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CONTENTOS Y convuLsos

Una rapida visién de este numero de Noticias AEP, edita-
do con retraso para incluir alguno de los temas que se
tratan, justifica con facilidad el sorprendente titular con el
que he querido encabezar el editorial.

Podemos estar contentos con la serie de acciones que
se vienen realizando desde hace anos en la AEP y que se
reflejan en las memorias anuales, en el Boletin de Noti-
cias, en la pagina web o en comunicados puntuales. Pero,
como toda rosa, tiene espinas y también nos surgen cir-
cunstancias como las que se reflejan en este numero,
tanto en las declaraciones de la Dra. Marisa Navarro, pre-
sidenta de la Sociedad Espanola de Infectologia Pedia-
trica de la AEP, como en la "Encuesta sobre la situacion
del médico de Atencion Primaria en Espana en 2015 vy
las consecuencias de los recortes”, realizada por la Orga-
nizacion Médica Colegial. Estas circunstancias justifican
ese estado convulso, ya que estamos obligados a seguir
luchando para que se solucionen en beneficio de los pe-
diatras, de la pediatria y, por lo tanto, de los nifos, pese a
que no se nos hace caso por quien corresponde.

Periédicamente vamos reflejando esas acciones, por las
que decimos sentirnos contentos, puesto que significan
la realidad préactica de diferentes proyectos. Hoy tenemos
que destacar la publicacion del “Informe sobre impacto
social y economico 2015", documento que se encuadra
en el compromiso que adquirié el Comité Ejecutivo y la
Junta Directiva de la AEP con el programa de Buen Go-
bierno y Transparencia, realizado en colaboracién con una
consultora-auditora externa, independiente y de reconoci-
do prestigio profesional.

Sin duda es una exigencia de la sociedad en general vy,
por supuesto, de los miembros de la Asociacion conocer
todos los aspectos del trabajo diario en las Sociedades
Cientificas. Los socios ya podian conocer el dia a dia por

las memorias anuales, la asamblea reglamentaria y lo pu-
blicado en la web, pero, con la publicacion de este infor-
me, se ha dado un paso mas. Cabe destacar, ademas,
que la AEP esta siendo pionera en este ambito.

En principio la Asociacién elaboré una serie de procedi-
mientos internos para asegurar, de forma soélida y mante-
nida en el tiempo, un modelo de buen gobierno corpora-
tivo, basado en la buena préactica y evaluable de manera
continuada con el objeto de mejorarlo si fuera preciso.

Como siguiente paso, se ha elaborado el informe con
contenidos relevantes y pormenorizados sobre la acti-
vidad de la Asociacién y la Fundacién durante el 2015.
Se han incluido en el mismo la posible repercusién en la
sociedad desde un punto de vista social y econdmico, y
en aras de la transparencia, reflejando los aspectos eco-
némicos, tanto de los fondos recibidos como del empleo
de los mismos.

Al informe se le ha dado la méxima difusién, incluidos los
medios de comunicacion generales, que lo han reflejado
de manera amplia y ha sido acogido de manera muy fa-
vorable.

Pero tenemos que seguir “convulsos”, es decir luchado-
res, para intentar corregir aquello con lo que no estamos
de acuerdo, y como muestra, ahi estan las dificultades
para que se reconozcan las ACEs de pediatria, como pone
de manifiesto la Dra. Marisa Navarro con la Infectologia
Pediatrica, ejemplo de otras muchas. Otro aspecto, que es
peor, el informe de la OMC que pone de manifiesto la ca-
rencia de pediatras, y en consecuencia la puesta en peligro
del modelo espahol de asistencia sanitaria al nifo; circuns-
tancia que venimos denunciando desde hace tiempo. |

Dr. Fernando Malmierca
Vicepresidente de la AEP

EL MANUAL DE VACUNAS ACTUALIZA EL CAPITULO RELATIVO A LA
VACUNACION DE LOS PREMATUROS

El Manual de Vacunas en linea de la Asociacion Espanola de Pediatria incluyd, poco antes de finalizar el aho, una nueva

actualizacién de uno de sus capitulos: Capitulo 10. Vacunacion de ninos que nacieron prematuros.

En Espana nacen cada ano mas de 29.000 ninos prematuros, una cifra que no ha dejado de crecer desde 1996, segun
las Ultimas estadisticas. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la prematuridad es la segunda causa principal
de muerte en los ninos menores de 5 anos, y cada ano nacen 15 millones de bebés antes de tiempo en el mundo, dato
que implica que uno de cada diez bebés nacidos en el mundo es prematuro. |



https://www.aepap.org/sites/default/files/encuesta-resultados-generalesdf.pdf
https://www.aepap.org/sites/default/files/encuesta-resultados-generalesdf.pdf
https://www.aepap.org/sites/default/files/encuesta-resultados-generalesdf.pdf
http://www.aeped.es/sites/default/files/informe_transparencia_aep_2015.pdf
http://www.aeped.es/sites/default/files/informe_transparencia_aep_2015.pdf
http://vacunasaep.org/documentos/manual/manual-de-vacunas
http://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-10
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Informacion Proyecto de Transparencia

EN 2015, MAS DE CUATRO MILLONES DE
NINOS EN ESPANA HAN SIDO ATENDIDOS

POR

La Asociacion Espanola de Pediatria ha presentado estos
dias el "Informe sobre impactos social econémico 2015".
Este documento, enmarcado en el compromiso de la Aso-
ciaciéon con el Buen Gobierno y la Transparencia ha sido
elaborado en colaboracion con la consultora E&Y e incluye
un ejercicio de trazabilidad de los fondos recibidos.

Segun explica el profesor Serafin Malaga, presidente
de la AEP, el objetivo de este informe pionero en el en-
torno de las sociedades médico-cientificas es “poner a
disposicion de la sociedad el detalle de nuestra actividad
formativa, de investigacion, de divulgacion cientifica y de
accion social y el valor que genera, en términos sociales y
econdémicos, asi como los fondos que se utilizan para su
organizacion y ejecucion”. Este informe, publico y dispo-
nible en la web, responde al compromiso de la AEP por
innovar en el servicio que presta a todos sus publicos,
desde los socios, hasta los pacientes y familias, colabora-
dores vy la sociedad en general.

Algunos datos que se desprenden del informe:

A través de indicadores directos e indirectos, dicho in-
forme ha cuantificado cémo contribuye cada una de sus
cuatro areas de accion a la salud y calidad de vida del nino
y del adolescente, fin dltimo de la AEP. Ademas de la for-
macién impartida a profesionales, mediante las becas vy
premios de investigacion canalizados por la Asociacion y
su Fundacion se ha contribuido a la mejora de las condicio-
nes de vida de 2.500 grandes prematuros, 900 nifos con
encefalitis y 400.000 lactantes. En cuanto a las actividades

de accion so-
cial, cabe su-
brayar que, a
este capitulo
se ha desti-
nado un 2% de los recursos que se gestionan, una cifra
de la que debemos sentirnos orgullosos ya que el Comité
Ejecutivo se puso como objetivo alcanzar el 0,7%, y he-
mos triplicado esta cifra.

Por otro lado, sus actividades de divulgacién cientifica,
que se concretan en la ediciéon de la revista Anales de Pe-
diatria, la elaboracién de protocolos de diferentes espe-
cialidades o la web EnFamilia, entre otras, se han traduci-
do en que el 60% de los pacientes y familiares en Espana
accede a informacion fiable en materia de salud infantil.

La actividad de la AEP y su Fundacioén tiene, ademas de
impacto desde el punto de vista social, impacto econémi-
CO ya que para organizar y ejecutar estas actividades es
necesaria la implicacién profesional de personal y compa-
fAias, lo que se traduce en generacion de valor econdmico
y de empleos directos e indirectos. Un ejemplo de ello es
su Congreso Anual, al que asisten mas de 2.000 profesio-
nales. Tal y como apunta el informe, éste genera 9 em-
pleos a tiempo completo durante 1 afo y 1,6 millones de
euros de impactos directo e indirecto en la ciudad donde
se celebra. Es decir, por cada euro invertido, se generaron
1,9 euros de valor anadido para la ciudad. H

EL COMITE DE NUTRICION PARTICIPA EN EL

Tras la polémica causada por el informe de la Agencia para la Investiga-
cion sobre el Cancer respecto al consumo de carnes rojas y procesadas, el
Comité de Nutricion ha elaborado un documento en el que explica que en
el consumo diario de alimentos a base de cereales u otro tipo de granos, junto
con fruta, verdura y hortalizas en cantidad suficiente, se debe incluir, ademas,
alrededor de 400 ml. de leche u otros derivados lacteos y 2 raciones diarias de
carne magra, pescado, huevo o legumbres (una racién equivale aproximada-
mente a 100 gramos de carne o 125 gramos de pescado o un huevo mediano).

Las principales conclusiones del Informe de la Agencia abordan la asociacion
entre el consumo de carne procesada y el riesgo de cancer de colon y una aso-
ciacion probable (pero sin duda con menor nivel de fortaleza) entre consumir
carne roja y el riesgo de cancer de estémago.

Se entiende por carne procesada la que ha sido sazonada, curada, fermentada, ahumada o ha recibido otros
procesos para aumentar el sabor o mejorar la conservacion (por ejemplo salchichas, embutidos, etcétera.) |


http://www.aeped.es/sites/default/files/informe_transparencia_aep_2015.pdf
https://www.google.es/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwjBpPzUk-3JAhVDVxQKHQlWAmwQFggdMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.iarc.fr%2Fen%2Fmedia-centre%2Fpr%2F2015%2Fpdfs%2Fpr240_S.pdf&usg=AFQjCNGEQo7qQ0pGtN-jQdSAwhTntKmQfQ&cad=rja
https://www.google.es/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwjBpPzUk-3JAhVDVxQKHQlWAmwQFggdMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.iarc.fr%2Fen%2Fmedia-centre%2Fpr%2F2015%2Fpdfs%2Fpr240_S.pdf&usg=AFQjCNGEQo7qQ0pGtN-jQdSAwhTntKmQfQ&cad=rja
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Entrevista a Marisa Navarro.

Presidenta de la Sociedad Espaiiola de Infectologia Pediatrica de la Asociacion Espaiiola de Pediatria

¢Cuando naci6 la sociedad y con qué objetivos?

La Sociedad Espanola de Infectologia Pediatrica (SEIP) nace
en 2003 cuando un grupo de pediatras, dedicados a tratar las
enfermedades infecciosas en los ninos en nuestro pais, se
reline con el objetivo de fundar la Sociedad. Existian suficien-
tes argumentos en Espana (el desarrollo que habia adquirido
la medicina, unido a la mayor supervivencia de pacientes en

Entre su labor de difusiéon de conocimientos, la SEIP participa
de la elaboracion de documentos de consenso, publicados la
mayoria de ellos en la revista de difusion de la AEP, asi como
de la revista de la Sociedad LatinoAmericana de Infectologia
Pediatrica (SLIPE). Colabora en protocolos y guifas clinicas,
gran parte de éstas formando parte de las Guias del Minis-
terio de Sanidad. También participa en actividades de otras

sociedades como es la AEP, la Sociedad de

edad pediatrica), para que la patologia in-
fecciosa en estas circunstancias fuese lo
suficientemente compleja como para ne-
cesitar de un especialista conocedor del
nino y especializado en esta disciplina.

La SEIP se crea, por tanto, con la mision
de cubrir una necesidad existente en ese
momento gue es la de promover el estu-
dio y difusiéon de los conocimientos en En-
fermedades Infecciosas Pediatricas para
asegurar una atencion de calidad en cuan-
to a la prevencion, el diagnéstico y el tra-
tamiento de las enfermedades infecciosas
de los ninos en Espana.

Los objetivos son desde el primer momen-
to ambiciosos y en |os inicios de la socie-
dad ya se tiene en cuenta la importancia
del establecimiento y reconocimiento de
Unidades de Enfermedades Infecciosas
en Departamentos y Servicios de Pedia-

Virologia, etcétara, con representacion en
SUS CONQgresos Yy Cursos.

Desde SEIP se ofrece una orientacion so-
bre la formacién en Infectologia Pediatrica
a los pediatras jovenes durante su residen-
cia y asi se encuentra disponible en la web
un mapa de centros docentes nacional y
también los centros y contactos de fuera
de Espana para poder completar la forma-
cion con la rotaciéon en otros paises.

La SEIP también participa y reconoce la
formacién de especialistas universitarios
o Magister en Enfermedades Infecciosas
Pediatricas, desde la Universidad Complu-
tense de Madrid y la Universidad de Bar-
celona.

La labor investigadora de SEIP viene refle-
jada en nuestra web (www.seipweb.es), a
través de un mapa de centros donde se de-

tria de los Centros Hospitalarios. El fin formativo viene de
la mano del patrocinio de cursos, congresos, reuniones, do-
cumentos y publicaciones, sin olvidar que la promocién de
la investigacion en enfermedades infecciosas es primordial
con las limitaciones que existen a la hora de investigar en
la poblacién infantil. Para todo ello, ademas de constituirse
la junta directiva, se crean los grupos de trabajo que estan
actualmente activos y desarrollando una importante labor do-
cente e investigadora.

¢Cuales son las principales actividades que realiza la SEIP?

Las actividades que realiza SEIP son fundamentalmente de
caracter docente y formativo, asi como investigadoras y de
representatividad en grupos de trabajo y comisiones naciona-
les e internacionales.

Como actividades docentes la SEIP organiza un congreso
bianual nacional que sirve de encuentro entre los profesiona-
les dedicados a las Enfermedades Infecciosas en Pediatria. Se
becan dos ediciones anuales de cursos organizados por sus
socios y se concede cada dos anos una beca de formacion.

finen las lineas de investigacion. También se becan proyec-
tos presentados por sus socios, uno de ellos de investigacion
en cooperacion. La Sociedad participa, a su vez, en redes
nacionales e internacionales de investigacion, siendo algunos
ejemplos la red nacional pediatrica de VIH (CoRISpe), la Red
de tuberculosis (pTb-red), la red de infecciéon congénita por
CMV (REDCMV), etcétera.

En su labor de representacién muchos de sus miembros se
encuentran formando parte de comités de sociedades, redes
y grupos de trabajo cientificos y administrativos tanto nacio-
nales como internacionales, como son la AEP, la ESPID, la
SLIPE, la comisién nacional creada para el uso racional de an-
timicrobianos, comisiones locales con el mismo fin, asi como
representatividad en la actual comisién creada desde el Minis-
terio para la elaboracién del programa de formacion del Area
de Capacitacion Especifica en Enfermedades Infecciosas.

{Cuantos infectélogos pediatras hay en nuestro pais?

Actualmente y dados de alta como socios de SEIP se en-
cuentran 261 pediatras. El nimero de infectélogos pediatras


http://www.aeped.es/sites/default/files/informe_transparencia_aep_2015.pdf
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real no lo conocemos con seguridad, ya que actualmente
nuestra subespecialidad no esta reconocida por la Adminis-
tracién. No obstante de forma aproximada podriamos decir
que el nimero de infectélogos seria en torno a 200.

¢Cual es la situacion de la infectologia pediatrica en Es-
pana?

En Espana la Infectologia Pediatrica, como el resto de espe-
cialidades pediatricas, no esta reconocida a nivel administra-
tivo, como si lo estd en Estados Unidos, Canada y muchos
paises de Europa y Latinoamérica.

No obstante, existe el reconocimiento por parte de la Ge-
rencias de los hospitales publicos espanoles de Unidades
de Infectologia Pediatrica en los grandes centros hospita-
larios de referencia de todo el territorio nacional. En estos
centros la atencién médica que reciben los pacientes es de
enorme sofisticacién, tratdndose pacientes pediatricos muy
complejos, como son los prematuros extremos, pacientes
inmunodeprimidos sometidos a trasplantes o tratamientos
inmunosupresores, pacientes sometidos a un alto interven-
cionismo meédico y quirdrgico. Estos pacientes presentan
una enorme vulnerabilidad a infecciones oportunistas, noso-
comiales, siendo éstas graves y en muchas circunstancias
de dificil diagnostico y tratamiento. Estas Unidades realizan
una labor asistencial y cientifica imprescindible para asegurar
la seguridad y atencién éptima del paciente que garantiza no
s6lo su supervivencia sino su calidad de vida minimizando las
comorbilidades y secuelas a largo plazo.

¢Qué diferencias existen entre la infectologia pediatrica
y la de adultos?

El tipo de paciente es lo que marca la diferencia. El nifo no es
un adulto en pequefo, tanto la prevencion de las enfermeda-
des infecciosas como el diagnéstico de éstas y su tratamien-
to depende del tipo de paciente, siendo la edad uno de los
factores mas importantes.

El nifo es un organismo en crecimiento y desarrollo, las par-
ticularidades a nivel fisiolégico asi como su inmadurez, en
todos los sentidos, le hace afrontar las infecciones de forma
distinta al adulto. También es distinta la respuesta a los trata-
mientos que se emplean, la dosificacion de los farmacos, que
depende del metabolismo, su distribucién, etcétera. Existen
enormes lagunas en este sentido por la falta de aprobacion
y formulaciones de muchos farmacos en pediatria, que es
distinta en el adulto que en el nino y no es igual en un gran
prematuro gue en un lactante, un preescolar o un nino mayor.
Tampoco el adolescente se comporta como un adulto y todas
estas diferencias necesitan de un conocimiento profundo.

Hay infecciones propias de los ninos y sobre las que, hoy en
dia, existe un enorme desarrollo e investigaciéon y también
algunas “viejas” infecciones sobre las que todavia existen
interrogantes y que hace muy complejo el abordaje éptimo.
Por ejemplo la tuberculosis en la infancia y otras que pode-
mos llamar emergentes porque, o bien se han descubierto
recientemente, o bien cada vez se diagnostican mas debido

al desarrollo del conocimiento, como es el caso de la infec-
cion por CMV congénito, el VIH pediatrico, enfermedades
tropicales del viajero o importadas.

{Como ha de ser la formacion del pediatra especialista
en este area?

En nuestra sociedad, siguiendo las directrices del programa
formativo de la Sociedad Europea de Infectologia Pediatrica,
tenemos elaborado un programa donde se contemplan las
capacitaciones que el infectélogo pediatra debe adquirir. En
primer lugar, el especialista en enfermedades infecciosas pe-
diatricas debe tener una formacién en pediatria completa me-
diante el sistema MIR, necesitando completar su formacion
en Infecciosas durante al menos dos anos. Esto puede lle-
varlo a cabo en su Ultimo afho de residencia donde se profun-
diza en las Enfermedades Infecciosas, incluido el laboratorio
de Microbiologia. Pero un ano es insuficiente, necesitando
ademas, al menos, de un segundo ano de dedicacion a la
infectologia mediante la via de los magister universitarios re-
conocidos por la SEIP o mediante el desempeno profesional
en enfermedades infecciosas pediatricas en un centro reco-
nocido y acreditado para la formacién.

¢A qué retos se enfrenta la sociedad de cara al futuro?

Son muchos retos: el no bajar la guardia ante todo lo avanzado
hasta ahora, seguir fomentado la formacion, la investigacion y
el trabajo en red, asi como la proyeccién internacional a través
de la relacion con otras sociedades SLIPE, ESPID, etcétera.

Pero quizas uno de los retos més importantes sea que la SEIP
se enfrenta a un camino complicado con respecto al recono-
cimiento de la subespecializacién de Infectologia Pediatrica.
Actualmente la Especialidad de Enfermedades Infecciosas
de Adultos no esta reconocida en nuestro pais y desde el
Ministerio se ha constituido un comité para la elaboracion de
un programa formativo que capacite en Enfermedades Infec-
ciosas, pudiendo acceder a dicha capacitacion especialistas
tanto de adultos como pediatras. Nuestro reto se encuentra
en defender un camino formativo que garantice que la aten-
cion que reciba el nino sea “la mejor”, y esto creemos que
necesita un camino especifico para pediatria.

Desde la fundacién de la SEIP creemos que en nuestro pais
es posible apostar por una formacién desde la pediatria en
enfermedades infecciosas. Nuestra lucha es defender que
a los ninos deben verlos especialistas bien formados en pe-
diatria y Enfermedades Infecciosas, ello sin duda asegura la
calidad en la atencion para nuestros pacientes y seguira sig-
nificando que la asistencia sanitaria pediatrica en Espana es
de las mejores de Europa.

Para finalizar...

Me despido en esta entrevista sintiéndome muy orgullosa
de la Sociedad que he tenido el privilegio de presidir y quiero
agradecer a todos aquellos que han acompanado y acompa-
naran a la SEIP en su trayectoria, en todo el camino recorrido
y el que queda aun por recorrer. |
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LAS OCHO PUBLICACIONES MAS
LEIDAS DE ENFAMILIA EN 2015

La web EnFamilia ha recopilado los articulos més po-
pulares entre los lectores durante el pasado ano. Los
temas relacionados con el correcto cuidado del bebé
son los cometidos mas demandados por los lecto-
res: alimentacién complementaria, lavados nasales
o porteo de los bebés son. La vacunacion infantil, el
atragantamiento en ninos y el consumo de alcohol
en los adolescentes completan esta seleccion.

1. Alimentacion complementaria dirigida por el
bebé (baby-led weaning), que describe como el
nifo puede ir participando de forma activa en el
proceso de cambio hacia la alimentacién variada.

2. Porteo de los bebés, que informa acerca de las
normas de seguridad para portear a los bebés.

3. Atragantamiento, para saber como actuar ante
el atragantamiento de un nino.

4. Vacuna del meningococo B, utilizada para la
prevencion de la infeccion por esta bacteria,
que desde este ano se puede adquirir con receta
médica en las farmacias.

5. Alcohol: cdmo prevenir el consumo en los
adolescentes, que trata de cémo los padres
pueden ofrecer a sus hijos un modelo adecuado
con el propio consumo de alcohol.

6. Lavados nasales, que se realizan en los ninos
utilizando suero para eliminar mocos, lo que
puede servir de alivio en los catarros y resfria-
dos.

7. Fiebre: jqué hacer cuando un nino tiene fie-
bre?

8. Enfermedad boca-mano-pie. Una de las enfer-
medades viricas habituales de la infancia. |
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EL COMITE DE LACTANCIA
MATERNA ELABORA DOS NUEVOS
TRIPTICOS INFORMATIVOS

El Comité de Lactancia Materna ha elaborado dos nuevos
tripticos informativos. En esta ocasién la informacién se
centra en el correcto establecimiento de la lactancia y en
la lactancia materna en ninos mayores, también llamada
lactancia “prolongada”.

El primero de estos tripticos, jEnhorabuena por tu re-
ciente maternidad!, informa a las madres sobre el esta-
blecimiento de la lactancia y los beneficios que ésta apor-
ta a los ninos. El objetivo es
ofrecer esta informacion a
las mujeres gestantes o bien,

tras el parto, de manera que
sirva de apoyo a la informa-
cion ofrecida por el resto de
profesionales.

En relacion con el triptico re-
lativo a lactancia en ninos ma-
yores de un ano, el Comité
de Lactancia Materna quiere
difundir una informacion ve-
raz y poner en valor esta prac-
tica poco extendida en nues-
tro pais en ninos de estas
edades ya que, combinada
con una alimentacién normal,
puede aportar muchos bene-
ficios a los nifos.

La Organizacion Médica Colegial (OMC) ha realizado la
“Encuesta sobre la situacién del médico de Atencién Pri-
maria en Espafna en 2015 y las consecuencias de los re-
cortes”, de la cual se desprende que, al menos, el 25%
de las plazas de Pediatra de Primaria esta siendo ocupada
por Médicos de Familia/Generales .

Otros de los datos que cabe destacar de esta encuesta es
que mas de la mitad de los médicos de A.P. registran de-
moras de mas de un dia en sus consultas y que, en perio-
dos de incremento de demanda y vacaciones con falta de
sustitutos, el porcentaje de médicos que tienen demoras
de mas de un dia llega hasta el 73%, y mas del 11% reco-
noce retrasos en las consultas de mas de una semana. |
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