JC, Sánchez F, Vila JJ, Mintegi S; Co-
mité de Seguridad y Prevención de Lesiones No 
Intencionadas en la Infancia de la Asociación Es-
pañola de Pediatría. An Pediatr (Barc). 2014 Aug 29. 
pii: S1695-4033(14)00325-7. doi: 10.1016/j.anpe-
di.2014.06.010. [Epub ahead of print] Spanish.

Actividades de los Comités

Comité de Seguridad y Prevención de Lesiones no intencionadas en la Infancia (CSPLI)

Coordinador: �Santiago Mintegi Raso

Secretaria: María Jesús Esparza Olcina

Se ha cambiado el nombre de Prevención de Accidentes por el actual, más adecuado y en consonancia con la terminología 
internacional.

Está integrado por: María Teresa Benítez Robredo, Carlos González Luque, Bárbara Rubio Gribble, Francisco Sánchez Prados, Juan 
José Vila Carbó y Francisca Yagüe Torcal.
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ACTIVIDADES REALIZADAS

•  �Decálogo de Seguridad del niño en el entorno 
sanitario. Disponible en la página web. 

•  �Tríptico ABC en seguridad.

•  �Taller ABC en la Seguridad del Paciente Pediátrico 
en el Congreso de la AEP celebrado en Madrid.

Actividades de los Comités

Comité de Calidad Asistencial y Seguridad en el Paciente

Coordinador: Antonio Urda Cardona

Secretaria: Mª José Peláez Cantero

El Grupo pretende promover una metodología de calidad en la asistencia sanitaria pediátrica que permita incrementar la se-
guridad clínica.

Está integrado por: Emilio Monteagudo Montesinos, Rosa Gómez de Merodio Sarri, Teresa Arce Calvo, Jorge Martinez Pérez, 
Ángeles Cansino Campuzano, Jose Ignacio Pérez Candas, Carlos Luaces, Aurora Madrid Rodriguez, Eva  Gargallo Burriel, Alfredo 
Marco Macián y Mónica Vila de Muga.

CCASP
Comité de Calidad 
Asistencial y Seguridad 
en el Paciente
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Áreas

Comité de Nutrición
Coordinador: 
José Manuel Moreno Villares
Secretario: 
Víctor Manuel Navas López

Comité de Actividad Física
Coordinador: 
Gerardo Rodríguez Martínez
Secretario: 
Juan Alvarez Pitti

Comité de Lactancia Materna
Coordinadora: 
Marta Díaz Gómez
Secretaria: 
Susana Ares Segura

Comité de Muerte  
Súbita Infantil
Coordinadora: 
Isabel Izquierdo Macián
             Secretaria: 
             Julia Leal de la Rosa

ÁREA DE PROMOCIÓN  
DE LA SALUD Y HÁBITOS  

DE VIDA SALUDABLES
Coordinador: 

Dr. Antonio Nieto García
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TRABAJOS REALIZADOS

Nuevos documentos

•  Recomendaciones del Comité:
-  �Lactancia materna y contrastes radiológicos.
-  �Colecho, síndrome de muerte súbita del lac-

tante (SMSL) y lactancia materna. Recomenda-
ciones actuales de consenso.

-  �Lactancia materna en situaciones de riesgo de 
desnutrición materno-infantil.

•  �Revisión del tema “Colecho - Lactancia Materna -   
Síndrome de Muerte Súbita del Lactante” elabo-
rando un documento en el que se actualiza las 
recomendaciones, conjuntamente con el Grupo 
de Trabajo del SMSL.

•  �Elaboración de una encuesta para conocer el nivel de 
conocimiento, competencias y actitudes hacia la LM 
de los residentes de pediatría y otras especialidades.

•  �Participación en la plataforma Continuum, en la 
segunda edición del Curso de Nutrición, con el 
módulo sobre lactancia materna.

•  �Participación en el I Master en Lactancia Ma-
terna, organizado por la Universidad Rey Juan 
Carlos  I de Madrid.

•  �Selección, elaboración y edición de los contenidos 
de una nueva aplicación para dispositivos móviles 
(tabletas y smartphones), apta para su uso en iOS 
(Apple) y Android, dirigida tanto a padres como a 
profesionales: “Lactancia Materna AEP” .

•  �Se han realizado varios folletos informativos. Uno, 
para dar a conocer la nueva aplicación para móviles  
“Lactancia Materna AEP”  y otro para impulsar la lac-
tancia materna en las madres trabajadoras, propor-
cionándoles información sobre como la vuelta al 
trabajo no tiene que significar el final de la lactancia 
materna.  Se puede combinar lactancia y trabajo.

•  �Participación en el Comité de la Estrategia de Aten-
ción al Parto Normal en el Sistema Nacional de Salud, 
del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad. Subdirección General de Calidad y Cohesión.  

•  �Participación en la Guía de Práctica Clínica de Lactan-
cia Materna basada en la Evidencia para el conjunto 

del Sistema Nacional de Salud, que se está elaboran-
do por encargo del Ministerio de Sanidad, Servicios 
Sociales e Igualdad y en la que participan, como co-
laboradores expertos, dos miembros del comité.

Actividades de los Comités

Comité de Lactancia Materna (CLM)

Coordinadora: Marta Díaz Gómez

Secretaria: Susana Ares Segura

El Comité de Lactancia Materna es un grupo consultor y asesor de la AEP cuyo objetivo fundamental es promocionar la 
lactancia materna difundiendo conocimientos actualizados sobre el tema e impulsando la formación de los profesionales.

Está integrado por: Marta Costa Romero, Blanca Espinola Docio, Marta Gómez Fernández-Vegue, Beatriz Flores Antón, Ana 
Gimeno Navarro, Paula Lalaguna Mallada, Jesús Martín Calama, José Manuel Martín Morales y Laura San Feliciano Salamanca. 
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Actividades de los Comités

•  �Participación en la Global Breastfeeding Initiati-
ve de Excellence in Paediatrics, en colaboración 
con el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales 
e Igualdad (Subdirección General de Calidad y 
Cohesión), la Asociación Española de Matro-
nas y la Asociación Española de Enfermería de 
la Infancia, desde el año 2012, continuando en 
la actualidad.

•  �Colaboración con la web EnFamilia en  la que se 
han publicado varios artículos con recomenda-
ciones del Comité de Lactancia Materna.

•  �Página web de la AEP. Durante estos 12 meses 
el comité ha colaborado estrechamente con el 
web master para actualizar y documentar el site 
del comité en la nueva página web de la AEP.

•  �Foro de padres y foro de profesionales.

FORMACION Y SEMINARIOS 

Como Comité: 

I Curso de Formación en Lactancia Materna para 
residentes de Pediatría y pediatras. 

Lugar: Hospital Universitario La Paz (Madrid).  
Fechas: 8 y 9 de mayo de 2014. 

Duración: 18 horas lectivas. 
Horas de teoría: 14,5. 
Horas de prácticas presenciales: 3,5. 
El número de asistentes al curso ha sido de 40  personas. 25 
residentes de pediatría y 15 pediatras de toda España. Han 
intervenido 12 ponentes en el curso, en su gran mayoría 
miembros del Comité de Lactancia de la AEP. Acreditación:  El 
Grupo de Trabajo de Validación de Actividades Docentes (GT-
VAD) de la AEP ha valorado positivamente la acción formativa 
con número de registro: Nº 2010305-01-N14
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OTRAS ACTIVIDADES REALIZADAS COMO GRUPO: 

•  �Colaboración con la Iniciativa para la Humani-
zación de la Asistencia al Nacimiento y la Lac-
tancia (IHAN) en sus actividades programadas. 
Varios miembros del Comité forman parte de 
diversas secciones de la IHAN: Hospitales, For-
mación y Evaluadores. 

•  �Colaboración con Previnfad. El Comité de Lactan-
cia Materna de la Asociación Española de Pedia-
tría (CLM) y el grupo PrevInfad de la Asociación 
Española de Pediatría de Atención Primaria (AE-
Pap) iniciaron en el año 2011 una relación asocia-
da, por la que las tomas de postura y actualiza-
ciones sobre lactancia materna elaboradas por el 
CLM son consideradas y asumidas por PrevInfad, 
con el ánimo de ofrecer coherencia, simplicidad 
y unidad en recomendaciones sobre promoción 
de la lactancia materna. 

Gabinete de prensa

•  �Presencia en los medios de comunicación. Varios 
miembros del Comité han participado en entre-
vistas en radio, TV y prensa sobre diversos temas 
de actualidad en lactancia materna, a través del 
gabinete de prensa de la AEP. 

Noticias en la web

•  �Semana Mundial de la Lactancia Materna 
07/08/2014.

•  �La Universidad Rey Juan Carlos de Madrid organi-
za un máster en “Manejo Avanzado en Lactancia 
Materna” 22/06/2014.

•  �Comunicado del Comité de Lactancia Materna 
de la AEP sobre lactancia materna en situacio-
nes de riesgo de malnutrición materno-infantil 
18/03/2014.

•  �Atención en las primeras 48 horas del alta de 
maternidad en la consulta de enfermería y/o pe-
diatría: Procedimientos que aseguren esta dispo-
sición 07/01/2014.

Actividades de los Comités
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Actividades de los Comités

Comité de Nutrición (CN)

Coordinadora: José Manuel Moreno Villares

Secretario: Víctor Manuel Navas López

El Comité de Nutrición cumple la labor de asesorar a la Asociación Española de Pediatría en todos los aspectos relacionados con 
la nutrición infantil.

Está integrado por: Juan José Díaz Martín, Mercedes Gil Campos, Ana Moráis López, Susana Redecillas Ferreiro, Miguel Sáenz de 
Pipaón,  Félix Sánchez-Valverde Visus y Miguel Ángel San José González.

TRABAJOS REALIZADOS

•  �Jornadas Acreditadas de Nutrición. 

-  �Madrid 8 de Mayo de 2014 (Patrocinador: Laboratorios Ordesa).

-  �Valencia 18 de Octubre de 2014 (Patrocinador: Hero).
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•  �Elaboración del Decálogo sobre las grasas en 
la alimentación de niños y adolescentes. Pre-
sentado en el Congreso de Madrid.

•  �Elaboración de los Consejos sobre alimenta-
ción y actividad física para niños y adoles-
centes. (finalmente no publicado).

•  �Participación en Continuum

-  �Realización de dos cursos de Nutrición Infantil 
(mayo y octubre 2014).

•  �Asesoramiento a la AEP sobre productos alimentarios.

•  �Participación del Coordinador del Grupo en el 
Comité Organizador del Día del Pediatra 2014.

OTRAS ACTIVIDADES REALIZADAS COMO GRUPO

•  �Trabajo colaborativo para el desarrollo de herra-
mientas para cuantificar “El riesgo nutricional, 
debido a la situación de crisis económica, en la 
población infantil”.

•  �Intervención de diversos miembros del CN en 
medios de comunicación (prensa escrita, TV), así 
como intervenciones en blogs y páginas web.

•  �Firma del Convenio de colaboración entre la Cá-
tedra Ordesa-Universidad de Zaragoza y la AEP 
para el desarrollo de actividades comunes.

FORMACION Y SEMINARIOS REALIZADOS

•  �Varios miembros del Comité de Nutrición parti-
ciparon en el Congreso de la AEP celebrado en 
Madrid en mesas redondas y en simposio.

Actividades de los Comités
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TRABAJOS REALIZADOS

•  �Participación en registros europeos:

-  �Preparación para la participación en el “Eurob-
servational Research Registry. Cardiomyopa-
thy and Myocarditis Registry” promovido por 
la Sociedad Europea de Cardiología (myocar-
dial and pericardial diseases). 

-  �Preparación para la participación en el Registro 
Europeo de Taquicardia Ventricular Catecolami-
nérgica Polimórfica, disponibles claves de acce-
so y datos preparados para ser introducidos en 
cuanto la plataforma web sea la definitiva. 

•  �Participación en el Congreso Extraordinario AEP :

-  �Taller sobre el manejo de episodios aparente-
mente letales (EAL) / Monitorización domiciliaria.

•  Varios estudios publicados

OTRAS ACTIVIDADES REALIZADAS COMO GRUPO

•  �Reuniones de trabajo (entrevistas familiares, cie-
rre de casos de lactantes fallecidos por SMSL) 
de la UVRMSF-subunidad MSI.

•  �Premio a la mejor comunicación sobre cardio-
logía experimental e investigación básica pre-
sentada en el XXXI Congreso de la Sociedad 
Valenciana de  Cardiología 2014, titulada “Iden-
tificación de un perfil de microARNs caracterís-
tico de la miocardiopatía hipertrófica”.

•  �Comunicados en prensa (coordinados por elga-
binte de prensa de la AEP) y varias intervencio-
nes en radio a lo largo del año sobre la preven-
ción del SMSL. 

•  �Creación de grupos de trabajo multidisciplina-
res de muerte subita infantil en diferentes co-
munidades.

Actividades de los Comités

Comité de Muerte Súbita Infantil (CMSI)

Coordinadora: Isabel Izquierdo Macián

Secretaria: Julia Leal de la Rosa

Este comité se constituyó para promover y divulgar el conocimiento científico sobre el síndrome de muerte súbita del lactante 
(SMSL) y favorecer la formación al respecto, además de potenciar la relación entre la Pediatría y la Medicina Forense.

Está integrado por: Pilar Molina Aguilar, Mª Paz Suárez Mier, Esther Zorio Grima, Javier F. Sierra Sirvent, Marta Brezmes Raposo, 
Marta García Fernández de Villalta y Gema Claret Teruel.
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Los objetivos del Comité son:

•  �Desarrollar bases conceptuales sobre la activi-
dad física.

•  �Determinar los métodos de evaluación y valoración.

•  �Promover estudios e investigaciones sobre la 
actividad física en el niño.

•  �Diseñar programas para promover la actividad 
física como promoción de la salud.

•  �Estudio y valoración de la actividad física en pa-
tologías pediátricas.

•  �Divulgación de conocimientos sobre la activi-
dad física en el niño en la formación pediátrica, 
de profesores y entrenadores.

•  �Promover cursos, seminarios, conferencias y máster.

•  �Establecer recomendaciones sobre la actividad 
física mínima deseable.

ACTIVIDADES REALIZADAS

•  �Documento realizado en colaboración con 
el Consejo General de Colegios Oficiales de 
Licenciados en Educación Física y Ciencias de 
la Actividad Física y el Deporte sobre “Con-
sejos  sobre actividad física para niños y 
adolescentes”.

•  �Supervisión del documento sobre consejos 
para la “Vuelta al Cole”, elaboración de nota de 
prensa difundida a los medios los días previos al 
inicio del curso escolar.

•  �Simposio de Actividad Física en el Congreso 
Extraordinario de la AEP.

•  �Intervención en los medios de comunicación 
(radio y prensa) atendiendo diferentes deman-
das en referencia a la actividad física y ejercicio 
físico recomendado para la mejora de la salud 
en niños y adolescentes.

Actividades de los Comités

Comité de Actividad Física (CAF)

Coordinador: Gerardo Rodríguez Martínez

Secretaria: Juan Alvarez Pitti

El Comité de Actividad Física pertenece al área de promoción de la salud y hábitos de la vida saludable infantil.

Está integrado por: Miguel García Fuentes, José Antonio Casajús Mallén, Alejandro Lucia Mulas, Luis A. Moreno Aznar y  
Rosaura Leis Trabazo.
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Áreas

GRUPO MIR

Coordinador: 
Antonio Hedrera Fernández

Comité de Investigación Pediátrica

Coordinador: 
Manuel Ramírez Orellana 
    Secretario: 
    Eduardo López Laso

Comité de Validación de 
Actividades Docentes

Coordinador: 
Fernando Malmierca Sánchez

Comité de Pediatría Basada  
en la Evidencia

Coordinador: 
Juan Ruiz-Canela Cáceres
	 Secretaria: 
	 María Aparicio Rodrigo

ÁREA DE FORMACIÓN  
E INVESTIGACIÓN

Coordinador: 
Dr. Serafín Málaga Guerrero
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ACTIVIDADES VALIDADAS

Se han recibido 43 actividades docentes para 
validar (jornadas, cursos y congresos), de ellas 
se ha denegado la validación de dos, y se le ha 
dado informe positivo a las 40 restantes.

Actividades de los Comités

Comité de Validación de Actividades Docentes (CVAD)

Coordinador: Fernando Malmierca Sánchez

Tras las elecciones de junio de 2009, la nueva Junta Directiva de la Asociación Española de Pediatría presidida por el Prof. Serafín 
Málaga Guerrero, decidió formalizar el apoyo dado por la AEP a las actividades de formación continua que así lo solicitaran, para 
lo cual promovió la creación de un nuevo comité: el Comité de Actividades Docentes (C-VAD), encuadrado dentro del área de 
formación e investigación.
El Comité está  formado por profesionales comprometidos con la docencia y la calidad y que desarrollan su labor profesional en 
diferentes ámbitos: universidad, atención primaria y atención hospitalaria.
Está integrado por: José María Garrido Pedraz, Juan Antonio González Mateos y Patricio José Ruiz Lázaro.

CVAD
Comité de Validación 
de Actividades 
Docentes

37
43

27

2013 20142012

Evolución de solicitudes estudiadas por el CVAD
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TRABAJOS REALIZADOS 

•  �Estudio FORMIR: análisis de la Calidad de la For-
mación MIR en Pediatría.

FORMACION Y SEMINARIOS REALIZADOS

•  �Mesa redonda en Congreso Extraordinario AEP 
organizada por Grupo MIR:

•  �Reunión MIR de Pediatría (Congreso AEP). Asis-
tencia a esta reunión de residentes miembros 
de la sección MIR de la Sociedad Portuguesa 
de Pediatría.

OTRAS ACTIVIDADES REALIZADAS COMO GRUPO

•  �Red de Investigación Multicéntrica para Residen-
tes de Pediatría.

•  �Promoción de Becas de Corta Estancia AEP.

•  �Difusión de todos los eventos (cursos, congresos, 
etc.) de interés para residentes de pediatría, espe-
cialmente aquellos con relación con la AEP, con 
importante actividad a través de Twitter (@aepmir).

•  �Presentación de dos candidatos del grupo MIR a 
las elecciones a vocales de la Comisión Nacional 
de Pediatría, saliendo elegidos ambos como vo-
cales en dicha comisión.

•  �Mantenimiento de redes sociales (Twitter y 
Facebook).

Actividades de los Comités

GRUPO MIR

Coordinador: Antonio Hedrera Fernández

El Grupo MIR representa al conjunto de residentes de pediatría en nuestro país.

Está integrado por: Amelia Muñoz Calonge, Joana Herrero Batalla, Esteban Peiró Molina, Cristina Lorenzo Firvida, María José 
Sánchez Soler, Ana Rosalina Partidas Perich, Elena Faci Alcalde, Anna Castellano Matamoros,  Yunior Dueñas Disotuar , Pedro 
Arango Sancho, Marta Siguero Onrubia, Laura Díaz Simal, Sheila de Pedro del Valle, Olalla Otero Vaccarello, José Ramón Blesa 
Bodegas y Cristina Sánchez González.
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REVISTA EVIDENCIAS EN PEDIATRÍA

•  �Publicación de 4 números desde septiembre 2013.

ESTUDIOS PUBLICADOS

•  �Anales de Pediatría, revista de pediatría de aten-
ción primaria, revista FAPAP y otras revistas.

CURSO ONLINE

•  �Aprenda Medicina Basada en la Evidencia para re-
solver dudas clínicas. Continuum.

CONGRESO AEP MADRID 2014 

•  �Participación activa como moderador y ponen-
te de Carlos Ochoa en un taller de cuatro horas 
en el Congreso Extraordinario de la Asociación 
Española de Pediatría.

•  �Aprender a entender e interpretar las pruebas 
diagnósticas. Herramientas y aplicaciones (4 
horas lectivas).

•  �Participación activa de Juan Ruiz-Canela Cáceres 
como moderador y ponente en mesa redonda 
Guía de Práctica Clínica sobre el manejo de la 
enfermedad meningocócica invasiva (EMI).

Actividades de los Comités

Comité de Pediatría Basada en la Evidencia (CPBE)

Coordinador: Juan Ruiz-Canela Cáceres

Secretario: María Aparicio Rodrigo

El Comité de Pediatría Basada en la Evidencia ofrecerá el apoyo metodológico preciso para que los protocolos y documentos de la 
AEP y sus diferentes secciones estén basados en las mejores pruebas disponibles.

Está integrado por: Domingo Barroso Espadero, Pilar Aizpurua Galdeano, Ana Benito, José Cristóbal Buñuel Álvarez, Rosa Blanca 
Cortés Marina, Jaime Javier Cuervo Valdés, María Jesús Esparza Olcina, Mercedes Fernández Rodríguez, César García Vera, Paz 
González Rodríguez, Blanca Juanes de Toledo, Pedro Martín Muñoz, Gloria Orejón de Luna, Eduardo Ortega Páez, Leo Perdikidis 
Olivieri, Mª Angeles Rivas Fernandez, Cristina Velarde, Jesús Mª Andrés de Llano, José Luís Aparicio Sánchez, Albert Balaguer 
Santamaría, Antonio Bonillo Perales, Mar Espino Hernández, Beatriz Flores Antón, Álvaro Gimeno Díaz de Atauri, Javier González de 
Dios, Vicente Ibáñez Pradas, Enrique Llerena Santa Cruz, Nieves de Lucas, Vicent Modesto i Alapont, Manolo Molina, Carlos Ochoa 
Sangrador, Julio Ramos Lizana, Cristina Rivas Juesas y Alejandro Suwezda Ponce.

CPBE
Comité de Pediatría 
Basada en la Evidencia
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TRABAJOS REALIZADOS

•  �La actividad principal ha sido la convocatoria, 
análisis y evaluación de todas las ayudas de in-
vestigación que se promueven desde la AEP. Se 
modificaron y actualizaron las bases de todas 
las convocatorias. 

•  �Con el objetivo de crear el primer mapa de recur-
sos de investigación en Pediatría de cada Servi-

cio de Pediatría de los hospitales y de los centros 
de salud (y más adelante Universidades, Institu-
tos y centros de investigación), se propone rea-
lizar una encuesta a nivel nacional. Está previsto 
que el resultado se publique en la página web 
de la AEP, en el apartado del Comité de Investi-
gación. Se propone que se difunda la encuesta 
por el boletín de la AEP, por correo electrónico 
a los socios de la AEP, a los jefes de Servicio 

de los hospitales, y a través de las sociedades 
regionales de la AEP. El objetivo es fomentar 
el contacto entre investigadores y que se pue-
dan explicitar intenciones de colaboración de 
los investigadores con otros centros/grupos. 

•  �En el contexto del Congreso Extraordinario de la 
AEP celebrado en Madrid, se desarrolló una Mesa 
Redonda titulada Investigación en Pediatría.

Actividades de los Comités

Comité de Investigación Pediátrica (CIP)

Coordinador: Manuel Ramírez Orellana

Secretario: Eduardo López Laso

El Comité de Investigación Pediátrica promociona información a los miembros de la AEP sobre ayudas relacionadas con investigación en el 
área pediátrica, como las ayudas que concede la AEP, de las que unifica sus bases y valora los proyectos presentados.

Está integrado por: Domingo González-Lamuño Leguina, Carmen Ribes Konickx, Luis García-Guereta Silva, Mª Jesús del Cerro Marín, 
Enriqueta Román Riechmann, José Tomás Ramos, Luis Castaño González y Jesús López Herce. 
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La AEP ha puesto en marcha un ambicioso proyec-
to, pionero en nuestro ámbito y con el que preten-
demos ser líderes en el entorno de las sociedades 
médico-científicas. Se trata de una iniciativa en 
línea con las prácticas de responsabilidad social 
corporativa exigibles a las organizaciones sin áni-
mo de lucro que quieren prestar servicios de inte-
rés para la comunidad, ya sea en colaboración con 
colectivos, la Administración, otras organizaciones 
o instituciones, y empresas. El proyecto, inédito en 
nuestro sector, persigue protocolizar los procedi-
mientos internos de la asociación, la forma en que 
operamos como sociedad médico-científica, de 
acuerdo a las mejores prácticas y a los modelos de 
buen gobierno. Todo ello  en aras de garantizar la 
responsabilidad corporativa y la transparencia en 
la gestión de todas las actividades de la AEP.

Este proyecto lo desarrollaremos en colaboración 
con una empresa líder en este tipo de análisis.

TR

ANSPAREN
CIA

Proyecto “Procedimientos 
y Procesos de Calidad”
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Proyecto “Procedimientos 
y Procesos de Calidad”
Nuestra asociación será la primera sociedad mé-
dico-científica en desarrollar un programa interno 
de transparencia y buen gobierno corporativo, 
una iniciativa pionera en nuestro sector y en línea 
con la tendencia de desarrollo de buenas prácticas 
corporativas que, a nivel internacional y nacional, 
ya están poniendo en práctica las organizaciones 
más comprometidas con una gestión profesional 
de su reputación social.

La reputación social se construye a través de 
las percepciones que los diferentes públicos de 
interés tienen de una entidad. La credibilidad 
de una empresa, institución u organización de-
pende, en buena medida, de tener una buena 

reputación ante sus públicos de interés. Es lo 
que concede a estas instituciones lo que se 
denomina “licencia social para operar”. Un re-
conocimiento tácito de la aportación social de 
su actividad. La licencia social es “otorgada” por 
la comunidad y se trata de un valor intangible 
y dinámico, porque las creencias, opiniones y 
percepciones cambian a medida que existe 
nueva información. Por tanto, esa licencia so-
cial debe ser ganada y mantenida. 

El objetivo de este proyecto es seguir innovan-
do en la mejora del servicio prestado por la 
AEP a sus propios asociados, a sus principales 
colaboradores, a sus pacientes y sus familias 

y a la sociedad en su conjunto ofreciendo las 
mejores garantías como “socio” en cualquier 
iniciativa de colaboración en la que nuestra 
asociación tome parte activa.

Este proyecto ya ha arrancado y durante este 
último trimestre del año se han procedimen-
tado todos los procesos de toma decisión y 
los circuitos de gestión interna observando y 
tomando como modelo las mejores prácticas. 
Es un trabajo que pretende dotar a la actividad 
de la asociación y a sus socios de un marco de 
actuación con las mayores garantías de seguri-
dad y acorde con los más altos estándares de 
gestión de organizaciones.
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El próximo año, la Asociación Española de Pe-
diatría, a instancias del Área de Gobierno de 
Familia, Servicios Sociales y Participación Ciu-
dadana del Ayuntamiento de Madrid, y con la 
colaboración del mismo, va a iniciar un estudio nu-
tricional. Este proyeto, en el que participarán pedia-
tras del Comité de Nutrición de la AEP, pediatras de 
atención primaria de Madrid y varios colegios públi-
cos, representativos de sus distritos municipales, se 
realizará sobre la población infantil madrileña con 
una doble perspectiva y el objetivo de:

•   �Verificar si existe desnutrición en los niños de 
Madrid y acreditar qué nivel de riesgo existe en 
cada uno de los 21 distritos madrileños.

•  �Evaluar el grado de idoneidad en la dieta alimen-
ticia infantil en Madrid.

Este proyecto se va a desarrollar en tres fases, suce-
sivas e interrelacionadas:

1.	� Lanzamiento y planificación, efectuándose 
el diseño de los elementos metodológicos, en-
cuestas, valores, etc.

2.	� Diseño y lanzamiento de las encuestas en 
cada Distrito-Piloto.

3.	� Plan de acción y comunicación de resulta-
dos, tras el tratamiento y estudio de la infor-
mación recabada, se efectuará un Informe de 
Conclusiones.

Estudio de la Nutrición en los niños madrileños

En el Proyecto participará un equipo técnico y 
de pediatras en colaboración con el Secretario 
General de la AEP y Técnicos del Ayuntamiento, 
organizados por un Coordinador del Proyecto 
por parte del Ayuntamiento y el Coordinador 
del Comité de Nutrición, que será el responsa-
ble por parte de la AEP, como experto en nu-
trición infantil, junto a alguno de los miembros 
del CN de la AEP.

Organización del trabajo

Técnicos del 
ayuntamiento Equipo AEP

Coordinador 
del Comité 
de Nutrición

Coordinador 
del Proyecto 
por el 
ayuntamiento

Proyecto en colaboración con el Ayuntamiento de Madrid
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Guía práctica para padres

Fernando Malmierca 
Coordinador de la Guía

El 18 de septiembre de 2014 se presen-
tó en la Sede de la AEP  la “Guía prácti-
ca para padres. Desde el nacimiento 
hasta los 3 años”. Realizada bajo la su-
pervisión de la AEP, es el fruto del trabajo 
de muchos meses.

Esta guía era uno de los objetivos de la ac-
tual Junta Directiva, como una más de las he-
rramientas que se quería poner a disposición 
de las familias españolas con el fin común que 
tienen los padres y la AEP: el cuidado saludable 
de los niños.

La guía ha necesitado una larga preparación, ya que 
se ha contado con una amplia participación de ex-
pertos en los diversos temas que se tratan,  y una 
coordinación de un grupo más reducido, para lograr 
una línea editorial consensuada y sobre todo en un 
lenguaje fácilmente comprensible por los padres, 
que es a quienes va dirigida.

Además de una reducida edición en papel, está 
disponible en la página web de la AEP, con acce-
so abierto y descargable, sistema que es el pre-
ferido actualmente por los jóvenes en general y, 
por lo tanto, por los padres de niños de hasta 3 
años.	
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Calendario vacunal Iberoamericano

Coordinado por el Dr. Javier Aristegui, durante el II 
Congreso Extraordinario Latinoamericano de Pedia-
tría, se dio a conocer el Calendario Iberoamericano, 
realizado por un  grupo de expertos de la ALAPE, la 
SLIPE, expertos procedentes de distintos países lati-
noamericanos, la Sociedad Portuguesa de Pediatría y 
el Comité de Vacunas de la AEP.

El fin es alcanzar elevadas coberturas de vacunación 
para prevenir en los niños las enfermedades evita-
bles, teniendo en cuenta los lazos geopolíticos, his-
tóricos, idiomáticos, culturales y de flujo frecuente 
bidireccional de ciudadanos.
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Día P
Día de la Pediatría

A través del Día Nacional de la Pediatría (Día P), la Aso-
ciación Española de Pediatría (AEP) ha querido incidir 
en la importancia del especialista en Pediatría en el 
desarrollo del niño y poner de manifiesto el papel de 
la especialidad, el de los profesionales pediátricos y el 
mantenimiento de la calidad de la atención pediátri-
ca como garante de la mejor salud infantil.

En su primera edición, este año se ha celebrado el 
8 de Octubre, con el Lema “El pediatra, uno más 
de la familia”.

Para llevar a cabo esta iniciativa, se creó un comité 
organizador conformado por dos representantes 
de las Sociedades de Especialidades, uno de las 
Sociedades Regionales, un representante de todos 
los comités y tres miembros del Comité Ejecutivo.

8 DE OCTUBRE

I mi 

8 DE OCTUBRE

I mi 
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Día P
Día de la Pediatría

Las actividades que se han llevado a cabo con motivo 
del Día de la Pediatría han sido:

•  �Una encuesta que se realizó durante la celebración 
del Congreso de la AEP 2014, cuyo objetivo ha sido 
conocer la percepción de los pediatras sobre su re-
lación con el entorno del niño al que atienden.

•  �Concurso de pintura infantil y juvenil, que 
en su primera edición ha tenido como tema “Tu 
pediatra”. La plantilla era descargable desde la 
página web de la AEP y de EnFamilia. El premio 
ha sido un fin de semana para 4 personas en el 
Parque Warner de Madrid.

•  �Reconocimiento a la labor científica y humana de 
los pediatras mediante la constitución de los Pre-
mios Maestro de la Pediatría y Pediatra Ejem-
plar, para ensalzar la figura del pediatra como pro-
fesional dedicado al desarrollo del niño. Así se ha 
distinguido a aquellos pediatras cuya trayectoria 
supone un referente a seguir, bien por su contribu-
ción docente, investigadora y asistencial, o bien por 
sus valores humanos.
El premio de Maestro de la Pediatría ha sido 
otorgado al Prof. Manuel Cruz Hernández, ca-
tedrático Emérito de la Universidad de Barcelona y 
expresidente de la AEP. 

El galardón de Pediatra Ejemplar ha sido para el Dr. 
Juan Ruiz-Canela Cáceres, por su capacidad de tra-
bajo y rigor en el desempeño de la tarea asistencial e 
investigadora en el área de la salud infantil, así como 
su generosidad y plena disposición.
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•  �Reunión científica: “Trabajando por la salud 
de los niños y jóvenes”.
Para poner de manifiesto, a través de la figura del 
pediatra como profesional dedicado al desarrollo 
del niño, la contribución de esta especialidad a la 
salud infantil, el día 8 de octubre se celebró una 
jornada científica en la Real Academia Nacio-
nal de Medicina, en la que se reunieron profe-
sionales y representantes de diversas institucio-
nes que trabajan por una mejor salud y calidad 
de vida en la infancia.

En ella, se contó con la participación de los galardo-
nados con los Premios Maestro de la Pediatría 
y Pediatra Ejemplar, quienes fueron los encarga-
dos de pronunciar las conferencias que evidencia-

ron el compromiso de la Pediatría con el bienestar 
de los niños y jóvenes.

Asimismo, consciente de la labor que realizan los 
ciudadanos a través de iniciativas asociativas y 
fundacionales, la AEP invitó a la Fundación Me-
nudos Corazones como representante de una 
entidad social para participar en dicha reunión, 
presentando su proyecto y el impacto social po-
sitivo que representa.

•  �Divulgación para el cuidado de la salud infantil.
Durante toda la semana de celebración del  
Día P, las sociedades regionales se involucraron 
en llevar a cabo diferentes acciones en sus co-
rrespondientes ciudades.

Día P
Día de la Pediatría

De izquierda a derecha: Dra. J. Rivera, Dr. J.A. Molina, la niña Aroa Abuín (ganado-
ra del concurso), J. Ruiz-Canela, Prof. M. Cruz, Prof. S. Málaga y Sra. Amaya Sáez.
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Plataforma de formación continuada

La Asociación Española de Pediatría cuenta con 
el liderazgo científico de 23 Sociedades de Espe-
cialidad, 14 Sociedades Regionales de Pediatría 
y 14 Comités y 2 Grupos.

La AEP, consciente de la necesidad de una recertifi-
cación periódica de los conocimientos adquiridos 
por los pediatras durante su formación MIR, y de las 
cada día más numerosas dificultades a las que se 
enfrentan nuestros asociados para asistir a cursos y 
congresos presenciales, creó la Plataforma Digital 
Continuum. Este portal de formación continuada 
ha sido propiciado a iniciativa del Comité Ejecuti-
vo para afrontar, con los medios más modernos a 
nuestro alcance, la necesaria actualización de co-
nocimientos de nuestro colectivo desde su propio 
domicilio o puesto de trabajo.

Sus contenidos, distribuidos en 39 áreas temáticas, 
desarrollarán el Currículo Global de Educación Pe-
diátrica, una iniciativa impulsada por el Global Pe-
diatric Educatium Consortium. 

Inaugurado en septiembre de 2013, lleva realizadas 
120 actividades didácticas, con más de 1.000 docu-
mentos colgados en la biblioteca y más de 50 herra-
mientas de consulta, con una participación de 199 
autores, ha registrado más de 6.000 usuarios y ha 
contado con casi 4.000 alumnos en los diferentes 
cursos de formación, acreditados por la comisión de 
formación continuada, a los que se puede acceder 
por suscripción o mediante el código de acceso que 
le proporcione la industria que colabore en el mismo.

..
Codirectores:  
Javier González de Dios 
Francisco Hijano Bandera
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Producción Científica
Presentación del Tratado de Pediatría M. Cruz

Durante el Centenario del Primer Congreso Es-
pañol de Pediatría y II Congreso Extraordinario 
Latinoamericano de Pediatría, se presentó la 
11ª edición del Tratado Cruz.

Una edición renovada y puesta al día de la 
obra, dividida en dos tomos, unos 480 capítu-
los, agrupados en 30 partes, coordinadas por 
consagrados especialistas y académicos.

Esta nueva edición se ha enriquecido mediante 
ilustraciones, gráficos, imágenes y fotografías. 
Además, dispondrá de versión electrónica y un 
índice analítico detallado y exhaustivo para po-
der consultarlo desde diferentes dispositivos y 
de una forma rápida.

Este Tratado de Pediatría es el cuerpo doctrinal de re-
ferencia de la pediatría española e hispanoamericana.
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Producción Científica
Protocolo específico sobre la enfermedad por virus ébola

La Asociación Española de Pediatría, junto 
a cinco de sus sociedades científicas integra-
das, ha elaborado un protocolo específico para 
atender los casos sospechosos de Ébola en los 
niños, ya que en los casos infantiles puede ha-
ber diferencias (debut, características del hués-
ped, etc.) con respecto a los adultos.

En la redacción de este informe técnico han 
participado la Sociedad Española de Infec-
tología Pediátrica (SEIP), la Sociedad Espa-
ñola de Urgencias de Pediatría (SEUP), la 
Sociedad Española de Cuidados Intensivos 
Pediátricos (SECIP), la Asociación Española 
de Pediatría de Atención Primaria (AEPap) 
y la Sociedad Española de Pediatría Extra-
hospitalaria y Atención Primaria (SEPEAP).
Es decir, aquellas sociedades que, por su es-
pecialización y dedicación, están más directa-
mente implicadas en el manejo de niños con 
posible infección por el virus Ébola.

El objetivo del documento es informar sobre 
la enfermedad por virus Ébola (EVE) en la po-
blación pediátrica y sobre las medidas de pro-
tección que los pediatras deben llevar a cabo 
durante el manejo de niños enfermos, infecta-
dos o con riesgo de infección en periodo de 
investigación. 
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Producción Científica
Revistas

ANALES DE PEDIATRÍA

Anales de Pediatría es la Publicación Oficial de 
la Asociación Española de Pediatría y se edita en 
castellano en su versión impresa en papel y en 
forma bilingüe (castellano e inglés) en su versión 
electrónica accesible en la dirección www.anales-
depediatria.org. Se trata de una revista basada en 
el sistema de revisión por pares y que considera 
para su publicación trabajos relacionados con la 
Pediatría y sus especialidades.

Es una publicación mensual (12 números al año), 
ISSN:1695-4033, en constante evolución de acce-
so, imagen, mejora en sus normas de publicación, 
puesta al día y revisión de artículos, etc.

La Editora Jefe es la Dra. E. Lurbe i Ferrer, que cuenta 
con un renovado Equipo Asociado de Editores: I. Alsina 
Manrique de Lara, L.M. Rodríguez Fernández y G. Solís 
Sánchez, con  la Junta Directiva como Consejo Asesor.

La revista, referente de la pediatría de habla espa-
ñola, está indexada en las más importantes bases 

de datos internacionales: Science Citation Index 
Expanded, Journal Citation Reports, Index Medi-
cus/Medline, Scopus, EMBASE/Excerpta Medica e 
Índice Médico Español.

En 2015 Anales de Pediatría se impulsará con la 
gestión directa por parte de la AEP de las acciones 
y proyectos de marketing que se lleven a cabo en 
la revista, intentando mantener y poner en valor la 
información científica directa con las nuevas inno-
vaciones que surjan en I+D gracias a los estudios y 
proyectos de especialistas de primer nivel.
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Producción Científica
Revistas

EVIDENCIAS EN PEDIATRÍA

Evidencias en Pediatría es una revista electróni-
ca, de periodicidad trimestral y de libre acceso 
para todos los pediatras y profesionales sanita-
rios responsables de la atención sanitaria infan-
tojuvenil. Los contenidos de dicha publicación 
son elaborados por pediatras formados en me-
todología de la investigación.

Los artículos que publica buscan el interés para 
la práctica clínica del pediatra asistencial, inde-
pendientemente del ámbito en el que trabaje 
(atención primaria u hospitalaria).

Una revista de lectura crítica de artículos, si-
guiendo el estilo y las características de otras 
revistas pioneras en este ámbito, con un for-
mato electrónico renovado, de fácil acceso, un 

referente entre los pediatras de habla hispana, 
lo que la hizo merecedora del Premio Medes en 
2012 y de un Premio a la Transparencia del Siste-
ma Nacional de Salud SNS.
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Comunicación

NOTICIAS AEP

Coordinado por el doctor Fernando Malmierca, 
el boletín “Noticias AEP” ha cumplido en 2014 su 
segundo año de “vida”. Y lo ha hecho, además de 
informando –como ya es habitual- sobre las activi-
dades y noticias más importantes de la Asociación 
Española de Pediatría y de la especialidad en gene-
ral, abriendo un nuevo espacio de visibilidad para 
los comités y grupos de trabajo de la AEP, para las 
sociedades de especialidad y las sociedades regio-
nales que forman parte de ella, pero también para 
otros protagonistas, propios o ajenos, de la actuali-
dad de la asociación o de la especialidad. 

Así, con una entrevista al doctor Antonio Jurado, 
presidente del Comité Científico Ejecutivo de los 
Congresos de la AEP, estrenábamos en febrero de 
este año esta nueva sección. Por ella han pasado 
en este tiempo los coordinadores del Comité de 
Bioética y del Comité de Investigación Pediátrica; 
el presidente de la Sociedad Española de Neona-
tología (SENeo); el presidente de la AEP; el presi-
dente de la ALAPE; la responsable del Comité del 
‘Día P’; el profesor Manuel Cruz –Premio Maestro 
de la Pediatría 2014- y el doctor Juan Ruiz-Canela 
–Premio Pediatra Ejemplar 2014-. 

WEB DE LA AEP

Para la página web de la Asociación Española de 
Pediatría (www.aeped.es), el 2014 ha sido un año 
de cambios. No solo por el relevo en su dirección, 
que ha asumido David Pérez, quien junto con el 
anterior director, y ahora subdirector, Jaime Cuer-
vo, gestionan todo lo relativo a la página web de la 
AEP. También porque este año ha entrado en vigor 
una nueva normativa europea sobre cookies 
(pequeña información enviada por una página 
web y almacenada en el navegador del usuario, de 
manera que los administradores de la web puedan 
llevar el control de usuarios –visitas- y conseguir 
información sobre sus hábitos de navegación). 

Esto hace que la estadística de visitas global del año 
a la página web de AEP no se pueda comparar con 
la de otros años, puesto que hasta que los visitantes 
de la web no aceptan las cookies no son registradas. 
No obstante, y a pesar de que esto hace que la cifras 
registradas no se correspondan con todas las visitas 
a la web que, en realidad, se han producido, pode-
mos felicitarnos porque www.aeped.es parece haber 
aumentado positivamente en todas las estadísticas. 

Aunque en 2015 podremos confirmar esta ten-
dencia, hemos analizado un mismo periodo de 
tiempo de 8 semanas de los años 2013 y 2014. 
En ese tiempo la web de la AEP, este año, ha te-
nido un 43,4% más de usuarios y un 17,3% 
más de páginas vistas que en el mismo pe-
riodo del año anterior. Hablamos de más de 
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Procedencia de las visitas a la web de AEP
Dispositivos de acceso  

a la web de AEP

150.000 usuarios y más de 450.000 páginas vis-
tas cada mes en 2014. El 67% de las visitas recibi-
das en la página web proceden de España, pero 
la web de la Asociación también atrae muchas 
visitas desde diferentes países latinoamericanos.  

En lo que respecta a los contenidos, los proto-
colos y los documentos de la AEP y los foros del 
Comité de Lactancia han sido las páginas más 
visitadas durante el año que, además, se ha 
caracterizado, sobre todo, por el aumento del 
acceso desde dispositivos móviles: las sesiones 
realizadas desde móviles y tabletas suponen ya 
casi la mitad del total. Por ello, los responsables 
de la web ya están trabajando en un diseño to-
talmente adaptado a dispositivos móviles que 
verá la luz durante el próximo año.

67,01%

7,02%
4,14% 3,45% 2,85%

España

México

Argentina

Colombia

Chile

Ordenador

50%

Tableta

12%

Móvil

38%

Comunicación
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WEB DE EN FAMILIA

Editora Jefe: Mª Paz González Rodríguez

Comité Editorial:  
www.enfamilia.aeped.es/comité-editorial

La página web de la AEP especial para padres, En 
Familia (www.enfamilia.aeped.es), parece haberse 
confirmado como un recurso de gran utilidad para 
los progenitores, no solo de España, sino también 
de Latinoamérica. De hecho, respecto a 2013 esta 
web ha registrado un 26,57% más visitas que, 
además, son cada vez de mayor calidad, pues se han 
consultado más páginas por sección, ha disminuido 
el porcentaje de rebote y aumentado la duración 
media de la sesión (tiempo navegando en la web), y 
todo ello a pesar de la entrada en vigor de la nueva 
normativa europea sobre cookies. 

Al igual que sucede con la web de la Asociación, 
EnFamilia recibe la mayor parte de sus visitas 
desde España (60%), seguido de otros países de 
habla hispana como México, Argentina, Colom-
bia, Perú y Chile. En lo que respecta al disposi-
tivo de conexión, la web de EnFamilia también 
confirma la tendencia: el acceso a Internet se 
hace, cada vez más, desde dispositivos móviles: 
ya suponen el 50% del total de visitas (un 13% 
más que en 2013). 

Las secciones más visitadas de EnFamilia son las 
de ‘Edades y Etapas’ y, dentro de esta la correspon-
diente a ‘El primer año’, pero también la sección 
‘Vida sana’ y especialmente el apartado dedicado a 
la ‘Alimentación’, pero también los ‘Temas de salud’ 
reciben muchas visitas. 

En 2014 el equipo de EnFamilia ha realizado 
un importante trabajo de actualización de la 
página, basado en la elaboración de una car-
tera básica de contenidos gracias a la que se 
han publicado 3 artículos/noticias semanales, 
llegando a 162 en todo el año. Para preparar 
dichos contenidos se ha contado con la co-
laboración de los distintos Comités y Grupos 
de Trabajo de AEP y con varias sociedades de 
especialidad. 

Por último, pero no menos importante, hay que 
destacar el incremento de la participación de los 
usuarios en la página web, fruto de los cambios 
realizados en las encuestas, en la visualización y 
acceso a los contenidos. 

Comunicación
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LA ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE PEDIATRÍA 
EN LAS REDES SOCIALES

Responsable de Redes Sociales:  
Juan Bravo Acuña

La estrategia de la Asociación Española de Pedia-
tría (AEP) en redes sociales durante el año 2014 ha 
consistido en promover la Asociación tanto en Fa-
cebook, como en Twitter y en el canal de vídeo en 
YouTube, así como mantener actualizada toda la 
información a través del agregador RSS de la AEP 
en la plataforma Netvibes.

A ello se ha unido, este año, la puesta en marcha, 
a principios de febrero de 2014, de la página en 
Facebook de la web EnFamilia, que cuenta ya con 
más de 1.200 seguidores, lo que debe considerar-
se todo un éxito.

En estos momentos, la presencia de la AEP en las 
redes sociales es la siguiente: 

Comunicación

Página web

AEP https://www.facebook.com/aepediatria @aepediatria

EnFamilia https://www.facebook.com/EnFamilia.AEP @AEP_EnFamilia

Continuum https://www.facebook.com/aepediatria @ContinuumAEP

Comité Asesor de Vacunas https://www.facebook.com/CAV.AEP @cav_aep

Pediamécum https://www.facebook.com/aepediatria @pediamecum

Grupo MIR https://www.facebook.com/aepedmir @aepmir

AEP http://www.youtube.com/user/aepediatria

*

AEP http://www.netvibes.com/aepediatria

* �Toda la actividad de las páginas web, así como de las redes sociales, puede consultarse a través del agregador RSS de Netvibes que se creó en 
2012 y que se ha mantenido actualizado durante este año.
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Facebook

La web de la AEP, junto con la plataforma Conti-
nuum, comparten la misma página de Facebook 
y el crecimiento de esta durante 2014 ha sido ex-
traordinario al duplicar el número de “Me gusta”, 
pasando de algo más de 7.000 en 2013 a más de 
16.000 a principios de diciembre de 2014.

El Comité Asesor de Vacunas (CAV-AEP), el Comité de 
Medicamentos (CM-AEP) y el Grupo MIR mantienen 
cada cual su propia página web en Facebook, con 
una actividad constante y con un número conside-
rable de seguidores. A ellos se ha unido este año, con 
su propia página de Facebook, la web de EnFamilia 
que, además, ha conseguido en solo 10 meses de ac-
tividad, más de 1.200 seguidores. 

Los datos de todas las páginas de Facebook de la 
AEP pueden verse y compararse con años anterio-
res en la siguiente tabla:

Comunicación

Página web de 
Facebook Año Seguidores 

“Me gusta”

AEP

2011 1.996

2012 4.393

2013 7.290

2014 16.397

EnFamilia (nuevo) 2014 1.284

CAV-AEP
2013 756

2014 1.492

Pediamécum (CM-AEP)
2013 582

2014 812

Grupo MIR
2013 28

2014 109

16.397

2014

7.290

2013

4.393

2012
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Twitter

Las cuentas de Twitter de la AEP y de EnFamilia, lo mismo que la del Comité Asesor de Vacunas de la AEP 
(CAV-AEP), han incrementado sus seguidores a un ritmo importante durante este año, fruto también del 
considerable aumento de actividad de la AEP en dichas cuentas, como puede comprobarse en el aumen-
to de tuits publicados en todas ellas en comparación con años anteriores. 

El resto de las cuentas en Twitter (CAV-AEP, Pediamécum, Continuum y Grupo MIR) siguen una ade-
cuada progresión en cuanto a actividad y número de seguidores.

Comunicación Cuenta Año Seguidores Tuits

AEP
2012 4.294 1.114
2013 8.037 1.688
2014 11.297 2.313

En Familia
2012 2.680 4.264
2013 4.954 7.610
2014 6.358 9.824

CAV-AEP
2012 1.228 286
2013 2.633 464
2014 4.135 923

Pediamécum
2013 820 3.005
2014 1.788 7.675

Continuun
2013 314 217
2014 1.105 1.159

Grupo MIR
2013 101 95
2014 408 297
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YouTube Netvibes: La AEP en las redes sociales de un vistazo

La plataforma gratuita Netvibes permite consultar en un mismo lugar las últi-
mas actualizaciones publicadas en las webs de la Asociación Española de Pe-
diatría (www.aeped.es), EnFamilia (www.enfamilia.aeped.es), Comité Asesor de 
Vacunas (www.vacunasaep.org) y Pediamécum (www.pediamecum), así como 
las publicaciones en los perfiles de Facebook y Twitter de cada una de ellas, los 
vídeos de YouTube de la AEP o las novedades de las revistas de la Asociación.

Dirección: http://www.netvibes.com/aepediatria#AEP

Año Reproducciones Seguidores

2012 1.114 13

2013 9.956 50

2014 18.247 95

Comunicación
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REPERCUSIÓN EN MEDIOS DE COMUNICACIÓN

En materia de comunicación el 2014 también ha 
sido un año destacado para la Asociación Española 
de Pediatría. Y es que la AEP confirma su liderazgo 
como institución socio-sanitaria de referencia para 
los periodistas de todo el país. Así, ha aumentado 
de forma muy importante su visibilidad en los 
medios informativos: alcanzando una cifra 
inédita de impactos que supera los 2.500 en 
11 meses (los datos de esta memoria contabilizan 
desde el 1 de enero hasta el 20 de noviembre). 

Sin duda, podemos decir que este año la aten-
ción informativa se ha centrado en las vacunas. 
En este sentido, el calendario de vacunaciones 
infantil que entró en vigor a comienzos de año 
y, más concretamente, la situación de desabas-
tecimiento de la vacuna de la varicela en las 
farmacias españolas ha tenido una presencia 

constante en los medios de comunicación, ge-
nerando más del 33% de la repercusión total de 
la AEP. Las múltiples noticias que han ido sur-
giendo por parte de las diferentes instituciones 
sanitarias han requerido una labor permanente 
de seguimiento de la actualidad y de asesoría de 
comunicación. Esto constata cómo la AEP se ha 
convertido en una entidad de referencia en esta 
materia, a lo que se une el hecho de que un gran 
porcentaje de los impactos registrados recojan 
el posicionamiento de la Asociación sin que se 
atribuya a una acción o gestión directa.

A la inmunización le ha seguido en importancia, 
como no podía ser de otra manera, la celebración 
del Congreso Extraordinario de la Asociación 
Española de Pediatría -que ha generado el ma-
yor número de repercusiones en medios obte-
nido en los congresos de AEP de los últimos 

años: cerca de 400 informaciones-, y la instaura-
ción del Día de la Pediatría –que ha conseguido en 
su primera edición más de 200 informaciones-. Con 
motivo de ambos hitos la AEP puso especial énfasis 
en trasladar a los medios de comunicación el actual 
déficit de especialistas en Pediatría que sufre nues-
tro país, así como las consecuencias para la salud 
de los niños que podría tener no solucionar esta 
situación en un futuro cercano. En este sentido, las 
acciones locales de comunicación llevadas a cabo 
por las Sociedades Regionales miembros de la AEP 
han ayudado de forma importante a poner sobre la 
mesa las cifras de cada región y a llamar la atención 
de los periodistas más cercanos sobre la realidad de 
los pediatras de su provincia o comunidad.  

También ha habido otros grupos de trabajo y 
actividades de la AEP que han destacado por su 
importante presencia en los medios de comuni-
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cación en el último año. Es el caso, por ejemplo, 
del Comité de Nutrición, el Comité de Lactan-
cia y el Comité de Actividad Física que, con sus 
actividades y con la participación de sus miem-
bros como portavoces en diferentes entrevistas 
y reportajes, también han ocupado un espacio 
destacado en la prensa. 

La AEP ha dado un paso más en este 2014 al lograr 
2.527 impactos en medios, un 25,3% más que los 
conseguidos durante 2013. Estas cifras son fruto 
de las 6 ruedas de prensa y 33 comunicados y no-

tas de prensa realizados a lo largo de estos meses, 
pero también de la intensa labor de atención a 
los medios de comunicación en todas sus pe-
ticiones de colaboración (480 gestiones). 

Hay que destacar la calidad de la presencia en 
medios de la Asociación, que ha figurado con 
mensajes estratégicos, asociando su imagen a la 
protección de la salud infantil y juvenil en todas 
sus vertientes, el mantenimiento de la calidad en 
la atención pediátrica y la defensa de la profesión y 
las áreas de capacitación, entre otras. 

De calidad han sido también los medios en los que 
ha estado presente la AEP, destacando por encima 
de todo el impulso a la visibilidad de la Asociación 
en la radio y la televisión, tanto nacional como 
regional. Han sido 99 apariciones en medios 
audiovisuales entre los que podemos contar los 
informativos de TVE, La Sexta, Antena 3, Televisión 
de Asturias, TVG,… y programas de máxima au-
diencia como ‘El Objetivo’, ‘Las mañanas de Cuatro’, 
‘Al rojo vivo’ y ‘A fondo’ –en televisión- y ‘Hora 25’, ‘Es 
la tarde’, ‘Julia en la Onda’, ‘La Rebotica’ o ‘Las Maña-
nas de RNE’ –en radio-. 
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En esta misma línea, hay que subrayar la 
presencia tanto en la prensa de ámbito 
nacional: El Mundo, La Razón, ABC; como 
regional: Diario Vasco, La Rioja, Sur,… y 
también en la prensa especializada en in-
formación sanitaria, como Diario Médico, 
Correo Farmacéutico, Redacción Médica, 
Acta Sanitaria o Sanifax.
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LAURA PERAITA 

MADRID 

La Asociación Española de Pediatría 
(AEP) acaba de presentar la «Guía prác-
tica para padres», un completo libro 
de consulta elaborado por una veinte-
na de pediatras que pretende resolver 
las principales dudas de los padres con 
hijos hasta tres años.  
—¿Abusan los padres del uso de in-
ternet para resolver las dudas sobre 
las dolencias de sus hijos?  
—Internet se usa con demasiada fre-
cuencia. Nos preocupa que hay mu-
chas opiniones no coincidentes en la 
Red por parte de profesionales de la 
pediatría y de personas no especialis-
tas en la materia. Informarse siempre 
es bueno, pero hay que saber seleccio-
nar muy bien la información y ser muy 
cautos. No hay que olvidar que esta-
mos hablando de la salud de nuestros 
pequeños. No se pueden tomar deci-
siones sin acudir al pediatra. 
 —¿Cómo valora la relación de las fa-
milias con los pediatras? 
—Hace años, en los antiguos ambula-
torios, los pediatras tenían poco pres-
tigio. Sin embargo, hoy podemos pre-
sumir de que gracias a la labor de los 
médicos de familia y pediatras de Aten-
ción Primaria, estos profesionales han 
ganado en prestigio. En términos ge-
nerales, las familias están contentas  
con los servicios recibidos. Pero no es 
suficiente. Las distintas sociedades de 
pediatría, basándonos en estadísticas, 
determinamos en 1994 que debe ha-
ber 1.000 niños por pediatra para una 
buena atención. En algunas partes de 
España, como Castilla y León, sí ocu-
rre, pero en otras muchas, como Ma-
drid, no. Si un pediatra tiene asigna-
dos el doble de niños, la asistencia no 
puede ser igual de satisfactoria. Aún 
así, la aceptación actual de las fami-
lias es positiva gracias a la buenísima 
relación que tienen con los pediatras. 
—¿No se cansan estos profesionales 
de tener a algunas madres varias ve-
ces a la semanas en su consulta? ¿So-
mos exagerados respecto a la salud 
de nuestros hijos? 
—En absoluto. Cuando los niños son 
muy pequeños, la preocupación de los  
padres es normal porque sus hijos no 
tienen aún desarrollada su inmunidad 
y están inmersos en continuos proce-
sos infecciosos, generalmente vana-
les, pero tenemos que ver todos los ca-
sos. Los pediatras, además, tratamos 
de hacer educación en salud y si una 
madre ve que su hijo en casa ha tosi-
do cuatro veces, le enseñamos a no 
preocuparse y a que sepa lo que tiene 
que hacer para saber si el caso es preo-
cupante o no. Generalmente, con el se-

«Los padres no pueden tomar 
decisiones sin ir antes al pediatra»

Fernando Malmierca 
Vicepresidente de la Asociación Española de Pediatría

Entrevista

gundo hijo, los padres ya tienen la ex-
periencia del primero y ya no acude 
tanto a las consultas. 
—¿Cómo se debe actuar, entonces,  
cuando la abuela insiste en que ella 
lo hacía de una manera con sus hi-
jos, dando a entender que la madre 
no está actuando correctamente? 
—Las abuelas tienen un grado de sen-
satez que los jóvenes por su edad no 
tienen. Aún así, no hay que olvidar que 
las cosas evolucionan, y la medicina 
no es una excepción. La abuela puede 
insistir, por ejemplo, en que al bebé 
hay que ponerle a dormir boca abajo; 
sin embargo, las investigaciones han 
demostrado hace unos años que esta 
postura aumenta los casos de muerte 
súbita. Hay que explicarle que lo que 
le recomendaron a ella se ha demos-
trado en estudios profesionales que 
en la actualidad ya no es válido.   
—¿Cuáles son las principales dudas 
de los padres cuando los hijos supe-
ran los diez años? 
—Las visitas a consulta disminuyen 
porque el niño adquiere su inmuni-
dad, tiene sus vacunas y está más pro-
tegido. Sin embargo, a estas edades 
también tienen problemas, aunque di-
ferentes. Con la llegada de la adoles-
cencia hay preocupaciones sobre asun-
tos psicológios fundamentalmente. Es 
muy importante mantener la empatía 
entre los padres y el pediatra cuando 
los hijos alcanzan estas edades.

ISABEL PERMUY  
«La relación familias-pediatras es muy buena», asegura Malmierca

Uso de internet 

«Informarse siempre es 
bueno, pero hay que saber 
seleccionar con mucho 
cuidado información»

«Solo atendemos 
hasta los 14 años» 
—¿Por qué los pediatras no 
atienden hasta los 16 años, como 
en otros países? 
—Hace años que la AEP lo 
reclama. Lo que limita la edad a 
la que se atiende en España es el 
desarrollo y crecimiento; es 
decir, cuando el niño se convier-
te en adolescente. Hoy no 
podemos reclamarlo porque no 
tenemos pediatras suficientes. 
Atendemos solo hasta los 14 
años. No obstante, hace muy 
poco el Ministerio de Sanidad 
publicó, sin contar con la AEP, 
que se extendía la edad pediátri-
ca hasta los 16 años en hospita-
les y en patologías específicas. 

Lactancia 

Al 70% de las 
madres les gustaría 
dar el pecho a su 
bebé hasta los 18 
meses 

El 60% por ciento de las 
madres siguen considerando 
«fundamental» la lactancia 
para el desarrollo del bebé y 
aunque la practican una 
media de 12 meses, al 70% le 
gustaría dar el pecho hasta 
los 18 meses, según el estudio 
«La evolución de la materni-
dad en España en los últimos 
30 años», impulsado por 
Philips AVENT y Conecta. 

Nuevas tecnologías 

Un 32% de los 
jóvenes dedica    
más de 3 horas 
diarias a  internet 

Un 32 % de los jóvenes 
españoles de entre 12 y 18 
años dedica más de tres horas 
diarias a estar conectado en 
internet: un 17,5 % emplea 
menos de una hora y un 62 % 
no planifica el tiempo de 
conexión a la red. 
Estas son algunas conclusio-
nes del estudio «El quehacer 
educativo como acción», 
elaborado por un grupo de 
profesores de la Universidad 
Internacional de La Rioja.  

Educación 

Dormir entre 8 y 10 
horas y comer sano 
mejora el 
rendimiento escolar  

Dormir entre 8 y 10 horas y 
realizar un desayuno que 
incluya fruta, lácteos y pan, 
galletas o cereales favorecen 
positivamente el trabajo 
intelectual de los alumnos y, 
por tanto, contribuye a 
mejorar su rendimiento 
escolar, según han manifesta-
do varios expertos y sanita-
rios en las jornadas «Habla-
mos de Educación», acto en el 
que han presentado «Vuelta al 
cole», una guía del Instituto 
de Salud Pública y Laboral de 
Navarra. 

abc.es/familia
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«Los pediatras lo único que que-
remos es la salud de los niños». 
Por si alguien aún tenía alguna 
duda, Serafín Málaga, el presi-
dente de la Asociación Españo-
la de Pediatría se muestra con-
tundente con una afirmación con 
la que pretende zanjar cualquier 
polémica de su defensa de la va-
cuna de la varicela, que el Minis-
terio de Sanidad ha retirado de 
las farmacias y que solo se inclu-
ye en el calendario oficial a par-
tir de los doce años.

—Ustedes llevan tiempo insis-
tiendo en la necesidad de que 
la vacuna de la varicela vuelva 
a las farmacias. ¿Ya está todo 
dicho sobre la polémica?
—Yo creo que esta divergencia de 
opiniones entre nosotros y el mi-
nisterio se debe plantear única-
mente desde la evidencia cientí-
fica. Hay una vacuna que es efec-
tiva, que se ha probado en todos 
los estudios de seguridad, que se 
ha estado dispensando en algu-
nas comunidades a los menores 
de 12 años y que los padres han 
podido comprar libremente. No 
tenemos ninguna evidencia cien-
tífica de que haya habido proble-
mas con la vacuna y, de repente, 
el ministerio las retira de las far-
macias y del calendario de las co-
munidades, salvo en Navarra. En-
tendemos que aquí pasa algo raro.

—¿Qué le piden al ministerio?
—Lo que le pedimos es que atien-
dan las razones de las sociedades 
científicas y que no descalifiquen 
con términos que son injuriosos, 
en el sentido de que tenemos in-
tereses espúreos con la vacuna, 
cuando lo único que queremos es 
la salud de los niños. Queremos 

«No hay evidencia científica para 
retirar la vacuna de la varicela»
Málaga asegura que su único interés es la salud de los niños

Serafín Málaga espera que el Gobierno devuelva las vacunas de la varicela a las farmacias. XAIME RAMALLAL

R. ROMAR
REDACCIÓN / LA VOZ

SERAFÍN MÁLAGA PRESIDENTE DE LA ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE PEDIATRÍA

que nos digan, si los hay, en qué 
criterios científicos basan su de-
cisión de por qué la han retirado. 
Lo que no entendemos es que no 
se permita la libre prescripción de 
los pediatras o la libre elección de 
las familias que quieran comprar 
la vacuna para el niño.

—¿Se refiere a las acusaciones 
de que tienen intereses econó-
micos en el tema?
—Sí. Y no es de recibo. Cuando 
uno no tiene razones científicas 
para defender sus argumentos 
recurre a las descalificaciones.

—¿Pero confía en que el Gobierno 
rectificará?
—No sé si rectificará o no. He-
mos ido varias veces a hablar al 
ministerio y no encontramos nin-
gún tipo de respuesta.

—El congreso latinoamericano 
de pediatría aprobó el primer 
calendario iberoamericano de  
vacunación infantil. ¿Qué supone?

—Es un documento de gran im-
portancia refrendado por todos 
los países latinoamericanos. Se 
ha llegado a un consenso a la 
hora de proponer un calendario 
idóneo de vacunación para pro-
teger a los niños, aunque adap-
tado a las peculiaridades de cada 
país. ¿Qué supone? Que nuestros 
pediatras ven que lo que ocurre 
en nuestro país es una excep-
ción a la regla de lo que ocurre 
en otros, que incluyen en su ca-
lendario la vacuna del neumoco-
co y la varicela.

—Sí hay comunidades que ofre-
cen el neumococo.
—Galicia, por ejemplo. Es lo que 
no entienden, que en unas comu-
nidades se ofrezcan unas vacunas 
y en otras no. Yo vivo en Asturias 
y los niños de Vegadeo no tienen 
la vacuna del neumococo, pero los 
de Ribadeo sí. No tiene sentido.

—Otro problema que les preo-
cupa especialmente y que se ha 

tratado en el congreso es el del 
déficit de pediatras. ¿Cómo está 
ahora la situación?
—Hay comunidades en las que el 
50 % de las plazas de pediatras ju-
bilados en atención primaria no 
se cubren con pediatras, sino con 
médicos de familia. Los pedia-
tras nos formamos durante cua-
tro años en nuestra especialidad 
y los de familia cuatro meses en 
pediatría, en el mejor de los casos.

—¿También ocurre esta situación 
en Galicia?
—Puede haber problemas pun-
tuales, pero no. En este caso Ga-
licia es un modelo.

—En congreso también han ad-
vertido que el 7 % de los niños en 
España  son prematuros tardíos. 
¿Les preocupa la situación?
—Sí nos preocupa la concurren-
cia de estos casos, porque requie-
ren de un manejo y de unidades 
especializadas. A estos niños hay 
que vigilarlos bien.

Israel da el 
primer paso 
para aprobar la 
eutanasia activa

Una comisión ministerial is-
raelí dio el primer paso legal 
para que se autorice la euta-
nasia activa dentro del siste-
ma legal de Israel, al aprobar 
ayer un proyecto de ley co-
nocido con el sobrenombre 
de «Muerte por prescripción 
médica».

El proyecto, aprobado por 
la comisión de ministros pa-
ra Asuntos Legislativos y que 
pasará a votación en el Parla-
mento en los próximos meses, 
establece que cualquier pa-
ciente al que le queden me-
nos de seis meses de vida pue-
da acudir a su médico y soli-
citar un fármaco que, por so-
bredosis, le cause la muerte. 
«Esta es una ley avanzada que 
coloca a Israel a la vanguar-
dia de países ilustrados», di-
jo su promotor, el diputado 
Ofer Shelah, del partido lai-
co Yesh Atid. Según el dipu-
tado, se trata de «un problema 
que la sociedad debe afrontar, 
y la necesidad de una ley es 
mayor conforme crece la ex-
pectativa de vida y la tecno-
logía avanza».

El texto aprobado ayer exi-
mirá a los facultativos de to-
da responsabilidad legal por 
la muerte del paciente. Hasta 
ahora, en Israel existía la eu-
tanasia pasiva, es decir, la sus-
pensión de tratamiento mé-
dico para pacientes termina-
les que hicieran una petición 
formal estando aún en plenas 
facultades.

La aprobación del proyecto 
ha generado la indignación de 
los ministros del partido de ul-
traderecha Hogar Judío, que 
dirigidos por Naftalí Bennett 
han asegurado que presenta-
rán un apelación a la Secre-
taría del Gobierno. La apela-
ción dejará en manos del pri-
mer ministro israelí, Benjamín 
Netanyahu, la decisión de si el 
proyecto llega o no finalmen-
te al Parlamento.

JERUSALÉN / EFE

Entre 11.000 y 14.000 niños en 
España padecen una enferme-
dad limitante para su vida y la 
mitad, entre 5.500 y 7.400, acaba-
rán necesitando atención palia-
tiva pediátrica especializada, se-
gún las estimaciones del Ministe-
rio de Sanidad, Servicios Socia-
les e Igualdad, que ha elaborado 
unos criterios para que las comu-
nidades faciliten estos cuidados. 

Aunque la mortalidad infantil 
descendió, sí aumentó la preva-
lencia de enfermedades incura-

bles y discapacidad en edad pe-
diátrica. Durante el primer año 
de vida, las causas más frecuen-
tes de muertes susceptibles de 
cuidados paliativos son afeccio-
nes originadas en el período pe-
rinatal, malformaciones congé-
nitas, deformidades y anomalías 
cromosómicas, y enfermedades 
del sistema nervioso. Y hasta los 
19 años, las causas más frecuen-
tes pasan a ser los tumores, se-
guidos de enfermedades del sis-
tema nervioso y malformacio-
nes congénitas o deformidades.. 

Además, Sanidad cree que los 
recursos destinados a los cuida-
dos paliativos en pacientes pediá-
tricos son «prácticamente inexis-
tentes». Y consideran necesario 
mejorar la calidad de la atención 
a los niños en situación avanzada 
y terminal y sus familiares, «pro-
moviendo la respuesta integral y 
coordinada del sistema sanitario 
a sus necesidades, y respetando 
su autonomía y valores».

Para ello propone que la asis-
tencia debe prestarse «donde el 
niño y la familia decidan perma-

necer siempre que existan recur-
sos para ello». En este sentido, re-
cuerdan que muchos niños y sus 
familias prefieren «estar en casa 
durante la enfermedad y la muer-
te», por lo que proponen que el 
equipo se adapte «en lo posible» 
a la dinámica de cada familia».

El equipo encargado de su 
atención debe estar formado «al 
menos por médico y enfermera» 
pero debe contar con el apoyo de 
un equipo interdisciplinar de re-
ferencia, formado por un espe-
cialista en Pediatría, Enferme-

ría, Psicología, Trabajo Social o 
consejero espiritual.

De hecho, Sanidad propone 
que en todas las comunidades 
haya al menos un equipo inter-
disciplinar de referencia y que se 
ofrezca atención telefónica las 24 
horas. En cuanto a la autonomía 
de los menores de los pacientes, 
defienden que debe valorarse la 
competencia del menor para to-
mar decisiones y, en caso de te-
ner más de 16 años, serán ellos 
mismos los que den el consenti-
miento sobre sus cuidados.

Los cuidados paliativos infantiles, mejor en casa
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Un total de 16,76 millones de
personas, el 35,6 de la población
española respira aire contamina-
do o que no cumple los valores lí-
mite y objetivo establecidos por
la normativa española y europea.
Esto supone que uno de cada tres
españoles respira aire que in-
cumple los estándares, según el
informe La calidad del aire en el
Estado español 2013, presentado
este miércoles por Ecologistas en
Acción. Si se tienen en cuenta los
valores recomendados por la Or-
ganización Mundial de la Salud,
más estrictos que los límites lega-
les, la población que respira aire
contaminado en España llegaría
hasta los 44,85 millones de per-
sonas, es decir, el 95,2% de la po-
blación, lo que significa que 9 de
cada 10 personas respiran un ai-
re con niveles de contaminación
superiores a los recomendados
por la OMS.

En cuanto a las muertes provo-
cadas por este problema, Ecolo-
gistas en Acción señala que la
contaminación del aire provoca
20.000 muertes prematuras en
España al año, lo que representa
12 veces más que los accidentes
de tráfico. El problema supone un
coste anual de entre el 1,7% y el
4,7% del Producto Interior Bruto
(PIB). En determinadas regiones
puede también resultar relevante
el problema causado por determi-
nadas industrias, centrales ener-

géticas (térmicas y de ciclo com-
binado), refinerías e incinerado-
ras; sin olvidar el aporte causado
por algunas fuentes naturales de
cierta importancia.

En concreto, los contaminan-
tes más problemáticos en España
en 2013 han sido las partículas
en suspensión (PM10 y PM5), el

dióxido de nitrógeno (NO2), el
ozono troposférico (O3) y el dió-
xido de azufre (SO2). El estudio
también evalúa otros contami-
nantes como el monóxido de car-
bono, el benceno, los hidrocar-
buros aromáticos policíclicos
(HAP) y los metales pesados (ar-
sénico, cadmio, níquel y plomo).

En las zonas urbanas la princi-
pal fuente de contaminación es
el tráfico rodado y las fuentes in-
dustriales, mientras que en
áreas suburbanas y rurales el
problema se debe a las transfor-
maciones químicas de los conta-
minantes originales emitidos
por el tráfico urbano y las indus-

trias para formar otros secunda-
rios como el ozono, de manera
que hoy en día no hay apenas te-
rritorios libres de contamina-
ción atmosférica.

El documento refleja que en
2013 se mantiene la tendencia
de “cierta reducción de los nive-
les de contaminación para varios
contaminantes” respecto a los
valores de 2008 y años anterio-
res. Sin embargo, la organiza-
ción estima que esto se debe a ra-
zones coyunturales más que a la

aplicación de medidas orienta-
das a solucionar el problema de
la calidad del aire en España.

Esto se debe, según el estudio,
a una notable reducción de la
movilidad motorizada, así como
de la actividad industrial, moti-
vadas por la crisis económica;
ciertos cambios en el parque au-
tomovilístico hacia vehículos
más pequeños y eficientes (y, por
tanto, menos contaminadores);
y el desplazamiento de la gene-
ración eléctrica en centrales de
carbón y petróleo por la proce-
dente de energías renovables co-
mo la eólica y la solar.

◗ SALUD AMBIENTAL
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Protestas vecinales contra la actividad de una incineradora de residuos.

● Ecologistas denuncian que una de cada tres personas respira aire que no cumple con las
leyes de medio ambiente ● El tráfico y la actividad industrial, principales fuentes de emisión

Más de un tercio de la población
española respira aire contaminado

En las zonas rurales
no existen apenas
territorios libres
de contaminación

Redacción

El 95,3% de los pediatras conside-
ran que es necesario que los pa-
dres compartan información con
ellos sobre el entorno social en el
que se desarrolla el niño y el ado-
lescente con el objetivo de mejorar
su salud. De hecho, en el 82% de
los casos la percepción de estos
profesionales es que las familias

facilitan estos datos proactiva-
mente, una cifra que aumenta has-
ta cerca del 90% cuando se refiere
a la situación del niño en la escue-
la. Así se ha puesto de manifiesto
en una encuesta llevada a cabo por
la Asociación Española de Pedia-
tría (AEP) con motivo de la cele-
bración por primera vez en Espa-
ña del Día de la Pediatría (Día P),
el pasado 8 de octubre.

Según explica el profesor Sera-
fín Málaga, presidente de la AEP,
“la pediatría es una disciplina que
estudia al niño en su totalidad, es
decir, que aborda de manera inte-
gral la atención del niño y el ado-
lescente en el contexto del medio

donde se desarrolla, teniendo en
cuenta el entorno familiar, escolar
y social”. Precisamente, el Día de
la Pediatría nace para subrayar ese
papel que tiene el pediatra en la
promoción de la salud del niño y el
adolescente.

En este sentido, en opinión del
63,8% de los encuestados las fa-
milias consideran al pediatra “un
consejero que participa en la toma
de decisiones en materia de salud
y prevención”, aunque 7 de cada
10 creen que el tiempo asignado
para atender cada consulta es “in-
suficiente” o “muy insuficiente”
para satisfacer las necesidades del
paciente y su familia. “El modelo
pediátrico español, por el que to-
dos los niños en nuestro país de-
ben ser atendidos por especialistas
en Pediatría ha demostrado ser be-
neficioso para su salud, así como
más eficiente y coste-efectivo”,
añade el profesor Málaga.

La información sobre el ámbito social y
escolar es clave en la perspectiva pediátrica
ElDíaMundialde la
Pediatría subraya la
importanciadelentorno
cotidianoen lasalud

EFE

La situación de los menores en la escuela también importa en pediatría.
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Septiembre concede a los más pe-
queños lo que enero a los adultos: 
nuevas oportunidades, buenos pro-
pósitos y un año por delante carga-
do de aciertos y errores. Técnicas 
de estudio y estrategias de apren-
dizaje son de gran importancia pa-
ra tener un buen rendimiento esco-
lar, pero no sólo eso garantiza el 
éxito. La adquisición de hábitos sa-
ludables, como una adecuada ali-
mentación, hidratación e higiene 
del sueño, es fundamental para el 
buen funcionamiento académico.  

Una alimentación equilibrada es 
clave para el rendimiento pero, sin 
duda, la glucosa constituye el prin-
cipal elemento energético para las 
neuronas. Diferentes estudios han 
demostrado que aquellos niños que 
van al colegio sin probar bocado o 
toman un desayuno escaso ven re-
ducida su capacidad de aprendiza-

je, de atención y de memoria y ob-
tienen un peor rendimiento acadé-
mico. Es recomendable que por la 
mañana se tome fruta o zumo, le-
che y tostada o cereales. 

Otro de los aspectos fundamen-
tales para los más pequeños que 
cada vez va tomando más impor-
tancia en la salud es la hidratación. 

Beber frecuentemente durante el 
tiempo de clase o aprendizaje man-
tiene el cerebro alerta. Según el 
doctor José Maldonado Lozano, 
pediatra del Hospital Universitario 

Virgen de las Nieves de Granada y 
profesor de esta disciplina en la 
Universidad de Granada, es funda-
mental que los niños tengan el há-
bito de beber agua regularmente, 
incluso antes de tener sed. La in-
gesta debe ser proporcional al 
aporte calórico (1 ml/1 kcal), por 
tanto, a más energía más agua. De 
este modo, lo ideal es hacerlo regu-
larmente, entre ocho y 10 veces al 
día, ya que lo recomendable es be-
ber dos litros de agua diarios.  

Por otra parte, si el niño hace 
ejercicio o alguna actividad física, 
es importante que beba antes, du-
rante y después de practicar el de-
porte. Las bebidas deportivas no 
son necesariamente aconsejables 
ni las energizantes. 

 El sueño también es esencial pa-
ra el rendimiento académico. Los 
problemas al dormir se han relacio-
nado directamente con las alteracio-
nes de conducta, de rendimiento es-
colar y una pobre regulación emo-
cional. De este modo, el niño debe 
acostumbrase a tener una rutina de 
sueño, es decir, acostarse y levantar-
se todos los días a la misma hora y 
dormir entre ocho y nueve horas.  

La práctica de ejercicio físico 
también se relaciona de forma muy 
positiva con un buen rendimiento 
escolar, evitando además problemas 
como el sedentarismo y la obesidad. 
Los datos en España son preocu-
pantes: el 26% de los niños y el 24% 
de las niñas tienen sobrepeso. Des-
de la Asociación Española de Pedia-
tría, recomiendan al menos una ho-
ra diaria de actividad física de mo-
derada a intensa: «Las actividades 
extraescolares deportivas, los pa-
seos en familia, las actividades al ai-
re libre y reducir las horas de con-
sumo de televisión son formas de 

aumentar la actividad física de ma-
nera divertida y amena». 

La educación no recae únicamen-
te en las escuelas sino que los padres 
son los máximos responsables. La 

actitud que ellos tomen es clave en el 
éxito de sus hijos. María Bustaman-
te, directora de la Unidad de Psicolo-
gía infantil del Instituto Centta de 
Madrid, mantiene que es fundamen-
tal que eduquen para la responsabi-
lidad, el hábito del esfuerzo y la 
constancia y, después, que motiven y 
estimulen para el aprendizaje.  

Una de las mayores rutinas que 
existen actualmente donde los pa-
dres son principales protagonistas 
son las actividades extraescolares. 
Muchos progenitores someten a 
sus hijos a un maratón que a veces 
puede ser contraproducente. «Lo 
ideal sería realizar un par de ellas, 
una de carácter más deportivo y 
otra más intelectual, como por 
ejemplo estudiar un idioma, y que 
se realicen en días alternos», ase-
gura el psicólogo educativo Jesús 
Ramírez Cabañas. Pero siempre, 
hay que tener en cuenta las prefe-
rencias y gustos del niño.  

Si «es agresivo y le apuntamos a 
fútbol, vamos mal encaminados. 
Sería mejor que canalizara su agre-
sividad hacia un deporte más ade-
cuado como el judo o el kárate, que 
le enseñarán a dosificar esa agresi-
vidad. Si es tímido y tiene dificulta-
des en la socialización, entonces sí 
le iría mejor un deporte de equipo», 
indica este experto.  

En la misma línea se expresa Bus-
tamante, quien asegura que las cla-
ses extraescolares son un recurso 
acertado siempre que no supongan 
una sobrecarga para el niño y dejen 
tiempo para jugar. «El principal error 
es hacer la elección en función de las 
necesidades horarias de los padres o 
por la mera pretensión de que los hi-
jos sepan de todo. Es indispensable 
que estas actividades se adapten a su 
condición física y a su edad». 

BEATRIZ G. PORTALATÍN / Madrid

Varias niñas en la escuela de Mogarraz, en Salamanca, en el año 1940. / EFE

PSICOLOGÍA EDUCATIVA
La actitud de los padres, tener buenas 
rutinas y adoptar ciertas estrategias 
pedagógicas son fundamentales para 
optimizar el rendimiento académico 

Las claves para 
triunfar en la 
vuelta al cole

Los padres deben tomar un 
papel activo durante el periodo 
escolar, deben estar pendientes 
de sus hijos, ayudarles y 
apoyarles, pero no estar encima 
de ellos. Y mucho menos, 
hacerles los deberes. Deben 
fomentar en ellos la rutina y la 
disciplina. Ambas cosas están 
muy ligadas, asegura el 
psicólogo educativo Jesús 
Ramírez Cabañas. Por eso, «si el 
niño se habitúa a hacer una 
actividad extraescolar y luego va 
a casa a hacer sus tareas es más 
fácil que lo convierta en rutina. 
Si los padres le ayudan a hacer 
los deberes (o se los hacen ellos) 
será difícil que el niño adquiera 
esa autodisciplina. Lo ideal es 
que controlen al niño, pero de 
una manera alejada. Es decir, no 
estar encima pero sí saber si han 
hecho lo que tenían que hacer», 
explica el experto. Lo 
aconsejable, añade por su parte 
María Bustamante, directora de 
la Unidad de Psicología infantil 
del Instituto Centta de Madrid, 
es que los padres vigilen, apoyen 
y supervisen que sus hijos 
cumplen sus tareas. Pero nunca, 
nunca hacerles los deberes. Y 
que este tiempo no se convierta 
en un momento de estrés o 
tensión, sino que esté dentro de 
un clima afectivo y motivador.

LOS DEBERES, UN 
TEMA DE EQUILIBRIO

Un buen desayuno 
mejora la capacidad 
de aprendizaje, 
atención y memoria
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      
      
            



    
    
       
     
      
      
  
 
 
    
    

      
     
     
    
 
   
    


      
     

   
       
    
      
      
   

    
   
    
     
    
     


     
      
     
   
     

    
       
     
     


    
    

       
   

    
    
     
   

 


       
      

     
  
       
      
 
       
  
 
       
    



 
     
    

  
       
    
     

    
      

     
 

  
     
      
      

 
      

        
  
     
 
 

 
     
      
     
      
    

    
     
 
     
    
     
 

     
   
 

     
      
    
     
  
     
     
     
   
     
      
       
     

    
     
     
    


     
   
 

 
 

                  







 
 

   
  


 
   



  

  
 
  

 
 
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CLARA MARÍN / Madrid  
Que la crisis económica ha tenido 
muy pocas cosas positivas es algo 
que todos sabemos. Que desde que 
ésta empezara, las buenas noticias 
que se han derivado de ella han si-
do escasísimas, también. Pero son 
ya varios los estudios que relacio-
nan directamente sus efectos con la 
salud de los que la padecen. El más 
llamativo es uno recientemente pu-
blicado en Alemania que relaciona 
el riesgo de quedarse en paro con 
la posibilidad de padecer asma. 

El estudio, publicado en la revista 
Journal of medical Ethics, se basa en 
el análisis de la situación de más de 
7.000 adultos, todos ellos trabajado-
res, que nunca antes habían sufrido 
un episodio de asma en su vida. 

A todos ellos se les preguntó en 
2009 –justo un año después de que 
empezara la crisis– por las sensa-
ciones que tenían sobre su situa-
ción laboral y el riesgo que creían 
tener de perder su trabajo en los 
próximos dos años. Llegada esa fe-
cha, en 2011, cuando la crisis toda-
vía estaba en su punto álgido, com-
probaron cuántos de ellos habían 
sufrido asma por primera vez. Ob-
servaron que aquellos que en su 
momento respondieron que tenían 
una «alta inseguridad» laboral re-
portaban un 60% más de casos que 
los que creían que tenían pocas po-
sibilidades de perder su empleo.  

«En el asma influyen muchos fac-
tores, y uno de ellos es el estrés», se-
ñala Julio Delgado, coordinador del 
comité de asma de la Sociedad Es-
pañola de Alergología e Inmunolo-

gía Clínica, quien reconoce, ade-
más, que «probablemente no sea el 
factor más estudiado ni el que más 
se tiene en cuenta en las consultas, 
ya que solemos estar más pendien-
tes de los alérgenos y otro tipo de 
factores como los irritantes». 

Sin embargo, es importante seña-
lar que, en este caso, la pérdida de 
trabajo sería un desencadenante, no 
la principal causa del asma. Eva 
Martínez Moragón, coordinadora 
del área de asma de la Sociedad Es-
pañola de Neumología y Cirugía To-
rácica, explica que «el asma es una 
enfermedad heterogénea cuya cau-
sa exacta no se sabe, pero hay mu-
chos factores que precipitan las mo-
lestias, y una de ellas es el estrés y 
las causas emocionales». 

Según los autores del estudio, el 
mecanismo que podría explicar que 

la ansiedad por quedarse sin empleo 
desembocase en un primer episodio 
de asma se debe a que este estrés 
genera alteraciones neuroendocri-
nas (en el sistema nervioso simpáti-
co y el eje hipotalámico) y de la re-
gulación inmunológica, que produ-
cen efectos inflamatorios en la vía 
aérea, y de ahí la clínica asmática. 

Pero según Delgado, el problema 
no es tan simple, sino que actúa en 
sentido bidireccional: la persona es-
tresada padece asma porque se es-
tresa, pero al mismo tiempo, se es-

tresa aún más por el hecho de tener 
asma, generándose así una especie 
de círculo vicioso que no hace sino 
empeorar el cuadro. 

Ante esta situación, ¿qué se pue-
de hacer? La doctora Moragón re-
comienda hacer ejercicios de rela-
jación diafragmática, «muy pareci-
dos a los que se practican en yoga», 
explica. Delgado recuerda que «es 
importante intentar objetivar la si-
tuación, y para ello hay que acudir 
a un especialista para valorar la 
función pulmonar de esa persona».  

Quizás una de las cosas más cu-
riosas del estudio es que habla de 
la inseguridad laboral en Alema-
nia, un país que, a nadie se le esca-
pa, tiene una tasa de desempleo 
considerablemente inferior a la 
nuestra. Cabe preguntarse si los 
mismos resultados, o parecidos, se 
darían en España si una investiga-
ción de estas características se hi-
ciera aquí. «No sé si los síntomas 
respiratorios se han incrementado 
durante la crisis en España. Si así 
fuera, la inseguridad laboral lo po-

dría explicar parcialmente, pero es 
un dato que no tenemos. En cual-
quier caso, sería interesante hacer 
un análisis de estas características 
también allí», señala en declaracio-
nes a este periódico Adrian Loer-
broks, coautor del estudio.  

Sobre lo que sí hay datos es en có-
mo ha afectado la situación econó-
mica a los niños españoles. Una en-
cuesta realizada por la Asociación 
Española de Pediatría (AEP), refleja 
que la crisis está afectando conside-
rablemente a la salud de los niños. 
Concretamente, la mitad de los pe-
diatras cree que la grave situación 
económica perjudica a la infancia 
«mucho» o «bastante». La peor par-
te se la lleva la alimentación de los 
pequeños, que baja su calidad (se-
gún UNICEF, el porcentaje de niños 
que siempre desayuna ha bajado un 
10% entre 2006 y 2010), y el acceso 
a los medicamentos que no están in-
cluidos en el sistema público. 

Otra de las evidentes secuelas de 
la crisis está también relacionada 
con la infancia: la situación actual 
obliga a muchas familias a posponer 
la decisión de ser padres, o directa-
mente a descartarla. Así se constata 
en un estudio estadounidense cuyos 
datos recoge la revista PNAS. Pero 
no es un problema sólo de EEUU. 
Según cifras del Instituto Nacional 
de Estadística, la tasa de natalidad 
bruta (número de nacimientos por 
cada 1.000 habitantes) en el año 
2006 –cuando España todavía sabo-
reaba la bonanza económica– era de 
10,6 nacimientos. Sin embargo, en 
2013 (último dato disponible) esta 

cifra baja hasta los 9,1 nacimientos 
por cada 1.000 habitantes. 

«Por supuesto que la crisis está 
afectando a la natalidad, porque se 
están priorizando otras cosas. Las 
parejas que no tienen dificultades 
para concebir pueden posponer la 
decisión con relativa facilidad, pero 
para los que tienen problemas es 
más complicado», explica Ana Mon-
zó, Ginecóloga del Hospital de la Fe 
de Valencia a este periódico. Monzó 
trabaja en la unidad de reproduc-
ción asistida, donde han notado un 
incremento en la demanda de estos 
tratamientos, que por la vía pública 
quedan cubiertos por la seguridad 
social, mientras que en una clínica 
privada superan los 5.000 euros. 
«Ahora hay más demanda y esto su-
pone que a veces se incrementen las 
listas de espera», señala. 

La mitad de los 
pediatras cree que la 
crisis está dañando 
la salud de los niños

Las personas con 
inseguridad laboral 
alta tuvieron un 60% 
más casos de asma

RAÚL ARIAS

SALUD PÚBLICA
Varios estudios recién publicados demuestran que el estrés provocado por la falta de empleo genera 
daños sobre la salud de los ciudadanos. Uno de ellos vincula la crisis con un mayor riesgo de asma

Sin un trabajo, nos falta el aire
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Comunitat Valenciana

VALENCIA- El jefe de la Unidad 
de Neumología y Alergia infan-
til del Hospital La Fe, Antonio 
Nieto, denunció ayer que hay 
adultos hospitalizados en 
plantas destinadas a infantil y 
que La  Fe mantiene actual-
mente cerradas nueve plantas 
de adultos en el periodo estival 
«para ahorrar dinero». Apuntó 
que «la cosa está pasando a 
mayores» ya que en la planta 
de cirugía infantil, de 35 habi-
taciones, siete están ocupadas 
por adultos» y aseguró que esta 
situación ocasiona «un dete-
rioro de la calidad de la asisten-
cia tanto para adultos como 
para los niños».

El vicepresidente de la Aso-
ciación Española de Pediatría 
señaló que en un hospital de 
tercer nivel como es La Fe «no 
se puede consentir que esto 
suceda».

Alertan del ingreso 
de adultos en 
infantil de La Fe

M. E.

EUPV denuncia 
al alcalde de 
Mislata por 
anomalías en 
festejos taurinos
A. L.

VALENCIA- El grupo municipal 
Esquerra Unida de Mislata pre-
sentó ayer una denuncia ante la 
Fiscalía Provincial de Valencia 
contra el alcalde de la localidad, 
Carlos Fernández Bielsa, por 
presunta prevaricación al auto-
rizar unos festejos taurinos 
cuando el expediente tenía 
«numerosas irregularidades».

EUPV consideró que en el 
documento de instalación del 
recinto taurino no fi guraba co-
pia del contrato del seguro de 
responsabilidad civil precepti-
vo y tampoco garantía de que 
las reses no fuesen a ser lidiadas 
ni maltratadas, tal y como exige 
la normativa vigente.

Igualmente, el grupo señaló 
que tampoco está claramente 
acreditada la «tradicionalidad» 
de la fi esta que «también es 
preceptiva» y destacó que «no 
existe ningún contrato con un 
profesional taurino acreditado 
para auxiliar a todas aquellas 
personas que tomen parte en 
los festejos, tal y como marca el 
Reglamento de Espectáculos 
Taurinos».

VALENCIA- El presidente del 
Gobierno valenciano, Alberto 
Fabra, defendió ayer la gestión 
de la Generalitat en la contra-
tación de Santiago Calatrava 
para ejecutar el Centro de 
Convenciones de Castellón y 
aseguró que su Ejecutivo faci-
litará al juez toda la informa-
ción requerida en este caso.

El arquitecto valenciano 
declarará el 2 de septiembre 
como imputado por el juzgado 
de Castellón que investiga 
presuntas irregularidades en 
los contratos relacionados con 
el Centro de Convenciones de 
la ciudad, según hizo público 
el miércoles el Tribunal Supe-
rior de Justicia valenciano.

El proyecto fue anunciado 
en 2008 y cobró 2,7 millones 
de euros por el diseño pero el 
edifi cio no llegó a materiali-
zarse. Fabra indicó al respecto 
que los términos del contrato 
«son los que en su día el arqui-

tecto fi rmó con la 
Generalitat».

Además, explicó que el Cen-
tro de Convenciones era un 
proyecto clave para la econo-
mía provincial: «Para Caste-
llón, poder contar con una 
obra de Calatrava era impor-
tante, una referencia para di-
namizar el sector empresarial 
y la economía, pero luego las 
circunstancias hicieron que 
no se pudiera desarrollar».

Por su parte, la portavoz del 
grupo socialista en el Ayunta-
miento de Castellón, Amparo 
Marco, se mostró satisfecha 
por la imputación de Calatrava 
porque, a su juicio, «signifi ca 
dar un paso más en la depura-
ción política de los gobiernos 
de la derecha».

También desde la formación 
de Esquerra Unida mostraron 
su «alegría» por la imputación 
del arquitecto y por que la 
justicia «dé otra oportunidad» 
para que se aclare un hecho 
que «huele a corrupción».

M. A.

El Consell afi rma 
que demostrará 
la legalidad del 
contrato con 
Calatrava

Las empresas prevén exportar 
menos por los confl ictos exteriores

T. F./M. A.

CASTELLÓN/VALENCIA- Las ex-
portaciones de la provincia de 
Castellón descenderán durante los 
próximos meses a causa del surgi-
miento de diversos confl ictos de 
carácter internacional. Esta es la 
opinión de los empresarios de esta 
provincia, plasmada en la Encues-
ta de Coyuntura de la Exportación 
de Productos Industriales. Según 
este informe, dos de cada diez 
empresas exportadoras castello-
nenses prevén un empeoramiento 
de sus ventas al extranjero.

Sólo el 28 por ciento de las com-
pañías preguntadas pronostica 
una mejoría de las exportaciones 
y la mitad (el 51 por ciento) no 
prevé cambios respecto al mismo 
periodo del ejercicio anterior.

Estas previsiones «son algo 
menos favorables que las que se 
formularon un año antes para el 
tercer trimestre de 2013», explica-
ron desde la Cámara de Comercio 
de Castellón.

Según la encuesta estos datos 
ponen de manifi esto que la mo-
deración de las exportaciones en 
el periodo veraniego «se nota algo 
más este año y en ello inciden las 
tensiones políticas en algunos 
mercados exteriores y la ralenti-
zación en otros».

Por sectores, las perspectivas 
son de mejoría en transformados 
metálicos y en productos cerámi-
cos, mientras se espera una tra-
yectoria estable en calzado y 
cuero. En el extremo opuesto se 
sitúa el sector de alimentación y 
bebidas, textil y géneros de punto 
y confección, fritas, esmaltes y 
colores cerámicos, madera y 
muebles, así como en las indus-

La agricultura perderá 140 millones por el cierre ruso

trias vinculadas al sector químico 
y materias plásticas, donde se 
pronostican retrocesos en la ex-
portación para este tercer trimes-
tre de 2014.

Uno de estos confl ictos interna-
cionales ya ha empezado a afectar 
de forma directa a la Comunitat. 
Rusia anunció ayer el cierre de sus 
fronteras a los productos proce-
dentes de Occidente. La Asocia-
ción Valenciana de Agricultores 

(AVA) alertó de que este hecho 
provocará unas pérdidas de 140 
millones de euros para el sector.

Según explicaron desde la or-
ganización, aunque Rusia se 

mantiene por de-
trás de la UE y EEUU 
en cuanto a compra 
de productos, no 
deja de ser un mer-
cado muy impor-
tante y en pleno 
auge.

Las exportaciones agroalimen-
tarias de la Comunitat con desti-
no a Rusia se han duplicado en 
los últimos cinco años -de 67 a 
138 millones de euros en 2012- 
debido a la reducción arancelaria 
-del 13,2 al 10,8 por ciento.

MALAS PERSPECTIVAS

Sólo el 28 por ciento de las 

compañías prevé una mejoría

de las ventas al exterior

Las previsiones de este año son peores que las del pasado
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La producción industrial crece un 7,2 %

VALENCIA- Pero no todo son 
malas noticias. De hecho, 
últimamente la mayoría de los 
indicadores económicos que se 
refi eren a la Comunitat son 
positivos. Uno de ellos es el de la 
producción industrial. Esta subió 
en junio un 7,2 por ciento 
respecto al mismo mes del año 
anterior en la región, lo que la 
sitúa entre las diez Comunidades
Autónomas que registraron 

aumentos. Según datos 
publicados ayer por el Instituto 
Nacional de Estadística (INE), en 
España la tasa anual del índice de 
producción industrial
(IPI) se situó en el 2,9 por ciento 
en el mismo mes, frente al 0,6 por 
ciento del mes
anterior. Corregido de efectos 
estacionales y de calendarios, el 
IPI de junio fue del 0,8 por ciento, 
tasa inferior al 2,5 por ciento que 
se registró en mayo.
Por comunidades, por delante de 

M. A. la Comunitat, los aumentos más 
signifi cativos se registraron en La 
Rioja (21,5 por ciento), Castilla y 
León (11,6 por ciento),  Andalucía 
(10,1 por ciento), Asturias (9,4 
por ciento) y Navarra (9,3 por 
ciento).
Seis Comunidades registran 
descensos en esta tasa, siendo 
más acusados en Galicia (-4,0 por 
ciento), Baleares (-3,6 por ciento), 
Cantabria (-2,9 por ciento), 
Extremadura (-2,7 por ciento) y 
Madrid (-2,6 por ciento).
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Comunitat Valenciana

VALENCIA- El jefe de la Unidad 
de Neumología y Alergia infan-
til del Hospital La Fe, Antonio 
Nieto, denunció ayer que hay 
adultos hospitalizados en 
plantas destinadas a infantil y 
que La  Fe mantiene actual-
mente cerradas nueve plantas 
de adultos en el periodo estival 
«para ahorrar dinero». Apuntó 
que «la cosa está pasando a 
mayores» ya que en la planta 
de cirugía infantil, de 35 habi-
taciones, siete están ocupadas 
por adultos» y aseguró que esta 
situación ocasiona «un dete-
rioro de la calidad de la asisten-
cia tanto para adultos como 
para los niños».

El vicepresidente de la Aso-
ciación Española de Pediatría 
señaló que en un hospital de 
tercer nivel como es La Fe «no 
se puede consentir que esto 
suceda».

Alertan del ingreso 
de adultos en 
infantil de La Fe

M. E.

EUPV denuncia 
al alcalde de 
Mislata por 
anomalías en 
festejos taurinos
A. L.

VALENCIA- El grupo municipal 
Esquerra Unida de Mislata pre-
sentó ayer una denuncia ante la 
Fiscalía Provincial de Valencia 
contra el alcalde de la localidad, 
Carlos Fernández Bielsa, por 
presunta prevaricación al auto-
rizar unos festejos taurinos 
cuando el expediente tenía 
«numerosas irregularidades».

EUPV consideró que en el 
documento de instalación del 
recinto taurino no fi guraba co-
pia del contrato del seguro de 
responsabilidad civil precepti-
vo y tampoco garantía de que 
las reses no fuesen a ser lidiadas 
ni maltratadas, tal y como exige 
la normativa vigente.

Igualmente, el grupo señaló 
que tampoco está claramente 
acreditada la «tradicionalidad» 
de la fi esta que «también es 
preceptiva» y destacó que «no 
existe ningún contrato con un 
profesional taurino acreditado 
para auxiliar a todas aquellas 
personas que tomen parte en 
los festejos, tal y como marca el 
Reglamento de Espectáculos 
Taurinos».

VALENCIA- El presidente del 
Gobierno valenciano, Alberto 
Fabra, defendió ayer la gestión 
de la Generalitat en la contra-
tación de Santiago Calatrava 
para ejecutar el Centro de 
Convenciones de Castellón y 
aseguró que su Ejecutivo faci-
litará al juez toda la informa-
ción requerida en este caso.

El arquitecto valenciano 
declarará el 2 de septiembre 
como imputado por el juzgado 
de Castellón que investiga 
presuntas irregularidades en 
los contratos relacionados con 
el Centro de Convenciones de 
la ciudad, según hizo público 
el miércoles el Tribunal Supe-
rior de Justicia valenciano.

El proyecto fue anunciado 
en 2008 y cobró 2,7 millones 
de euros por el diseño pero el 
edifi cio no llegó a materiali-
zarse. Fabra indicó al respecto 
que los términos del contrato 
«son los que en su día el arqui-

tecto fi rmó con la 
Generalitat».

Además, explicó que el Cen-
tro de Convenciones era un 
proyecto clave para la econo-
mía provincial: «Para Caste-
llón, poder contar con una 
obra de Calatrava era impor-
tante, una referencia para di-
namizar el sector empresarial 
y la economía, pero luego las 
circunstancias hicieron que 
no se pudiera desarrollar».

Por su parte, la portavoz del 
grupo socialista en el Ayunta-
miento de Castellón, Amparo 
Marco, se mostró satisfecha 
por la imputación de Calatrava 
porque, a su juicio, «signifi ca 
dar un paso más en la depura-
ción política de los gobiernos 
de la derecha».

También desde la formación 
de Esquerra Unida mostraron 
su «alegría» por la imputación 
del arquitecto y por que la 
justicia «dé otra oportunidad» 
para que se aclare un hecho 
que «huele a corrupción».

M. A.

El Consell afi rma 
que demostrará 
la legalidad del 
contrato con 
Calatrava

Las empresas prevén exportar 
menos por los confl ictos exteriores

T. F./M. A.

CASTELLÓN/VALENCIA- Las ex-
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opinión de los empresarios de esta 
provincia, plasmada en la Encues-
ta de Coyuntura de la Exportación 
de Productos Industriales. Según 
este informe, dos de cada diez 
empresas exportadoras castello-
nenses prevén un empeoramiento 
de sus ventas al extranjero.

Sólo el 28 por ciento de las com-
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de Castellón.

Según la encuesta estos datos 
ponen de manifi esto que la mo-
deración de las exportaciones en 
el periodo veraniego «se nota algo 
más este año y en ello inciden las 
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mercados exteriores y la ralenti-
zación en otros».
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son de mejoría en transformados 
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yectoria estable en calzado y 
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Rusia anunció ayer el cierre de sus 
fronteras a los productos proce-
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VALENCIA- Pero no todo son 
malas noticias. De hecho, 
últimamente la mayoría de los 
indicadores económicos que se 
refi eren a la Comunitat son 
positivos. Uno de ellos es el de la 
producción industrial. Esta subió 
en junio un 7,2 por ciento 
respecto al mismo mes del año 
anterior en la región, lo que la 
sitúa entre las diez Comunidades
Autónomas que registraron 

aumentos. Según datos 
publicados ayer por el Instituto 
Nacional de Estadística (INE), en 
España la tasa anual del índice de 
producción industrial
(IPI) se situó en el 2,9 por ciento 
en el mismo mes, frente al 0,6 por 
ciento del mes
anterior. Corregido de efectos 
estacionales y de calendarios, el 
IPI de junio fue del 0,8 por ciento, 
tasa inferior al 2,5 por ciento que 
se registró en mayo.
Por comunidades, por delante de 

M. A. la Comunitat, los aumentos más 
signifi cativos se registraron en La 
Rioja (21,5 por ciento), Castilla y 
León (11,6 por ciento),  Andalucía 
(10,1 por ciento), Asturias (9,4 
por ciento) y Navarra (9,3 por 
ciento).
Seis Comunidades registran 
descensos en esta tasa, siendo 
más acusados en Galicia (-4,0 por 
ciento), Baleares (-3,6 por ciento), 
Cantabria (-2,9 por ciento), 
Extremadura (-2,7 por ciento) y 
Madrid (-2,6 por ciento).

32 Viernes. 8 de agosto de 2014  •  LA RAZÓN

PROFESIÓNJUEVES 09 OCTUBRE 2014 05

Juan Ruiz Canela, premio Pediatra Ejemplar; Serafín Málaga, presidente de la Asociación Española de Pediatría, y Manuel Cruz, premio Maestro de 

la Pediatría, ayer en la celebración del Día P en la Real Academia Nacional de Medicina, en Madrid.
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Poner en alza el valor de la 
Pediatría en el Sistema Na-
cional de Salud (SNS) y de-
fender el modelo de asisten-
cia pediátrica actual. Son 
los objetivos que se ha mar-
cado la Asociación Españo-
la de Pediatría (AEP) duran-
te los próximos años y el 
leitmotiv de la primera edi-
ción del Día de la Pediatría 
(Día P), que se celebró ayer 
en la sede de la Real Aca-
demia Nacional de Medici-
na, en Madrid.  

Con el lema, El pediatra, 
uno más de la familia, el 
encuentro sirvió para recor-
dar algunas reivindicacio-
nes históricas de los pedia-
tras e incidir en la impor-
tancia de estos especialistas 
en el desarrollo de la pobla-
ción infantil. "Es preciso 
mantener el modelo pediá-
trico español, donde los ni-
ños están atendidos por pe-
diatras del primer nivel 
asistencial y también de 
hospitalaria; que se reco-
nozcan las 23 especialida-
des pediátricas (que funcio-
nan de facto en los hospi-
tales y centros de salud), y 
aumentar el número de pla-
zas de formación MIR de la 
especialidad", explicó a DIA-

RIO MÉDICO Serafín Málaga, 
presidente de la AEP.  

Pediatría pone en valor el 
modelo asistencial del SNS

Celebró ayer el 'Día P' para defender el modelo pediátrico actual y denunciar 
la merma de calidad que supone que otros especialistas traten al niño

MADRID 
ALICIA SERRANO 
alicia.serrano@diariomedico.com

El acto principal de la 
conmemoración del Día P se 
celebró  ayer en Madrid, 
pero las sociedades autonó-
micas de la AEP también 
quisieron diseñar sus pro-
pias acciones para defender 
el modelo español. "Hemos 
querido descentralizar el 
acto para que cada sociedad 
regional pudiese denunciar 
el déficit de plazas de Pedia-
tría en sus autonomías, y 
que sus consejeros de Sa-
nidad pudiesen conocer de 
primera mano la situación 
de la especialidad en sus re-
giones". 

DETERIORO DE LA CALIDAD 

El presidente de la AEP re-
cordó que "entre el 20 y el 30 
por ciento de las plazas de 
Pediatría están ocupadas 
por profesionales sin titula-
ción específica en la espe-
cialidad". Dice que esta si-
tuación conlleva un deterio-
ro de la calidad asistencial 
y que puede poner en peli-
gro el modelo actual. El pre-
sidente de la AEP también 
achacó el éxodo de pedia-
tras a la falta de desarrollo 
de las áreas pediátricas y a 
la precariedad laboral ac-
tual. Hay que tener en cuen-
ta que los pediatras, des-
pués de los médicos de Fa-
milia, son los especialistas 
que más certificados de ido-
neidad han solicitado en 

Docentes, tutores y ex-
pertos en formación mé-
dica piden al Ministerio 
de Sanidad un desarro-
llo más concreto de la 
norma que regula los di-
plomas de acreditación 
y acreditación avanzada, 
figuras creadas por el 
Ministerio para acredi-
tar la formación no re-
glada y la experiencia 
del profesional en deter-
minadas áreas (ver DM 
del 23-V-2014). Jesús Lo-
zano, director de la Fun-
dación para la Forma-
ción de la OMC, apunta 
que estos nuevos diplo-
mas deben estar enfoca-
dos a temas transversa-
les, "para evitar solapa-
mientos con las especia-
lidades y las áreas de ca-
pacitación específica 
(ACE)". 

Según el proyecto mi-
nisterial, la creación de 
estos diplomas "debe ve-
nir justificada por nece-
sidades profesionales, 
desarrollos tecnológi-
cos, nuevas modalidades 
asistenciales o necesida-
des organizativas de las 
administraciones". Lo-
zano cree que esta re-
dacción es poco especí-
fica, y apunta que estos 
diplomas podrían servir, 
por ejemplo, para vali-

Piden a Sanidad que 
concrete los diplomas 
de acreditación

MADRID 
NURIA MONSÓ

dar la formación en ges-
tión clínica o docencia 
MIR, "pero no para acre-
ditar habilidades clíni-
cas, como parece ser la 
intención de Sanidad". 

TUTORES ACREDITADOS 

Precisamente, en el úl-
timo congreso nacional 
de tutores, el subdirector 
de Ordenación Profesio-
nal, Juan Antonio López 
Blanco, avanzó que uno 
de estos diplomas po-
dría ir destinado a acre-
ditar la formación del 
tutor (ver DM del 29-IX-
2014). La idea del Minis-
terio es que, en el caso de 
la docencia de residen-
tes, estos diplomas sir-
van para la renovación 
periódica de la acredita-
ción docente en todas las 
autonomías. No obstan-
te, los propios interesa-
dos albergan muchas 
dudas. "Nos parece muy 
bien la creación de este 
diploma, pero hay que 
tener en cuenta que en la 
mayoría de las comuni-
dades autónomas toda-
vía no está desarrolla-
do el sistema de acredi-
tación de los docentes, ni 
se imparte formación es-
pecífica alguna para 
ellos", dice Jacinto Fer-
nández, presidente de la 
Asociación de Redes Do-
centes (Areda).

El Colegio de Médicos de 
Granada acogerá del 16 
al 18 de octubre la reu-
nión anual de la Unión 
Europea de Médicos Es-
pecialistas (UEMS), una 
cita que Javier de Teresa, 
presidente de la corpo-
ración, califica de "histó-
rica, ya que es la prime-
ra vez que este organis-
mo europeo celebra su 
cita anual en España". 
La UEMS, integrada por 
34 países, es la organiza-
ción médica europea 
más antigua (en 2008 ce-
lebró su 50 aniversario) 

El Colegio de Granada 
acoge la primera reunión 
de la UEMS en España

MADRID 
REDACCIÓN

y numerosa (representa 
a más de un millón y me-
dio de especialistas), y 
actúa de nexo entre las 
organizaciones profesio-
nales y las instituciones 
comunitarias (Comisión 
y Parlamento). 

La aprobación del de-
creto de troncalidad será 
parte inevitable de los 
debates que se susciten 
en Granada, ya que la 
UEMS se ha pronuncia-
do abiertamente sobre 
su contenido, pidiendo 
al Gobierno español el 
reconocimiento de las 
especialidades de Ur-
gencias e Infecciosas.

2014 a la OMC (ver DM del 
6-X-2014). 

El presidente de la Socie-
dad Española de Pediatría 
Extrahospitalaria y de Aten-
ción Primaria (Sepeap), Ve-
nancio Martínez, también  
defiende que el pediatra es 
el especialista mejor forma-
do para atender a la pobla-
ción infantil. Comulga con 
la idea de que el reto del Día 
P es preservar el modelo pe-
diátrico español. "Afortuna-
damente no es el mismo que 
el de la mayoría de países 
europeos, donde los niños 
no son atendidos por pedia-
tras en el primer nivel asis-
tencial". 

COLABORACIÓN 

La presidenta de la Asocia-
ción de Pediatría de Aten-
ción Primaria (Aepap), Bego-
ña Domínguez, recalcó que 
otro de los principales obje-
tivos del Día P es fomentar 
y favorecer la coordinación 
entre la Pediatría del primer 
y del segundo nivel asisten-
cial: "Se trata de una línea 
de actuación conjunta para 
utilizar mejor los recursos 
del sistema sanitario, ser 
más eficientes y a la postre 
conseguir una sanidad más 
sostenible". Añade que tam-
bién es preciso, entre todos,  
"orientar los aspectos de la 
prevención para evitar la 
enfermedad".

Premios a una 
trayectoria 
profesional
La primera edición del 
Día P, que se celebró 
ayer en Madrid, se 
estrenó con la entrega 
de los galardones 
Maestro de la 
Pediatría, que recogió 
Manuel Cruz, y 
Pediatra Ejemplar, 
que recayó en manos 
de Juan Ruiz-Canela. 
"Las sociedades 
regionales 
presentaron a sus 
candidatos y los 
socios votaron a los 
que consideraron 
mejores", explicó A 
DM Serafín Málaga, 
presidente de la AEP.  
Durante el encuentro, 
Ruiz-Canela, 
expresidente de la 
Aepap, lanzó un aviso 
a navegantes en su 
ponencia La pediatría 
de AP en el siglo XXI: 
"En el SNS hay que 
avanzar en las 
enfermedades 
crónicas en la 
infancia". Y defendió 
el modelo español 
frente al británico.
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Málaga urge al Ministerio a aprobar 
las 23 especialidades pediátricas

El congreso que la Asocia-
ción Española de Pediatría 
(AEP) celebró la semana pa-
sada en Madrid (ver pági-
nas 9 y 25) suma el núme-
ro cien en la dilatada his-
toria de esta especialidad en 
España. Ese hito ha hecho 
que la sociedad, además de 
abordar la actualidad clíni-
ca y profesional de la Pedia-
tría española, vuelva los 
ojos sobre sí misma, y lo 
haga para abordar la nece-
sidad de cambiar su estruc-
tura interna. La Asamblea 
General que clausuró el 
congreso informó a los so-
cios de los trabajos de un 
grupo específico que, según 
el presidente de la AEP, Se-
rafín Málaga, lleva meses 
trabajando en ese proyec-
to. "Urge modificar la es-
tructura y denominación de 
las sociedades regionales, 
que, en algunos casos, se 
han quedado obsoletas. No 
tiene sentido, por ejemplo, 

La AEP adaptará su "obsoleta" 
estructura al mapa autonómico

Modificará la configuración y nombre 
de varias sociedades regionales
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que en Andalucía haya una 
Sociedad Oriental y otra Oc-
cidental, entre otras cosas, 
porque la Administración 
no sabe a quién dirigirse 
cuando necesita un inter-
locutor. Otro ejemplo es que 
exista una Sociedad de Ara-
gón, La Rioja y Soria, o que 
haya una Sociedad Vasco-
Navarra y otra sólo Nava-
rra. Tenemos que debatir se-
riamente la necesaria adap-
tación de la sociedad a la 

realidad social y adminis-
trativa del país". 

RECLAMACIÓN FORMATIVA 

La formación y expectativas 
laborales de los MIR -una 
"preocupación prioritaria" 
para Málaga- también han 
tenido un hueco propio en la 
cita de Madrid. Pediatría es 
de las pocas especialidades 
que está satisfecha con el 
proyecto ministerial de 
troncalidad, ya que se defi-

ne como especialidad "no 
troncal" y mantiene, por 
tanto, sus 4 años actuales. 
Aun así, Málaga reconoce 
que la satisfacción no es 
plena: "La formación básica 
en Pediatría exige 3 años 
básicos y 2 de preparación 
específica, y así lo tienen re-
conocido en Estados Unidos 
y en la mayoría de los países 
de nuestro entorno". 

La otra asignatura pen-
diente es el reconocimien-
to de las 23 especialidades 
pediátricas. El proyecto mi-
nisterial sólo reconoce, de 
momento, una (Neonatolo-
gía), "pero urgen todas, so-
bre todo aquéllas que exi-
gen una técnica específica 
con respecto a las de adul-
tos, como Cardiología, Gas-
troentereología o Nefrolo-
gía". La comisión de Pedia-
tría ya ha informado favora-
blemente de la creación de 
Neuropediatría y Cardiolo-
gía Pediátrica (paso previo 
necesario a la aprobación 
de Sanidad), "pero aún fal-
ta la respuesta ministerial". 

Como informó diariome-
dico.com el viernes, la 
Asamblea General de la 
Organización Médica Co-
legial rechazó el recurso 
interpuesto por Ana Sán-
chez Atrio y Emilio Villa, 
vicepresidenta y secreta-
rio del Colegio de Médicos 
de Madrid respectivamen-
te, en contra de la apertu-
ra de expediente discipli-
nario contra ellos acorda-
do en la asamblea de la 
OMC celebrada el pasado 
marzo, en la que también 
se aprobó sancionar a la 
presidenta del colegio, So-
nia López Arribas, que no 
ha interpuesto recurso al-
guno. 

A raíz de la crisis inter-
na del Colegio de Madrid, 
la OMC remitió todas las 
denuncias entre López 
Arribas y Sánchez Atrio y 
Villa a su Comisión Cen-
tral de Deontología y a su 
asesoría jurídica, y consti-
tuyó una comisión ins-
tructora. Mientras que la 
Comisión de Deontología 
sólo apreció una falta 
deontológica en el com-
portamiento de López 
Arribas y exoneraba de 
culpa a la vicepresidenta 
y al secretario, la Asam-
blea votó a favor de abrir 
expediente a los tres. 

Según fuentes consulta-
das por DM, la Asamblea  
votó por una amplia ma-
yoría (48 votos a favor, 1 en 
contra y 4 abstenciones) 
respaldar el informe  de la 
asesoría jurídica de la 
OMC, que inadmite el re-
curso presentado por Sán-
chez Atrio y Villa.  

TRÁMITE INIMPUGNABLE 
Según dicho informe, al 
que tuvo acceso DM,  el re-
curso de la vicepresidenta 
y el secretario del Colegio 
de Madrid se interpuso  
"contra un acto adminis-
trativo que no es suscepti-
ble de impugnación por 
tratarse de un mero acto 
de trámite, que no impi-
de la continuación del 
procedimiento, que no 
produce indefensión, ni un 
daño irreparable, ni deci-
de sobre el fondo del asun-
to". 

Sánchez Atrio, en decla-
raciones a DM, consideró 

Rechazado el recurso 
de la vicepresidenta 
del Colegio de Madrid

MADRID 
N. M. / A. S. 
nuria.monso@diariomedico.com

injusta la decisión de la 
Asamblea porque, según 
dijo, "la OMC no ha moti-
vado por qué nos han 
abierto expediente a Villa 
y a mí; sólo han argumen-
tado que las decisiones 
aprobadas en Asamblea 
General no necesitan jus-
tificación". Por ello, Sán-
chez Atrio y Villa han in-
terpuesto un recurso con-
tencioso-administrativo. 

ELECCIONES 

Por otra parte, la Junta 
Electoral proclamó a los 
candidatos a los cargos de 

Carlos Ruiz Ocaña, jefe del 
Servicio de Neurocirugía del 
Hospital Universitario Qui-
rón Madrid, es el nuevo pre-
sidente de la Sociedad Es-
pañola de Neurocirugía (Se-
nec), en sustitución del ac-
tual presidente de la comi-
sión nacional de la especia-
lidad, Enrique Urculo. 
Durante los próximos dos 
años, que es cuando se vol-
verá a renovar la junta di-
rectiva de la sociedad cien-
tífica, se centrará en adap-
tar el decreto de troncali-
dad, una vez que se aprue-
be, a las características de 
la Neurocirugía. "El objeti-
vo es que la formación del 
residente sea de 6 años en 
lugar de los cinco actuales".  

El nuevo presidente de la 
Senec también se ha marca-
do el reto de mejorar la for-

Ruiz-Ocaña: "El MIR de Neurocirugía no 
realiza las intervenciones estipuladas"

MADRID 
ALICIA SERRANO 
alicia.serrano@diariomedico.com

mación del MIR, que actual-
mente, según dice,  no está 
garantizada y que va uni-
da a la disminución de pla-
zas de posgrado convoca-
das y del paro. "El programa 
diseñado por la comisión 
nacional no se cumple y el 
MIR acaba la residencia sin 
haber realizado el mínimo 
de intervenciones quirúrgi-
cas estipuladas: opera un 30 
por ciento menos de lo que 
marca su programa forma-
tivo [unas 185 operaciones 
en total, divididas en dife-
rentes tipos]".  

Para paliar esta situación, 
la Senec reclama que, de 
momento, no se convoquen 
plazas de Neurocirugía, 
aunque dice que las autono-
mías hacen caso omiso de 
sus recomendaciones y 
también de las de la comi-
sión nacional. "Este año se 
han convocado 26 plazas 
frente a las 45 de otros años, 

pero no es suficiente. Hay 
demasiados residentes y es 
complicado que adquieran 
ciertas habilidades en la 
mesa de operaciones".  

Otro aspecto que le preo-
cupa es que no quede en 
saco roto el programa do-
cente basado en competen-
cias diseñado por la CN, que 
exigirá acreditar de nuevo a 
las unidades docentes y 
permitirá gestionar mejor la 
oferta de plazas MIR. "Se 
trata de un encargo que hizo 
Sanidad a la CN y que tie-
ne en su mesa desde hace 
un año. A mediados de junio 
tenemos previsto reunirnos 
con el director general de 
Ordenación Profesional, Ja-
vier Castrodeza, para tratar 
ésta y otras cuestiones". 

PARO EN DOS AÑOS 

Ruiz-Ocaña reconoce que el 
paro en la especialidad es 
de momento testimonial, 

Serafín Málaga, presidente de la AEP, durante el congreso de Madrid.
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Carlos Ruiz-Ocaña.
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Según el informe 
jurídico de la OMC, la 
vicepresidenta y el 
secretario del Colegio 
de Madrid 
interpusieron un 
recurso contra un 
trámite inimpugnable

pero dice que aumentará 
significativamente en un 
par de años: "El paro afecta-
rá al 50 por ciento de los re-
sidentes de Neurocirugía 
recién formados". Para dar 
salida al paro laboral, la Se-
nec hará hincapié en estre-
char e incrementar relacio-
nes con los puntos de traba-
jo disponibles fuera de Es-
paña, sobre todo en Suda-
mérica. "Todavía son pocos 
los neurocirujanos que han 
decidido emigrar en busca 
de una estabilidad laboral, 
pero cada vez son más los 
que se lo están pensando". 

Serafín Romero, 
secretario general de 
la OMC, sustituirá a 
Ricard Gutiérrez en la  
Vicepresidencia al ser 
el único candidato 
que se ha presentado 
a las elecciones

vicepresidente, secretario 
general y vocal de Medici-
na Privada de la OMC, que 
se elegirán el 5 de julio. Se-
rafín Romero, hasta aho-
ra secretario general, es el 
único que no tendrá com-
petencia y será el próximo 
vicepresidente de la OMC, 
en sustitución de Ricard 
Gutiérrez.  

Para la Secretaría Gene-
ral se han presentado cua-
tro candidatos: Rosa Ma-
ría Pérez, presidenta del 
Colegio  de Lérida; Carlos 
González Vilardell, expre-
sidente del Colegio de Se-
villa; Juan Manuel Garro-
te; expresidente del Cole-
gio de Segovia, y Alberto 
López Rocha, responsable 
de la sección de Relacio-
nes con los Pacientes de 
Semergen. Además, dos 
candidatos se disputarán 
la Vocalía de Medicina 
Privada por cuenta ajena: 
José María Nieto, su ac-
tual vocal, y Rosa María 
Pérez Nava, vocal del Co-
legio de Valladolid.

O.J.D.:
E.G.M.:
Tarifa:
Área:

Fecha:
Sección:
Páginas:
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232 cm2 - 30%
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La consecución de estos resultados de comunicación en un año fundamental para la 
AEP, no habría sido posible sin la ayuda y disposición de todos los portavoces de la Aso-
ciación, de los grupos y comités científicos, las sociedades de Especialidades y regionales. 

Datos de 2014 correspondientes 
a los impactos registrados del 
1/1/2014 al 30/11/2014.

Comunicación

Repercursión por acción (ene-nov 2014)

44

50

54

93

101

123

163

232

394

737

Repercusión por 
ámbito de cobertura 

(ene-nov 2014)

Repercusión  
por soporte  

(ene-nov 2014)

Comparativa nº impactos por año (2010-2014)

NP Entrega I Beca de Investigación 
en Leucemia Infantil 

Menciones al Comité  
de Lactancia Materna

Presentación Calendario Vacunal 
AEP-2014

Comité de Actividad Física -  
NP Vuelta al Cole

Menciones al Comité de Nutrición

CAV-AEP Nueva vacuna Meningitis B

Gestiones con Medios

Día de la Pediatría

Congreso Extraordinario AEP

Menciones al CAV-AEP

2010 2011 2012

2.527

2.017

1.491

823667

2013 2014

+25,3

214
9%

1.881
74%114

5%
303

12%

11
0%

4
0%

56
2%

1.879
74%

24
1%

492
20%

76
3%

Internacional

Global

Local

Nacional

Provincial

Regional

Prensa

Internet

Radio

Televisión

Agencia
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Relaciones  Internacionales

RELACIONES CON LAS SOCIEDADES  
EUROPEAS DE PEDIATRIA 

La AEP mantiene una relación fluida y participa 
en las actividades de las sociedades europeas 
de pediatría. En la Academia Europea de Pe-
diatría (EAP), la AEP cuenta con dos delegados: 
Isabel Leiva en el grupo de Terciaria y Angel Ca-
rrasco en el grupo de Primaria.

Ángel Carrasco también coordina el Grupo de 
Trabajo de Advocacy for Children de la EAP y 
ha sido elegido recientemente Vicepresidente 
de la Confederación Europea de pediatras de 
Atención Primaria (ECPCP), en la Confederación 

participan las dos sociedades de primaria espa-
ñolas (AEPap y SEPEAP).

•  �En mayo tuvo lugar la reunión de primavera 
de la EAP en Rzeszow (Polonia). Durante la re-
unión se acordó emitir un comunicado oficial 
de la EAP en defensa de la pediatría de Aten-
ción Primaria en Europa.

 •  �En diciembre en Bruselas tuvo lugar la Asam-
blea General de la EAP.

 •  �El Congreso Europeo de Pediatría (EAPS) se 
celebró en Barcelona en octubre, reunió a 
más de 3.000 pediatras europeos durante 5 

días, con la AEP como una de las asociacio-
nes colaboradoras. Durante el congreso se 
celebró una reunión entre EAP, Asociación 
Europea de Pediatría (EPA) y ECPCP donde se 
creó un grupo de discusión sobre el futuro 
de la pediatría europea.

La actividad de la AEP en la EAP se orienta a 
fomentar la participación de pediatras españo-
les en los proyectos europeos y avanzar en el 
reconocimiento de las especialidades pediátri-
cas, mediante la colaboración en la elaboración 
de los currículos formativos que regula el Euro-
pean Board of Paediatrics (EBP).
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Relaciones  Internacionales

ACTIVIDADES REALIZADAS

•  �III Conferencia de Actualización en Pe-
diatría ALAPE 2014 y X Jornada Nacional 
de Pediatría de la Sociedad Dominicana 
de Pediatría (SDP), del 3 al 6 de septiembre 
de 2014 en República Dominicana.

-  �Dos Asambleas Generales durante dos días en 
los que se trataron temas como acciones forma-
tivas comunes y el compromiso con UNICEF.
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Prof. Iñaki Azcuna Urreta

Inició su actividad como 
pediatra, fue Director del 
Hospital de Cruces y poste-
riormente encauzó su vida 
profesional hacía la política, 
siendo Alcalde de Bilbao.

Prof. Manuel Casanova 
Bellido

Catedrático de Pediatría 
de la Universidad de Cádiz, 
Vicepresidente de la AEP 
(2005-2009) y Presidente de 
la SPAOYEX (2005-2009).

In Memoriam

Josep Cornellá Canals 
(1950-2014)

Presidente e impulsor de la Sociedad de Psiquiatría Infantil de 
la AEP y vocal de la Junta Directiva de la AEP.

Hace falta aprender a 
convivir. Hace falta encontrar 
los caminos que nos  permitan 
un diálogo  constructivo.

Recordamos a todos los pediatras que nos han dejado este año, como:
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63 Congreso
11, 12 y 13 de junio  2015

Palacio de Congresos y de la Música – Euskalduna Jauregia 

 

63 Congreso
11, 12 y 13 de junio  2015

Palacio de Congresos y de la Música – Euskalduna Jauregia 

 

¡¡ Os esperamos!! 

63º Congreso AEP Bilbao

Fechas: �del jueves 11 al sábado 13 de junio  
de 2015

Sede: �Palacio de Congresos y de la Música  
Euskalduna-Jauregia

www.congresoaep.org

En cumplimiento de los acuerdos de la Junta 
Directiva de la Asociación Española de Pedia-
tría (AEP) de celebrar nuestros congresos anua-
les en el ámbito de las Sociedades Regionales 
siempre que reúnan las condiciones necesarias 

para albergar un evento de tal magnitud, del 11 
al 13 de junio de 2015 se celebrará en Bilbao el 
63º Congreso de la AEP. 

El Comité Científico de Congresos, con la colabo-
ración de la Sociedad Vasco-Navarra de Pediatría, 
no escatiman esfuerzos para ofrecernos un atracti-
vo programa en el que se incluyen no sólo las últi-
mas actualizaciones y puestas al día de las diferen-
tes patologías propias de la infancia, sino también 
un buen número de talleres, con la vista puesta en 
dar a conocer las herramientas más útiles que un 
pediatra debe dominar. Todo ello ha sido posible 
gracias a la implicación del resto de Sociedades 

Regionales, Sociedades Especializadas y Comités 
de la AEP, que con sus propuestas han enriquecido 
la oferta de temas.  

Esta labor se complementa con la celebración 
de congresos de sociedades especializadas. Un 
año más la Asociación Española de Pediatría de 
Atención Primaria (AEPap) incorpora su 11ª Re-
unión Anual, a la que se añaden la Sociedad de 
Pediatría Hospitalaria, la de Errores del Metabo-
lismo y la de Reumatología Pediátrica.

Todo ello hace que el Congreso anual de la AEP 
sea el evento  presencial más importante de la 
pediatría española.
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Cuenta de Resultados
Cuenta de resultados prevista a 31-12-2014 AEP

Hasta  
noviembre

Previsión 
diciembre

Resultado 
previsto

1 ���Importe neto de la cifra de negocios

705 Prestacion de Servicios 379.268,90 23.543,00 402.811,90

721 Cuotas Afiliados 102.878,90 19.890,00 122.768,90

Subtotal 482.147,80 525.580,80

5 Otros ingresos

741 Donaciones Ent. Privadas 51.472,86 51.472,86

750 Ingresos Publicidad 11.400,00 11.400,00

Subtotal 62.872,86 62.872,86

6 ���Gastos de personal

640 Sueldos y Salarios -20.563,81 -20.563,81

642 Seg. Soc. Cargo Empresa -6.529,83 -6.529,83

Subtotal -27.093,64 -27.093,64

7 Otros Gastos de explotación

621 Arrendamientos y Cánones -497,20 -497,20

623 Serv. profes. Independientes -116.484,15 -1.287,59 -117.771,74

624 Transportes -6.184,46 -400,00 -6.584,46

626 Servicios Bancarios y Similar -449,66 -20,00 -469,66

627 Publicidad y Propaganda -52.858,00 -4.500,00 -57.358,00

628 Suministros -18.325,97 -1.800,00 -20.125,97

629 Otros Servicios -284.670,84 -27.858,11 -312.528,95

Subtotal -479.470,28 -515.335,98
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Cuenta de Resultados
Cuenta de resultados prevista a 31-12-2014 AEP

Hasta  
noviembre

Previsión 
diciembre

Resultado 
previsto

8 Amortización del Inmovilizado

681 Amort. Inmov. Material -981,41 -981,41

Subtotal -981,41 -981,41

10 Exceso de Provisiones

7951 Exceso Provisiones B. Lopez 2.400,00 2.400,00

Subtotal 2.400,00 2.400,00

12 Otros resultados

678  Gastos Excepcionales -1,09 -1,09

778  Ingesos Excepcionales 0,01 0,01

Subtotal -1,08 -1,08

A) �Resultado de Explotación 39.874,25 47.441,55

13 Ingresos Financieros

769 Otros Ingresos Financieros 4.308,38 8.000,00 12.308,38

Subtotal 4.308,38 12.308,38

B) �Resultado Financiero 4.308,38 12.308,38
C) �Resultado antes  

de Impuestos 44.182,63 59.749,93

D) �Resultado del Ejercicio 44.182,63 59.749,93

* Pendiente de incluir IVA no deducible por aplicación de regla de prorrata final del ejercicio.
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