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Han pasado 14 años desde que la Asociación Espa-
ñola de Pediatría de Atención Primaria (AEPap) dio 
el paso para pertenecer a la Confederación Euro-
pea de Pediatras de Atención Primaria (ECPCP) 
(https://www.ecpcp.eu/). Desde entonces, segui-
mos muy comprometidos en el proyecto, defen-
diendo la Pediatría de Atención Primaria a nivel 
europeo de la misma forma que lo hacemos a nivel 
nacional1.

El nacimiento de la ECPCP en Berlín en 2009 marcó 
un hito en la profesionalización y defensa de nues-
tro modelo. Con el firme objetivo de potenciar la 
Pediatría de Atención Primaria, la ECPCP se ha con-
solidado como un organismo que defiende el pa-
pel del pediatra de Atención Primaria (PAP) como el 
médico de primer contacto, acompañando al niño 
desde su concepción hasta la edad adulta. Esta vi-
sión no se limita a la práctica médica aislada; abar-
ca la educación sanitaria, la promoción de la inves-
tigación y la docencia, el impulso de la formación 
pregrado, posgrado y continuada, el fomento de la 
colaboración entre organizaciones, la promoción 
de la salud en adolescentes y una profunda sensi-
bilidad hacia el entorno familiar y social. Actual-
mente, representa a 23 sociedades de 19 países, 

aglutinando a un colectivo de entre 25  000 y 
30 000 pediatras. La Confederación cuenta con va-
rios grupos de trabajo que desarrollan proyectos 
en los ámbitos de la prevención, la inmunización, 
la salud medioambiental, la investigación y la edu-
cación médica.

La AEPap ha tenido un papel muy activo en la ECP-
CP desde su incorporación oficial1 en 2012. España 
ha asumido responsabilidades clave en el Comité 
Ejecutivo de la ECPCP, ocupando cargos de presi-
dencia, vicepresidencia y secretaría. Desde el inicio, 
la AEPap ha coordinado el Grupo de Trabajo de 
Educación, liderando el desarrollo del documento 
sobre Entrustable Professional Activities2 (EPA) en 
Pediatría (un modelo pedagógico actual para la ad-
quisición de competencias clínicas de alta calidad), 
elaborando el curriculum de Pediatría de Atención 
Primaria, colaborando en la actualización del curri-
culum europeo para la residencia de Pediatría con 
la Academia Europea de Pediatría (EAP) y, ahora, 
coordinando la elaboración de un libro sobre do-
cencia para tutores de residentes de Pediatría.

Un paso decisivo en este camino de excelencia fue 
la firma, en mayo de 2019, de un memorando de 
entendimiento estratégico entre la Asociación  
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Europea de Pediatría (EPA/UNEPSA)3 y la ECPCP, y 
otro en 2024 con la EAP, las dos grandes asociacio-
nes de Pediatría a nivel europeo. Este acuerdo per-
mite que más de 200 000 pediatras europeos ha-
blen con “una sola voz”, una sinergia que refuerza 
nuestra capacidad de interlocución ante organis-
mos internacionales como la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS), UNICEF y la Unión Europea.

La colaboración de la ECPCP con la OMS, UNICEF, la 
Asociación Internacional de Pediatría (IPA) y otras 
instituciones internacionales confirma que la Pe-
diatría de Atención Primaria está empezando a ser 
reconocida como un interlocutor específico y com-
plementario de la Pediatría hospitalaria. La ECPCP 
forma parte de grupos europeos que trabajan para 
aumentar la sensibilidad sobre el medioambiente, 
el cambio climático y la infancia, destacando la po-
sición privilegiada del PAP para detectar sus efec-
tos y orientar a las familias.

Datos recientes demuestran que la Pediatría de 
Atención Primaria liderada por pediatras no solo es 
una preferencia social, sino una estrategia de sa-
lud pública eficiente. Registros de Eurostat4 de 
2025 indican que más del 95,7% de los niños me-
nores de 16 años en la Unión Europea disfrutan de 
una salud general “buena o muy buena”. Destaca 
que en países con sistemas de Pediatría de Aten-
ción Primaria bien estructurados y coordinados, 
como España, Italia, Bulgaria y Rumanía, esta per-
cepción de bienestar por parte de las familias su-
pera el 98%.

El papel del pediatra como “médico de primer con-
tacto” es fundamental para la eficiencia del siste-
ma. Al resolver la mayoría de las consultas en la 
comunidad, el pediatra evita la fragmentación del 
cuidado y asegura que solo los casos de alta com-
plejidad lleguen a los hospitales. Esta capacidad de 
gestión clínica, unida a una visión comunitaria, 
posiciona al PAP como el garante de la sostenibili-
dad de los sistemas sanitarios modernos.

La reciente publicación de Karara et al.5 (2025)  
en Acta Paediatrica, con información de 42 países 
europeos, nos ofrece una fotografía muy valiosa 
sobre cómo se organiza el cuidado infantil en Euro-
pa en el momento actual. Los datos revelan una 

diversidad de modelos que se adaptan a las reali-
dades nacionales, pero con una tendencia clara 
hacia la especialización y la colaboración.

Actualmente, los sistemas de Atención Primaria a 
la población pediátrica en Europa se dividen en 
tres grandes categorías:

 � Sistemas basados en pediatras (28,6%): donde el 
pediatra es el principal proveedor de salud en la 
comunidad. Países como España, Grecia, Suiza, 
Rumanía o República Checa son ejemplos desta-
cados de este modelo.

 � Sistemas basados en medicina de familia (GP/FD) 
(26,2%): comunes en el norte de Europa.

 � Sistemas combinados (45,2%): es el modelo más 
prevalente, donde pediatras y médicos de fami-
lia comparten la responsabilidad.

Lejos de ser estructuras estáticas, ocho países 
(28,6%) han reestructurado sus modelos de presta-
ción de cuidados entre 2010 y 2024. Bulgaria, Fin-
landia y Polonia han cambiado desde sistemas di-
rigidos por médicos generales hacia modelos 
combinados, mientras que países como Islandia, 
Luxemburgo y Suiza han reforzado su apuesta por 
el modelo basado en pediatras.

Es especialmente relevante notar que la participa-
ción de los pediatras es máxima en la primera infan-
cia: el 69% de los países analizados cuentan con pe-
diatras como proveedores principales para niños de 
0 a 1 año, y el 71,4% para el grupo de 1 a 6 años. Este 
dato subraya la confianza técnica que Europa depo-
sita en el PAP para los años críticos del desarrollo.

Uno de los datos más preocupantes es la reducción 
progresiva de la participación del pediatra a medi-
da que aumenta la edad de los pacientes. Mientras 
el pediatra lidera la atención en la infancia, su par-
ticipación cae al 45,2% en la adolescencia tardía 
(16 años o más), dejando esta etapa compleja en 
manos de profesionales con menos formación pe-
diátrica específica. Además, seis de los 42 países 
estudiados no programaban ninguna visita pre-
ventiva durante la adolescencia y once ofrecían 
solamente una. La adolescencia no es una etapa de 
transición en la que basta con esperar a la edad 
adulta. Es un periodo decisivo para la salud mental, 
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la nutrición, la actividad física, la sexualidad, las 
adicciones, la violencia, las relaciones sociales y la 
aparición de enfermedades crónicas. El PAP, con su 
conocimiento del historial de vida del paciente, es 
el profesional más adecuado para acompañar las 
transiciones físicas y emocionales de esta etapa. La 
ECPCP defiende con firmeza que el PAP debe seguir 
siendo el referente hasta la edad adulta, integran-
do visitas de salud preventivas que aborden la sa-
lud mental y los comportamientos de riesgo.

La prevención constituye una de las funciones cen-
trales de la Atención Primaria. Sin embargo, la fre-
cuencia y la organización de las visitas de salud 
varían notablemente entre países. Cuatro de los 42 
países estudiados ofrecían únicamente entre una 
y tres visitas preventivas durante la infancia. Los 
sistemas dirigidos por médicos generales mostra-
ban una variabilidad muy amplia, mientras que 
países con modelos pediátricos presentaban pro-
gramas más regulares.

El auge de los equipos multidisciplinares es, qui-
zás, uno de los avances más alentadores. El estudio 
revela que la participación de enfermería especia-
lizada, trabajadores sociales, psicólogos y otros 
profesionales de la salud ha crecido significativa-
mente, pasando de un 36% en 2010 a un 60% en 
2024. Lejos de diluir la figura del pediatra, estos 
modelos enriquecen su papel, permitiéndole ac-
tuar como el líder de un equipo experto que abor-
da la creciente complejidad de la salud infantil 
moderna, incluyendo la salud digital y la medicina 
ambiental.

A pesar del optimismo, los datos señalan áreas 
donde la ECPCP y los pediatras europeos están tra-
bajando intensamente para mejorar. La formación 
en Atención Primaria sigue siendo heterogénea: el 
48,6% de los países ofrece una formación específi-
ca en PAP para pediatras de entre 2-6 meses de 
duración, siendo obligatoria solo en la mitad.

En el ámbito de la formación, la colaboración entre 
la ECPCP y la EAP está permitiendo la revisión de 
los currículos europeos (European Training Require-
ments) para incluir aspectos de Atención Primaria, 
Pediatría social y ambiental que antes eran invisi-
bles. Se trabaja activamente para que la rotación 

por Pediatría de Atención Primaria sea una parte 
sustancial y reglada de la formación de cada nuevo 
pediatra en Europa. No basta con saber Pediatría 
hospitalaria para ejercer en la comunidad. Tampo-
co basta con ser un buen médico general para 
atender, sin preparación adicional, todas las nece-
sidades de la infancia6,7.

Europa se enfrenta a un problema de disponibili-
dad y distribución de profesionales sanitarios. La 
Pediatría no es una excepción8,9. La escasez y la dis-
tribución desigual de PAP constituyen otro desafío 
estructural. El envejecimiento de las plantillas, las 
jubilaciones previstas, el trabajo a tiempo parcial, 
las condiciones laborales y la menor capacidad de 
algunas áreas rurales para atraer profesionales 
afectan a la sostenibilidad de los sistemas9.

La Atención Primaria puede parecer menos visible 
que una unidad hospitalaria altamente especiali-
zada. Su éxito consiste, precisamente, en que mu-
chas complicaciones nunca lleguen a producirse. 
Detecta antes, previene mejor, acompaña durante 
más tiempo y utiliza de forma más eficiente los re-
cursos sanitarios. Quizás por ello resulta fácil sub-
estimarla cuando se toman decisiones presupues-
tarias a corto plazo. Pero debilitarla no reduce las 
necesidades de los niños. Solo las traslada hacia 
servicios más tardíos, costosos y fragmentados.

Miramos hacia el futuro con una actitud positiva y 
optimista. Contamos con pediatras altamente 
cualificados, con sociedades científicas unidas y 
con una evidencia clara de que nuestro modelo 
funciona y es valorado por las familias. El reto es 
seguir fortaleciendo esta figura, invirtiendo en su 
formación y dotándola de las herramientas tecno-
lógicas necesarias para que pueda seguir haciendo 
lo que mejor hace: cuidar, curar y acompañar el 
crecimiento del activo más preciado de Europa, sus 
niños y adolescentes. La Pediatría de Atención Pri-
maria es, sin duda, la mejor garantía para una so-
ciedad futura más sana, fuerte y resiliente.
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ABREVIATURAS

AEPap: Asociación Española de Pediatría de Atención Prima-
ria • EAP: Academia Europea de Pediatría (European  
Academy of Paediatrics) • ECPCP: Confederación Europea de  
Pediatras de Atención Primaria (European Confederation of 

Primary Care Paediatricians) • EPA/UNEPSA: Asociación  
Europea de Pediatría/Unión de Sociedades y Asociaciones 
Pediátricas Europeas (European Paediatric Association/Union 
of National European Paediatric Societies and Associations)  
• EPA: Entrustable Professional Activities • GP/FD: General 
Practitioner/Family Doctor (médico general/médico de fami-
lia) • IPA: Asociación Internacional de Pediatría (Internatio-
nal Pediatric Association) • OMS: Organización Mundial de la 
Salud • PAP: pediatra de Atención Primaria • UNICEF: Fondo 
de las Naciones Unidas para la Infancia (United Nations  
International Children’s Emergency Fund).
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