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EDITORIAL

Los niimeros nos dan la razon, PERO LAS
ADMINISTRACIONES AUN NO

¢Cémo hacer entender que nos encontramos en una
situacion critica? Ha de preocupar a los pediatras, por
supuesto, pero también a las familias y, por descon-
tado, a los gerentes. El consejero de Sanidad de la
Comunidad de Madrid, Enrique Ruiz Escudero, sin ir
mas lejos, reconocia hace unos dias que cerca de la
mitad de los pediatras madrilefios se va a jubilar en
los proximos anos y que solo uno de cada 10 de los
nuevos pediatras opta por Atenciéon Primaria (AP). La
falta de pediatras es un problema grave en la mayoria
de las comunidades de nuestro pals, especialmente
en el primer nivel asistencial), pero también patente
en la Atencién Especializada
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La Pediatria en AP estéa sufriendo la falta de atencion
por parte de las administraciones sanitarias, tanto a
nivel nacional como local, que no estan apostando
por una organizacion eficaz de este nivel asistencial,
ni facilitando los medios necesarios para que los pe-
diatras puedan desarrollar todo su potencial en los
centros de salud.

En menos de dos meses nos hemos visto obligados
a salir al paso en apoyo de los pediatras baleares,
quienes solicitaron a las autoridades que se reacti-
ve el Plan Estratégico de la Atencion Pediatrica en
Baleares; de los companeros gallegos que asistieron
impasibles, puesto que no se les pidié en ningln mo-
mento opinion al respecto, a la creacion de la figura
del pediatra de area. Gracias a las quejas planteadas
por los profesionales, el Servizio Galego de Saude
(SERGAS) dio marcha atras a esta decisién.

El mes pasado tuvimos otro susto, cuando el Servi-
cio Andaluz de Salud (SAS) convocé 28 plazas en la
categoria de Médicos de Familia con ‘funciones de
pediatria’. La AEP, junto con las sociedades de Pe-
diatria de Andalucia Oriental (SPAQO) y de Andalucia
Occidental y Extremadura (SPAOYEX), denunciamos
esta artimafna de manera conjunta. Todavia estamos
esperando respuesta.

Y volvemos al inicio del articulo,;coémo hacer enten-
der gque nos encontramos en una situacioén critica si,
aun conociendo los datos como los conocemos, asis-
timos a actuaciones como la de Baleares, Galicia o
Andalucia?
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El problema de la falta de pediatras tiene muchas po-
sibles soluciones a medio plazo: ampliar las plazas
MIR de Pediatria, cubrir todas las plazas MIR acre-
ditadas, retrasar de forma voluntaria la edad de ju-
bilacién y, sobre todo, evitar la precariedad laboral,
ofreciendo plazas de Pediatria atractivas, desde el
punto de vista profesional y personal. Bajo ningun
concepto, hemos de permitir que disminuya la cali-
dad asistencial de los mas pequenos de la casa. Me-
recen una atencion especializada por parte de exper-
tos formados en todos los niveles asistenciales y en
todas las especialidades. Desde la AEP seguiremos
trabajando para ello. Sin duda. ®

Comité Ejecutivo de la AEP
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Entrevista al Dr. Ml@X1Imo Vento

Jefe de Seccion del Servicio de Neonatologia del Hospital La Fe de Valencia
Director cientifico del Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe (IS La Fe)

Presidente de la Sociedad Espaiiola de Neonatologia
Presidente de la Sociedad Europea de Neonatologia

“ESPANA ES UNO DELOS PAISES CON MAYOR
CALIDAD EN EL AREA DE NEONATOLOGIA

A NIVEL MUNDIAL”

Situacion de la Neonatologia en nuestro Espaifa en iCuales son los puntos fuertes y débiles de la asistencia
comparacion con otros paises de nuestro entorno al bebé prematuro en Espana?

- Espana es uno de los paises con mayor calidad en este - La red nacional y la regionalizacion, la formacién MIR, la

dmbito a nivel mundial. Formamos parte de INEO (Inter-
national Neonatal Epidemiologic Outcomes) que es un
consorcio de los paises mas desarrollados en el campo
de la neonatologia y en el que se analizan bases de datos
sobre la supervivencia, morbilidad, etcétera, de los recién
nacidos. Los resultados comparativos son excelentes,
aungue hay que reconocer que hay paises que nos supe-
ran. Pero estamos en condiciones de alcanzarles.

¢Qué nivel de formacion tienen los profesionales pedia-
tricos en el campo de la Neonatologia en nuestro pais?
(Existen posibilidades reales de investigacion en esta
especialidad en Espana?

- El grado de formacion no estd suficientemente estruc-
turado. Durante la Junta anterior, dirigida por el profesor
Figueras, se inicié un programa de capacitacion especi-
fica cuyas bases continlan orquestandose con la Junta
actual y que esta abriéndose camino en el Ministerio de
Sanidad. Esperamos que en breve se edite el Decreto
Ley que reconozca a la Neonatologia como un Area de
Capacitacion Especifica (ACE) dentro de la Pediatria. Ello
supondra un periodo adicional de formacién en hospita-
les del maximo nivel por dos anos para aquellos pedia-
tras que deseen adquirir esa titulacion. Serd competitivo
como el MIR.

En relacién a la investigacion, también esta poco estruc-
turada y por eso no alcanzamos la excelencia que tene-
mos en el campo asistencial. Falta el reconocimiento de
la carrera profesional como investigador clinico que nece-
sita tener tiempo exclusivo, formacién mas especifica, vy
exigencias distintas al médico que se dedique a la tarea
asistencial. De momento, investigamos porque nos gusta
y tenemos mucha motivacion intrinseca, dedicando tiem-
po fuera de nuestras obligaciones asistenciales. Poco a
poco, creo que hemos sembrado la semilla en las jove-
nes generaciones gque ya tienen mucho mas interés en
participar. Pero para que haya masa critica hay que poner
condiciones favorables, porque si no siempre iremos en
el pelotén de cola.

dedicacion, la formacién continuada, etcétera, son valo-
res muy importantes en la Neonatologia. Sin embargo,
es importante concentrar la asistencia en unidades super-
especializadas que sean capaces de proveer del maximo
nivel de asistencia todos los dias del ano a cualquier hora.
La concentracion de la casuistica hace que los equipos
meédicos y de enfermeria estén engrasados, funcionen
bien y se obtengan los mejores resultados. La dispersiéon
de la patologia en muchas unidades pequenas es una for-
ma de gastar mas y obtener peores resultados. Hemos
visto como la hipotermia para la encefalopatia se hacfa en
pocos centros que llegaron a tener una alta especializa-
cion. En la actualidad, la proliferacién excesiva de centros
disminuye el rendimiento de los equipos.

¢Qué tres avances producidos en 2018 en Neonatologia
destacaria?

- La implementacion de los cuidados centrados en la fami-

lia y la provision a la mayoria de los bebés prematuros de
leche de su propia madre o de banco. También la introduc-
cién de la vacunacion a la gestante en el Ultimo trimestre
para evitar infecciones severas en el neonato como la gripe
o la tosferina. Merece la pena destacar también la imple-
mentacion de bacteriemia cero en los servicios de Neo-
natologia. Las infecciones constituyen un problema muy
importante que afectan a la supervivencia de los grandes
prematuros. La utilizacién de un conjunto de medidas pre-
ventivas esta logrando mejorar notablemente esta lacra.

¢Es coste-efectivo invertir en Neonatologia?

- Deberiamos desarrollar medidas sociales y médicas para

disminuir la prematuridad como factor esencial de morta-
lidad y morbilidad de los pacientes pediatricos. Muchas
de estas medidas no son costosas y darfan excelentes
resultados.

Asimismo, seria importante favorecer la investigacion cli-
nica y basica en este campo. La inversién es mucho mas
rentable que en otras areas de la Medicina ya que la su-
pervivencia integra supone una rentabilidad de 80 anos. M
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Avance del nuimero de diciembre de

Ya estan disponibles en la web de Evidencias en Pediatria
tres articulos del numero que veré la luz en breve y que per-
tenecen a la seccién de Articulos Valorados Criticamente.

Usar una calculadora de sepsis neonatal evitaria abusar
de la antibioticoterapia. El objetivo de este articulo es com-
parar las tasas de diagndstico o tratamiento por sospecha de
sepsis neonatal de inicio temprano (SNIT) en recién nacidos
con =35 semanas de gestacion (EG), tras implementar una
calculadora de sepsis neonatal (CSN) en un dmbito neonato-
l6gico de referencia para la patologia neonatal grave.

En ninos con cetoacidosis diabética, se puede acortar la
reposicion del déficit y usar suero salino al 0,45% sin pro-
ducir dano neurolégico. Este texto pretende poner de ma-
nifiesto conocer si cuatro protocolos diferentes y validados
de fluidoterapia endovenosa para la cetoacidosis diabética
(CA) en ninos se relacionan con los resultados neurolégicos.

La morfina no es mejor que el ibuprofeno para el tra-
tamiento del dolor posoperatorio leve o moderado. El
articulo pretender evaluar si la morfina por via oral es més
eficaz que el ibuprofeno para el dolor posoperatorio en el
domicilio.

puede reducir el uso de
antibidticos y el absentismo escolar

Segun un estudio, en el que han participado numero-
sos investigadores pediatricos, el uso de soluciones
alcohdlicas para la higiene sistematica de las manos
en ninos y familiares puede reducir la incidencia de
infecciones respiratorias, el uso de antibiéticos vy el
absentismo escolar en ninos de 0 a 3 anos que acu-
den a centros escolares.

El estudio fue llevado a cabo en Almeria durante 7
meses. En este periodo, se analizaron 911 nifos de
24 colegios diferentes. Los resultados mostraron una
reduccion del 21% en la incidencia de infecciones
respiratorias y del 31% en la prescripcién de antibio-
ticos en el grupo que uso la solucion alcohdlica frente
al que utilizé agua y jabdon, ambas con significacion
estadistica. Asimismo, también se evidencié una
reduccion significativa en el porcentaje de dias de
absentismo debido a infecciones respiratorias entre
ambos grupos (3,25 % frente a 3,9 %).

Dicho estudio ha sido publicado en el nimero de no-
viembre de la prestigiosa revista Pediatrics. l

La AEP participa en el nimero monografico de la revista |+S dedicado al

USO DE LAS TICS EN PROFESIONALES SANITARIOS

La presidente de la AEP, la doctora Marfa José Mellado,
y el doctor Juan Antonio Ortega han participado en la ela-
boracién de un capitulo de la Revista [+S de la Sociedad
Espanola de Informatica de la Salud, dedicado en su tota-
lidad a los profesionales sanitarios ante las TICs.

En opinion de estos autores, la tecnolo-
gla con mayor difusion y aplicacién en la
practica de Pediatria son los dispositivos
moviles y sus aplicaciones. El término
“salud moévil” se refiere al uso para la
practica de la Medicina y la Salud Pu-
blica con el apoyo de los dispositivos
moviles.

La UE estima que estas aplicacio-
nes podrian suponer un recorte de
los costes sanitarios en Europa de
99.000 millones de euros, gracias
a que permiten un diagnoéstico pre-
coz, inducen a la prevencion mas
que al tratamiento y suponen un
ahorro de tiempo para los profe-
sionales de la salud a la hora de
acceder a los datos y analizarlos

(se calcula que hasta un 30 % menos
de su tiempo).

Segun estos expertos, la sanidad mavil también tiene
la ventaja de ofrecer a los pacientes, en el caso de la
Pediatria, a los ninos mayores y adolescentes, y a las
familias, un mayor conocimiento y participaciéon sobre
su propia salud y bienestar.

Otro de los aspectos que aborda el articulo hace
referencia a los desafios y opor-
tunidades que supondra el
uso de las TICs para los pe-
diatras en las préximas dos
décadas:

1. Digitalizacion creciente.

2. Libertad de eleccion o de-
seos de participacion de las fa-
milias en los procesos.

3. Prevalencia de las enfermeda-
des medioambientales, provocado
por el cambio climatico y el agota-
miento de recursos naturales; y de

los estilos de vida globalizadores.

4. Envejecimiento de la poblacion.
Se entiende con un desarrollo 6pti-
mo en Pediatria. B
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20 de noviembre. DIA
UNIVERSAL DEL NINO

Con motivo de la celebracién del Dia Uni-
versal del Nino, la AEP quiso recordar
que los méas pequenos tienen derecho a
ser atendidos, independientemente de la
zona geogréfica en la que residan, por un
médico especialista en su salud. Desde
la institucion se insistié en que las Ad-
ministraciones y los profesionales sanita-
rios, especialmente los pediatras, tienen
la responsabilidad de garantizar a todos
los nifos y adolescentes, sin diferencias

La web del
dela

forma parte

de la OMS

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) creé en 2003 el Vacci-
ne Safety Net Project (VSN), con el objetivo de ayudar a los usua-
rios de Internet a encontrar informacién fiable y comprensible
relativa a la seguridad de las vacunas. Desde 2009, la web del
CAV-AEP forma parte de esta red.

Cada una de las webs incluidas en esta plataforma ha sido evalua-
da por la OMS, que es quien avala el cumplimiento de los criterios
del Global Advisory Committee on Vaccine Safety (GACVS) para las
buenas practicas de informacién, y que estan relacionados con la

geogréficas o de razén social, su derecho credibilidad, el contenido, la accesibillidad y el disefio de las webs.

a acceder a una sanidad excelente que
le evite el dolor, que favorezca su recu-
peracion y que le trate y cuide como el
nino que es, la poblacién mas preciada
en todas las sociedades del mundo.

Actualmente, son ya 61 las webs incluidas en la red, representan-
do a 29 paises de todo el mundo, y la web del CAV es una de ellas.
La pertenencia a este selecto grupo, auspiciado por la OMS, es un
motivo de satisfaccion para la AEP y, muy especialmente, para los
miembros de su Comité Asesor de Vacunas. B

Desproteger el derecho de los mas pe-

quenos a ser atendidos como ninos y no

como adultos significa también vulnerar

otros derechos como son el derecho al

acceso, a las medidas preventivas, al

cumplimiento de los estandares de cali-

dad, a la seguridad o el derecho a evi-

tar el dolor y sufrimiento innecesario.

Por todo ello, indicéd la doctora Mellado,

“una sociedad sana es posible, sin

duda, cuando hay una infancia atendi-

da y cuidada de acuerdo a sus peculia-

ridades, como el colectivo vulnerable

que es. Solo construyendo un entor-

no mas seguro y estable para ninos,

adolescentes y sus familias se puede

garantizar la salud de los adultos del

futuro”. M

Mucho cartel, algin videoy POCA VACUNACION ANTIGRIPAL

El Comité Asesor de Vacunas (CAV) de la AEP ha elaborado un articulo en el que valora las campanas de publici-
dad de diferentes organizaciones en torno a la vacunacion de la gripe. ¢Son efectivas estas campanas? ;Deberian
contener mensajes mas positivos? ;Los tradicionales carteles cumplen el objetivo de aumentar las coberturas?

A éstas y otras preguntas trata de dar respuesta este articulo que se plantea si no seria necesario aplicar algunas
técnicas de marketing social aplicado a las organizaciones y a las campanas dirigidas a la modificacion de la con-
ducta.

También en el caso de las campanas dirigidas a los profesionales, nunca se ha ido mas alla de carteles, folletos y
cartas oficiales dirigidas al trabajador. En vista de los resultados, parece necesario averiguar por qué no funcionan y
qué estrategias y técnicas serian mas efectivas, ya que es imperativo identificar las formas de mejorar la cobertura
de vacunacioén entre los profesionales. M
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