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Fe de erratas
En el número 12 de la revista PAP de

2001 se publicó una Carta al Director sin
título, firmada por mí. Dicha Carta es una
respuesta a dos artículos recientes publi-
cados en la revista Atención Primaria
(una editorial y una Carta al Director) en
las que se cuestiona el papel del Pediatra
en Atención Primaria. La publicación de
mi Carta en la revista PAP se debe a un
error, ya que como es lógico iba dirigida
a Atención Primaria; el contenido de la
misma, en forma de borrador, se comen-
tó de manera informal con otros compa-
ñeros, entre ellos algunos miembros de la
revista PAP. Por un malentendido, la
Dirección de la revista creyó que dicho
borrador era el texto definitivo y que
además se había redactado para ser pu-
blicado en PAP.

El texto definitivo de la Carta será pu-
blicado en la revista Atención Primaria,
publicación a la que iba destinada.

José Cristóbal Buñuel Álvarez

Pediatra. ABS Girona- 4 
(Institut Cátala de la Salut)

Carta pública informativa de la AEPap
Apreciados compañeros de la Pedia-

tría en Atención Primaria: 

Os suponemos al corriente de las dis-
tintas actividades que se están proyec-
tando y llevando acabo en el seno de la
Asociación Española de Pediatría de
Atención Primaria (AEPap). 

Nacimos el 20 de mayo de 2000 con
una intención: ayudar a tejer la red de
contactos entre los numerosos “PAPs”,
con el objetivo básico de autoayuda
mediante la conexión y la potenciación
científica y profesional. 

Antes existíamos como individuos ais-
lados, con poca conciencia de grupo,
penando por nuestro aislamiento, y por
la escasa atención recibida por parte de
todos los recursos públicos de la sanidad
española. 

De forma opuesta, la valoración social
que merece nuestra aportación a la sa-
lud infantil y a la calidad de vida de ni-
ños, familias y escuelas es muy buena.
Las familias españolas exigen cada vez
más que sea un pediatra quien atienda
a sus hijos. 

Y aunque el 85% de la actividad pe-
diátrica se desarrolla en la atención pri-
maria, la mayoría de responsables do-
centes de la Pediatría española aún no
exigen a sus MIR ni una rotación, ni tan
siquiera un contenido curricular en con-
sonancia con el escenario profesional de
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la mayoría de sus discípulos: la atención
primaria. 

Ante esa realidad y basándonos
siempre en nuestros propios recursos
humanos, muy potentes aunque igno-
rados, hemos ido creando sucesivos
productos y servicios con los que ir te-
jiendo la red. 

1. Estructuras asociativas de PAP en
distintas autonomías. Ahora ya existen
Asociaciones de PAP en Andalucía, As-
turias, Cataluña, Castilla y León, Extre-
madura, Madrid. Están en fase de nú-
cleos asociativos dispersos Aragón,
Baleares, Galicia y Valencia. En total es-
tamos sobre los 870 socios. Hemos con-
tactado con el País Vasco, donde están
muy organizados, pero actualmente no
están confederados con nosotros. 

2. La web www.aepap.org es propie-
dad de la AEPap y desde su apertura
pública el 7 de febrero de 2001 ha ido
ganando en prestigio y en frecuenta-
ción. Ya habréis podido comprobar que
su objetivo es de servicio al pediatra y a
sus usuarios. Esta web permite al pedia-
tra, desde cualquier centro de salud de
nuestra geografía, simplemente con es-
tar dotado de Internet, acceder a los
principales recursos bibliográficos de
Pediatría, tratados para facilitar su
uso… incluso a quienes odian los orde-
nadores. Aparte de responder a las pre-

guntas más frecuentes de la población,
también facilita a los pediatras el acceso
a los productos de nuestros grupos de
trabajo. 

3. La Revista Pediatría de Atención
Primaria nos brinda amablemente sus
páginas y constituye actualmente nues-
tro canal de expresión y convocatoria.
De su calidad como Revista hablan sus
páginas y sus suscriptores mejor que na-
die. 

4. Los Grupos de Trabajo temáticos,
cada uno con su propia dinámica, con
distintos niveles de maduración, apor-
tan valiosas referencias científicas y pro-
fesionales. Ahí tenemos entre otros el
Grupo de Vías Respiratorias, con su po-
tente edición de Cursos Prácticos de
Asma en PAP, el Grupo PrevInfad, de
Prevención en la Infancia y Adoles-
cencia, cuyas recomendaciones preven-
tivas basadas en la evidencia, constitu-
yen referencia ineludible para cualquier
pediatra. El Grupo de Pediatría Basada
en la Evidencia, que está gestando sus
actividades docentes para el próximo
curso. El Grupo de Alimentación y Nu-
trición Infantil, que está realizando la
encuesta base para el primer gran estu-
dio de la alimentación del preescolar en
España. El Grupo de Docencia Pediátri-
ca en Atención Primaria, que colabora
en la elaboración del proyecto de Do-
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cencia en Pediatría Primaria, para los
MIR de Pediatría, que está planteándo-
se actualmente en la Comisión Nacional
de Pediatría. El Grupo de Trabajo de
Inmigración, que está empezando su
trayectoria aportando desde la web to-
da la información disponible elaborada
por los PAP en España. El Grupo Pro-
fesional, de reciente creación, que in-
tenta interconectar las distintas realida-
des y problemáticas autonómicas actua-
les. 

5. La AEPap ha estado presente en la
Plataforma 10 minutos, ha colaborado
con la AEP en su posicionamiento ante
el conflicto de los interinos de INSA-
LUD, está integrada en el proyecto BI-
FAP, para la creación de una base de
datos de farmacología y prescripción
en Atención Primaria, e inicia su cola-
boración con la web española de en-
fermedades infecciosas en Atención
Primaria. 

6. Como bien sabéis estamos integra-
dos en el seno de la AEP desde el
Congreso de Cádiz en junio de 2001, y
su actual Vicepresidente de Atención
Primaria y Extrahospitalaria es nuestro
Vicepresidente en la AEPap, Juan Ruiz-
Canela. 

7. En el Congreso de la AEP de Bilbao
celebraremos nuestra primera Asamblea
y Elecciones a Junta Directiva. 

Esperamos tu colaboración más activa
posible, y en cualquier caso tu aporta-
ción crítica. 

Atentamente, 

Josep Bras i Marquillas

Pediatra del Poblenou (Barcelona), 
Presidente de la Junta Gestora 

de la AEPap

Convocatoria de asamblea y primeras
elecciones a la AEPap

Notificación de la Secretaría de la
AEPap

Estimado/a socio/a:
Te convocamos a la celebración de la

primera Asamblea de la AEPap que ten-
drá lugar durante el Congreso de Bilbao
el día 16 de Junio a las 12 horas.

Nuestra Asociación se ha regido hasta
la fecha por los estatutos elaborados en
la Asamblea constituyente celebrada en
Madrid, en mayo de 2000. Estos estatu-
tos, según el artículo 20, se consideran
provisionales hasta que no sean aproba-
dos en Asamblea Extraordinaria convo-
cada para tal fin.

Por esta razón, durante el próximo
Congreso de Bilbao realizaremos nuestra
primera Asamblea con un doble objeti-
vo: 

Aprobar definitivamente los estatutos
por los que se regirá la AEPap, en una
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asamblea extraordinaria, y elegir la pri-
mera Junta Directiva de la asociación,
en una asamblea ordinaria. Asimismo,
como es preceptivo, el Presidente, el se-
cretario y el tesorero informarán de las
actividades realizadas desde la constitu-
ción de la sociedad, del número actual
de socios, de la capacidad financiera de
la AEPap y de los objetivos propuestos
para los próximos años.

Los cargos sujetos a proceso electoral
son los de Presidente, Vicepresidente,
secretario y tesorero. Los vocales repre-
sentantes de cada organización autonó-
mica, según el artículo 8 de los estatu-
tos, serán propuestos por la Junta Direc-
tiva de su Asociación respectiva. 

Podrán presentarse a candidatos to-
dos los socios numerarios de la AEPap.
Según el artículo 9, para ser socio nu-
merario, “será requisito indispensable
tener el título de especialista en Pe-
diatría y sus Especialidades y ejercer en
Atención Primaria”. Se considera, se-
gún el artículo 10, “que los socios de
una comunidad autónoma lo son de la
nacional a través de su adscripción a la
asociación territorial correspondiente.
En el caso de comunidades autónomas
donde no hubiera asociación territo-
rial, los pediatras de atención primaria
que desearan participar en la AEPap
podrán hacerse socios directamente

mediante solicitud a la organización
nacional”.

La candidatura se dirigirá al domicilio
social de la Asociación, calle Monte
Rancho 6, 3ºB Las Rozas. Madrid.
28230. El plazo de presentación de can-
didaturas finalizará 15 días antes de la
fecha de celebración de la Asamblea.

Las candidaturas podrán utilizar todos
los medios de difusión de la AEPap, tan-
to nacionales como autonómicos, para
presentar sus propuestas, y hacer cam-
paña electoral. 

Podrán ejercer su derecho a voto to-
dos los socios numerarios de la AEPap
mediante voto directo. Se admitirá el
voto delegado o representado debida-
mente acreditado (artículo 7). 

La votación se realizará en las urnas
situadas en la mesa electoral para tal fin
el día 16 de junio en el Palacio de
Congresos de Bilbao. 

Desde aquí te invitamos a participar
con tu opinión y con tu voto en esta pri-
mera Asamblea de la AEPap, que esta-
mos seguros será un punto de encuen-
tro de todos los pediatras de primaria en
el ámbito nacional.

Un saludo 

Secretaría de la AEPap
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I Jornadas por la calidad y dignidad 
en Atención Primaria

Crónica de las jornadas
Durante los días 22 y 23 de marzo se

han celebrado en Zaragoza las primeras
Jornadas Nacionales por la calidad y
dignidad de la Atención Primaria, con
una numerosa participación de repre-
sentantes de diferentes organizaciones
científicas y sindicales así como profe-
sionales de AP de reconocido prestigio y
de diferentes puntos de España, espe-
cial mención debe tener la participación
de representantes de los ciudadanos.

Asistieron alrededor de un centenar
de participantes en un ambiente de res-
peto a las diferentes posturas.

Como introducción se recalcó que
una buena calidad asistencial no puede
desarrollarse sin una dignidad en las
condiciones laborales del profesional,
en los últimos años se observa con pre-
ocupación un importante retroceso en
el desarrollo de la AP con un aumento
de la masificación y burocratización de
las consultas y una casi congelación de
las plantillas de los médicos clínicos en
contraste con un incremento de la plan-
tilla de gestores.

En las ponencias se insistió en la im-
portancia de aumentar la capacidad de
resolver problemas de salud con eficien-

cia y satisfacción tanto para el paciente
como para el profesional.

Racionalizar la agenda asistencial. Se
recalcó la importancia de tener una
agenda de trabajo adecuada con espa-
cios no asistenciales para la formación y
organización y la necesidad de disponer
de un tiempo adecuado para ser eficaz
con el problema del paciente.

Organización y recursos. Se planteó la
necesidad de mejorar la organización de
los equipos evaluándose diferentes fór-
mulas según las características de los
equipos y de la población a la que atien-
den, se mencionó el informe sobre la
sanidad Europea (datos oficiales de la
propia Administración sanitaria 1999)
publicados en el 2000, donde se señala
que la AP de España es la más accesible
de toda Europa, con unos muy buenos
índices de resolución y seguimiento de
los pacientes. Contrasta sin duda, con
que los médicos españoles son los que
mayor demanda asistencial soportan y
perciben uno de los salarios mas bajos.
Junto a esto cabe destacar un gasto en
porcentaje del PIB en sanidad estable y
de los más bajos de toda Europa. Pa-
radójicamente, aunque somos de los
países con una mayor proporción de
médicos por habitante, tenemos el me-
nor porcentaje de médicos de Atención
Primaria. El problema no es por tanto
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sólo organizativo, el incremento de la
población de la última década y sobre-
todo en los últimos cinco años, así como
la distribución de la pirámide de pobla-
ción hacen necesaria una actualización
y un mayor dinamismo en las plantillas
de profesionales que eviten la sobrecar-
ga que venimos sufriendo en los últimos
tiempos.

Se expusieron las peculiaridades de la
Pediatría de Atención Primaria planteán-
dose la necesidad de limitar el número
de niños atendidos por cada Pediatra a

un máximo de 1.000 para garantizar
una adecuada calidad asistencial

Es hora de actuar, la plataforma 10
minutos ha conseguido sensibilizar tan-
to a nivel profesional como a toda la
opinión pública de este problema, re-
presentando la voz de reivindicación de
los médicos de base a favor de su digni-
dad profesional. Es hora de que todas
las organizaciones de primaria aúnen
esfuerzos para impedir el deterioro pro-
gresivo del primer nivel asistencial del
sistema público de salud.
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