Pediatria Integral es fruto de un gran
trabajo colectivo y nos pertenece a
todos los pediatras; cuando una obra
escrita se publica, adquiere dimensién y
universalidad
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SEGUNDA ETAPA DE PEDIATRIA INTEGRAL:
CONTINUACIONY RENOVACION

ste afio 2015, tenemos el honor y la satisfaccién de

celebrar el 20° aniversario de la revista Pediatria

Integral, 6rgano de expresion de la Sociedad Espa-
fiola de Pediatria Extrahospitalaria y de Atencién primaria
(SEPEAP). Quiero agradecer al director y subdirectores
anteriores, su extraordinario esfuerzo para la fundacién y
progresién de la revista. El Dr. José del Pozo Machuca,
director fundador, expuso en una editorial previa, el naci-
miento y la historia de la revista; me corresponde exponer
lo que se ha realizado en los dltimos casi seis afios, desde
que asumi la direccidn, tras las elecciones realizadas en el
XXTII Congreso de la Sociedad, en octubre 2009, asi como
los planes de futuro inmediato; la vitalidad de cualquier obra
humana exige su constante revision y renovacion.

En primer lugar, deseo dar las gracias a Pediatria Inte-
gral (PI) por haberme permitido emprender un proceso
de aprendizaje y enriquecimiento personal, con un amplio
grupo de profesionales, amigos y compafieros. La gran
fortaleza de la revista ha sido y es, servir a la formacién
continuada del Pediatra Extrahospitalario y de Atencién
Primaria (AP), asi como a los residentes y otros profesio-
nales, revisando y actualizando las diferentes materias de
la Pediatria.

Como todas las revistas vinculadas a una sociedad cienti-
fica, nuestra revista tiene una serie de funciones importantes:
ofrecer el conocimiento cientifico actualizado, acreditado
por su certificacién de la calidad; dar sentido a la Socie-
dad como institucién que debe generar herramientas ttiles

para los pediatras; constituir un vehiculo de comunicacién e
intercambio entre la Sociedad y sus socios; estimular la dis-
cusion, el debate y la bisqueda del saber, para de esta forma
elevar la calidad del trabajo, generando ideas que conducen
a nuevas ideas; contribuir a la formacién y enriquecimiento
de las personas en diferentes y multiples dreas; y, finalmente,
recoger la historia y la memoria de la Sociedad, asegurando
la estabilidad de la informacién.

Cuando asumi la direccién, junto con el equipo for-
mado por los Dres. Josep de la Flor i Bru, Juan Carlos Silva
Rico yJestis Pozo Roman, teniamos claro que la Formacién
Continuada (FC) y la investigacion, en busca de la mejor
evidencia cientifica, son fundamentales para mantener al
dia los conocimientos de los profesionales y el desarrollo
de la salud infantojuvenil.

El concepto de salud ha ido evolucionando en los dltimos
afios; asi, la OMS la definia en 1946 como la ausencia de
enfermedad, contemplando solo el aspecto biolégico. En
1976, como un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, que apuntaba ya hacia una salud integral; y en
1997, 1a OMS y la OPS (Organizacién Panamericana de la
Salud), la definen como: un proceso continuo que satisface
necesidades, desarrolla competencias, habilidades y redes
sociales. El desarrollo humano integral es un derecho fun-
damental. La Medicina avanza ininterrumpidamente en sus
diferentes 2mbitos, nuevas enfermedades con formas diversas
de manifestarse, avances en el campo de las inmunizaciones,
progresos en nutricién, formidable desarrollo en la genética
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molecular, novedosas técnicas de diagndstico por la imagen,
actuaciones preventivas y resolucién de conflictos bioéti-
cos, entre otros. Todos ellos y muchos mds son de obligada
puesta al dia del pediatra de AP y demis profesionales, para
mejorar sus competencias. Las tres grandes dimensiones
que configuran una competencia son: saber (conocimien-
tos), saber hacer (habilidades) y saber ser (actitudes). Todo
profesional que acaba su especializacién debe continuar su
formacion a lo largo de su ejercicio profesional para mante-
nerse actualizado. La Pediatria es un tronco tnico del que
brotan las diferentes especialidades, incluyéndose entre ellas,
la Atencién Primaria. El nifio, segun la Carta Europea
de los Derechos del Nitio, toda persona menor de 18 afos,
es una unidad biopsicosocial singular y requiere una aten-
cién coordinada entre los diversos especialistas, asi como
entre los diferentes niveles asistenciales. La coordinacién
AP-especialidades debe ser mutua y en ambos sentidos, y
quedar impresa en las revistas de formacién, favoreciendo la
colaboracién de pediatras, los MIR y resto de profesionales.

Durante estos afios se ha trabajado con rigor, respon-
sabilidad, esfuerzo y pasién, para conseguir los objetivos
marcados.

En abril de 2010, se obtuvo la Acreditacion del Sistema
Espaiiol de la Formacién Médica Continuada (SEAFOR-
MEC), en base a la encomienda de gestion concedida por
los Ministerios de Educacién, Cultura y Deporte, y de Sani-
dad y Consumo al Consejo General de Colegios Oficiales
de Médicos, reconocidos por la European Accreditation
Council for CME (E.A.C.C.M.) de la UE.M.S. (Union
Européenne des Médecins Spécialistes). El programa de
10 nimeros anuales de PI obtuvo 3,6 créditos/nimero. El
objetivo principal de la acreditacién era mejorar la oferta
educativa, garantizando la calidad de los contenidos, y cons-
tituy6 un estimulo para los autores, al mejorar la calidad de
sus contribuciones a la revista e igualmente para los lectores,
al facilitar su valoracién de interés, competencia, dedica-
cién y esfuerzo. Posteriormente, en enero-febrero 2012,
se consiguié la ACREDITACION DE FORMACION
CONTINUADA DE LOS PROFESIONALES SANI-
TARIOS, de caricter tnico para todo el Sistema Nacional
de Salud; en la actualidad, PI cuenta con una acreditacion
de FC de 6 créditos/nimero. Para conseguirla, los alumnos
deben responder positivamente al 85% de las preguntas de
los diferentes cuestionarios de acreditacion.

En enero-febrero de 2011, coincidiendo con el inicio
del V curso, Pediatria Integral iniciaba una nueva etapa,
pretendiendo el aumento cuantitativo y cualitativo de los
estindares alcanzados hasta ese momento: nueva imagen
més moderna de la revista, nuevas secciones para una mayor
participacion de los pediatras de AP y MIR de pediatria,
nuevos colaboradores tanto de AP como de la atencién hos-
pitalaria, divulgacién mds rdpida con mejor accesibilidad
y visibilidad a través de la Web y técnicas informiticas.
Los alumnos podian ya realizar casos e imagenes clinicas
interactivas, los cuestionarios de acreditacién y obtener sus
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créditos directamente a través de la Web SEPEAP www.
sepeap.org. Se disponia de la revista en dos formatos: envié
domiciliario de la revista impresa y a través de un portal
gratuito www.sepeap.org, para acceder a cada uno de los
trabajos en tiempo real. Ademds de los temas de FC, se
incorporaron nuevas secciones:

Regreso a las bases: cuyo objetivo era revisar de forma
sintética aspectos bédsicos de anatomia, fisiopatologia y
semiologia, necesarios para la practica clinica y que podian
haber quedado algo olvidados. Ejemplo: Semiologia bésica
en radiografia de térax.

Brijula para educadores: articulos para mostrar a los
pediatras las nuevas tendencias en Psicologia Evolutiva y
el papel que pueden jugar en la mejora de la educacién, y el
modelo pedagégico de la UNIVERSIDAD DE PADRES.
Dirigido y realizado por José Antonio Marina, catedrd-
tico de Filosofia y director de la Universidad de padres,
iniciando también un “consultorio pedagdgico” para todos
los lectores. El objetivo final era ayudar a los padres en la
educacién de sus hijos. Ejemplo: la sociedad educadora, la
formacién del carécter, valores y virtudes, limites disciplina
y castigos...

Elrincon del residente: apuesta de la revista para ser de
utilidad a los residentes y al pediatra de AP. Espacio para
publicaciones hechas por residentes sobre casos e imagenes
clinicas, actualizacion bibliografica (“A hombros de gigan-
tes”) y herramientas de utilidad para la prictica pedidtrica
del mundo del Internet (+Pediatri@). Seccién coordinada por
residentes y supervisada por el comité editorial de Pedia-
tria Integral. Anualmente, se otorgan 3 becas/premios con
dotacién econémica a los dos mejores casos clinicos y a la
mejor imagen clinica publicados en la revista durante el
curso —septiembre a octubre del afio siguiente—, entregin-

dose en el Congreso de la SEPEAP.

Seccion “De interés especial”, para articulos enviados
)
por los lectores con particular utilidad y beneficio para los

pediatras de AP.

Conscientes de la importancia de la formacién de los
residentes de pediatria, se contacté con las Unidades Docen-
tes hospitalarias, ofertando a estos la posibilidad de hacerse
socios y recibir gratuitamente, mientras durase su residencia
y un afio mas, Pediatria Integral, asi como su colaboracién
en el rincén del residente. Ello ha motivado que, actual-
mente la Sociedad cuente, entre sus socios, con unos 1.000
residentes y con su participacion activa en la revista.

En marzo de 2012, nacia Pediatria Integral en for-
mato digital: www.pediatriaintegral.es, como comple-
mento necesario a la edicién impresa, ya que las revistas
digitales constituyen una poderosa herramienta para ofrecer
y compartir informacién. Entre sus multiples ventajas estan:
la universalidad y facilidad de acceso, la rapidez, la actua-
lizacién inmediata y constante, la posibilidad de compartir
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elementos multimedia, la comunicacién bidireccional, acce-
sibilidad desde cualquier dispositivo con conexién a internet
y estadisticas de uso entre otras. Nuestro objetivo no era ser
solo la versi6n electrénica de la edicién impresa de la revista,
sino algo mucho mds amplio, util, dindmico y universal, con
la incorporacién e implementacién de las nuevas tecnologias
y posibilidades para convertirla en referente de los pedia-
tras espafioles. Con este objetivo, se siguen introduciendo
cambios que, sin duda, han ayudado a consolidarla como
herramienta de apoyo a todos los profesionales interesados
en el campo de la Pediatria. En la actualidad, las visitas
diarias “on-line” son superiores a 4.000.

Pediatria integral, aunque es fundamentalmente una
revista de revisiones, ha mejorado sensiblemente su fac-
tor de impacto, que ha ido progresivamente aumentado de
0,026 (en 2010) a 0,143 (en 2012) y 0,187 (en 2013) (§/R
Scimago Journal Ranking, que mide el impacto, influencia
y prestigio, valorando el n° de interacciones en los 3 afios
previos) y, en la actualidad, est4 situada la tercera en el citado
ranking de nuestro pais, después de Anales de Pediatria y
Acta Pedidtrica Espafiola.

A primeros de 2014, por varias circunstancias, la direc-
cién de la SEPEAP acordé el cambio de las empresas que
gestionaban la pigina web y la edicién en papel de Pediatria
Integral, lo que afecté de forma importante a la edicién,
distribucién, cumplimentacién de los cuestionarios y acre-
ditaciones. Tras un arduo trabajo del Consejo Editorial,
de la nueva empresa editorial y del nuevo responsable de
la pagina Web, se ha conseguido editar todos los nimeros
retrasados, actualizando las acreditaciones y ya en 2015,
afio del inicio del VI curso, comenzar las publicaciones sin

retrasos. La SEPEAP ha dado prioridad y ha asumido un
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gran esfuerzo econémico para que todos los socios vuel-
van a recibir Pediatria Integral en su domicilio. Quiero,
desde estas lineas, expresar mi agradecimiento a la actual
Junta Directiva y, especialmente, a su presidente Venancio
Martinez Sudrez, porque, en la dificil situacién actual, ha
conseguido gestionar la edicién impresa de la revista. Estoy
segura que todos sabrdn agradecerlo y, sin duda, constituye
una excelente noticia para la celebracién del 20° aniversario
de la revista. Ademds, a lo largo de los 10 nimeros del afio,
se estd planeando publicar articulos especiales por personas
de reconocido prestigio de la Pediatria espafiola y de otras
disciplinas. Varios distinguidos autores, como el Profesor
Cruz, que colabora en este nimero, han aceptado participar
en nuestra celebracién y, desde aqui, les agradecemos estas
contribuciones, que sin duda suponen un gran esfuerzo y
un honor para nosotros. También, es el momento de agra-
decer a todos los autores, pediatras y otros especialistas, su
colaboracién en este proyecto.

Deseo terminar esta editorial diciendo que la revista
estd al servicio de sus lectores, los socios de las SEPEAP
y de todos los pediatras, y seguird el camino trazado con
continuas innovaciones y mejoras. Entre las perspectivas
futuras, se encuentran: seguir mejorando el nivel de los tra-
bajos de formacién continuada, introducir nuevas secciones,
implementar Pediatria Integral digital a través de las Redes
Sociales, lograr una mayor colaboracién de los pediatras,
publicando trabajos de Investigacién en AP, y seguir incre-
mentando la difusién de la revista en las unidades docentes,
con los residentes y en los diferentes paises de habla hispana.

Pediatria Integral es fruto de un gran trabajo colectivo y

nos pertenece a todos los pediatras; cuando una obra escrita
se publica, adquiere dimensién y universalidad.
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