
HHace dos años, publicábamos una editorial en Pedia-
tría Integral, donde dábamos a conocer a nuestros 
socios la Confederación Europea de Pediatras de 

Atención Primaria (ECPCP), y su posicionamiento como 
una herramienta de interés estratégico para reforzar y de-
fender el modelo de asistencia a la infancia y adolescencia, 
basado en la presencia de pediatras en el primer nivel 
asistencial.

Una vez más, tengo el placer de escribir unas líneas para 
Pediatría Integral, en este caso para dar a conocer la Strate-
gic Pediatric Alliance (SPA), una estructura desde la cual las 
tres asociaciones pediátricas europeas, unen esfuerzos con la 
misión de hacer “lobby” en las Instituciones para defender, 
entre otras cosas, el modelo de atención al niño a todos los 
niveles asistenciales, basado en la presencia de profesionales 
con formación específi ca, es decir, pediatras. Las tres Aso-
ciaciones Pediátricas son la Academia Europea de Pediatría 
(EAP), la Asociación Europea de Pediatría (EPA) y la ECPCPC, 
que tengo el honor de presidir.

¿Por qué crear una estructura de lobby si la presencia de 
pediatras a nivel hospitalario es generalizada y en Atención 
Primaria, en nuestro país por tomar un modelo de ejemplo, 
no hay pediatras que no puedan acceder a un puesto de tra-
bajo? Una respuesta obvia es que, como sucede en la realidad, 
los modelos sanitarios de otros países poco o nada tienen que 
ver con el nuestro y, en ellos, la presencia de pediatras en el 
primer nivel asistencial es, como poco, errática.

Sin embargo, no es esa la cuestión más relevante, como 
así demuestra la explotación de datos de diferentes encues-
tas profesionales, realizadas en toda Europa (entendido este 
concepto en sentido amplio). Entre ellas cabe destacar la 
realizada a lo largo del año 2012, por la Academia, y la reali-
zada por la propia SPA, presentada en junio en Glasgow, con 
ocasión del Congreso Europediatrics. ¿Qué conclusiones po-
demos obtener del análisis de los datos? En breve, podemos 
decir que la tendencia previsible en los próximos años es al 
descenso de la presencia de Pediatras de Atención Primaria en 
Europa, bien por escasez de renovación de los mismos, bien 
por una apuesta decidida por algunos Gobiernos a cambiar 
el actor principal del Pediatra al Médico General, en este 
último caso, sin ser una decisión que descanse en un análisis 
coste/efectividad de la probidad del ejercicio de uno u otro 
profesional, sino más bien por la fuerza del lobby de los 
médicos de familia.

Otras cuestiones de interés que ponen de manifi esto 
estas encuestas, es que la formación y entrenamiento de 
los residentes de Pediatría dista mucho de ser uniforme y 
que aún con los esfuerzos que se están realizando desde 
las tres Sociedades, las competencias y su diseño curricu-
lar no han sido totalmente defi nidas en nuestra profesión. 
Una iniciativa esencial en este contexto, es la defi nición de 
indicadores de calidad en el ámbito asistencial de Atención 
Primaria, proyecto conocido como COSI, con resultados 
más que interesantes y que fue presentado por nuestro 
Vicepresidente, Dr. Gottfried Huus, en el último Congreso 
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de la AEP, y que lo será nuevamente, en el Congreso de 
Canarias de la SEPEAP.

Sin embargo, no todo debe ser pesimismo, la ECPCP ha 
tomado un mayor protagonismo en los últimos meses, re-
fl ejado en el Congreso que tuvo lugar en Tel Aviv el pasado 
mes de julio, con una más que destacada presencia de pe-
diatras españoles, tanto en la inscripción, como en el Pro-
grama Científi co, como en el protagonismo en el envío de 
comunicaciones. A todos ellos debo agradecer de corazón su 
esfuerzo y dedicación.

Desde la SEPEAP y desde la ECPCP queremos trasladar a 
nuestros socios la importancia de defender nuestro modelo, 
sin duda el que más calidad asistencial aporta a los pacientes, 
y defenderlo con datos tanto de salud, como económicos, 
además de ser proactivos para poner de manifi esto que esta 
situación donde la Unión Europea dedica la mayor parte 
de su esfuerzo económico al gasto (presupuesto dirigido a 
la tercera edad) y no a la inversión (presupuesto dirigido 
a la infancia y adolescencia), es un error estratégico cuyas 
consecuencias sin duda, tendremos que afrontar durante 
décadas. 


