Editorial

BOL PEDIATR 2006; 46: 115-117

50 Afios de la SCCALP: Balance y prevision
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Dentro de la Pediatria espafiola y desde su fundacion,
nuestra Sociedad ha servido para dar cohesion y voz a un
amplio espacio profesional. El haber mantenido su caracter
multiregional, constituyendo una comunidad pediatrica con
gran ntimero de socios y que, como peculiaridad, abarca tres
autonomias, le ha dado una gran solidez y ha enriquecido
nuestra vida profesional. Precisamente, conservar a lo largo
de los afios esta condicién “triautonémica” ha demostra-
do ser uno de los grandes aciertos de los fundadores, de sus
discipulos y de las quince Juntas Directivas que a lo largo
de medio siglo nos han precedido en los 6rganos de gobier-
no de la Sociedad.

Aquel proyecto inicial que ahora celebramos ha ido
cobrando significacién fuera de su tiempo y de su ambito
original, lo cual revela en su interpretacion histérica el valor
de las obras a través del discurso que generan y mueven.
Imaginamos que sobre la mesa y a través de numerosas car-
tas se pusieron entonces en juego creencias diferentes y posi-
blemente contrapuestas, planes atrevidos e inteligentes, cada
uno aportando un punto de vista en la construccion de esta
madeja. Pero sobre ello, temas de preocupacion comunes,
voluntad de compartirlos y el interés de resolverlos juntos.
Mantener ese trasfondo de identidad e identificacién, con-
servar las preocupaciones de orden general por encima de
las barreras de la edad y de concepciones o intereses mas
limitados ha permitido encontrar reunidos en la SCCALP a
pediatras diversos en sus ideas, en sus actitudes y en sus

ambiciones, pero capaces de vislumbrar un proyecto con la
suficiente entidad como para erigir sobre é] una interpreta-
cién profunda y relativamente facil de compartir.

En su acta constitucional la Sociedad fue dotada de fina-
lidades concretas, que reflejaban el conocimiento que los
fundadores tenfan sobre las circunstancias en que trabaja-
ban y al mismo tiempo su visién para proponer objetivos
vigentes con el paso de los afios. Ahora conviven en la
SCCALP cuatro generaciones de pediatras, habiéndose
comenzado con cada una y en cada renovaciéon un movi-
miento y una exploracion, que en la llegada de la siguien-
te se contintia y reelabora. El éxito ha consistido en no dar
posibilidad a la ruptura de generaciones y saber crear puen-
tes entre ellas; en no haber aspirado a identificar y segregar
tendencias y sensibilidades, sino en intentar agruparlas. Asi,
bajo las presidencias de los Drs Blanco Quirds, el Dr Garcia
Fuentes, Dr Malaga, el Dr Jestis Sanchez y la Dra Lozano la
Sociedad se pudo desarrollar plenamente y se produjo la
institucionalizacién de la Formacién Continuada, la crea-
cién de la Fundacién y la adaptacion a los nuevos modos
de comunicacién. Ademads, en sus reuniones se ha mante-
nido siempre una actividad verdaderamente llamativa y
reconocida por todos. Hemos sido una Sociedad regional
viva, con un trajin de relacién humana y profesional que no
puede merecer mas que el elogio de todos, de los de dentro
y de los de fuera. El esquema actual —con tres reuniones
generales ordinarias, cursos provinciales, la Reunién de Resi-
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dentes y diversas jornadas de caracter extraordinario- es
bueno y responde -por lo que se ve- a las necesidades de los
socios. Ese plan de actividades es una de las claves que
puede explicar tanta participacién en la Sociedad. Tiene,
ademas, la gran virtud de que las personas a las que va diri-
gida cada reunion pueden no ser las mismas y el plantea-
miento de todas puede ser diferente. Si los cursos de for-
macién continuada debieran pensarse teniendo en cuenta,
sobre todo, los problemas de la consulta diaria y el interés
mas proximo del pediatra general; sila Reunion de Prima-
vera tiene que mantener su funcién basica de formacion;
si el Curso de Excelencia debe aspirar a acoger otro tipo
de contenidos, no forzosamente alejados de “lo necesario”
pero que pudieran apuntar mas a lo teérico, a “lo meto-
dolégico” y a la investigacion; el Memorial tendria que con-
servar ese caracter mas institucional, histérico y de inte-
gracion profesional. Sobre esa idea general y eldstica, se
propone anualmente a los socios una oferta de programas
diversa y amplia que logra llegar a todos los intereses.

Otro hito fundamental en el devenir de aquel proyecto
comunal. Como érgano principal de expresion la Sociedad
ha creado hace ya mas de 45 afos el Boletin de Pediatria,
referencia para quien pretenda conocer por dentro su exten-
so y estimulante existir. Con casi 200 nimeros desde su pri-
mera publicacion en 1960 en él se encuentra una porcion de
lo que ha sido y sigue siendo el mundo en el que se ha desen-
vuelto nuestro tiempo cincuentenario y nuestra vida en
comun. Al repasar su trayectoria tenemos que agradecer
el trabajo de sus seis Directores -los Profesores Sanchez Villa-
res, Crespo Herndndez y Blanco Quirds, la Dra M? José Loza-
no, el Dr José Luis Herranz y el Dr Luis Miguel Rodriguez,
de sus consejeros de edicion; agradecimiento que sentimos
también para los cientos de compaiieros que han puesto
alguna ilusion en su proyecto, en su elaboracién o en su lec-
tura y consulta.

Para nosotros el hilo conductor de cualquier nuevo pro-
yecto debiera ser impulsar y mantener la unién de la pedia-
trfa como especialidad médica tnica y ayudar a los pedia-
tras a desplegar todas las potencialidades de su profesién.
Para ello creemos que al concepto de Pediatria General es
al que hay que dar mayor valor. Y el pediatra general, el que
desde el Centro de Salud o desde el Hospital mantiene una
visién integral del nifio y aspira a realizar una medicina
completa de la infancia, siempre va a favorecer cualquier
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salto hacia adelante. Pensamos que la tinica medida vali-

da de la eficacia de nuestra actuacién vendra dada por nues-

tra capacidad para mejorar las condiciones en que nuestra
infancia se desenvuelve y enfrenta sus dificultades fisicas,

psiquicas y sociales. Y esto debe de preocupar por igual a

todos los pediatras, independientemente de su posicién den-

tro del sistema sanitario.

En los tltimos afios, ademas, se ha producido un cam-
bio de escenario en el sistema sanitario y hemos vivido una
crisis de adaptacién a un nuevo modelo asistencial. Desde
esta consideracién nos atrevemos a apuntar lo que pue-
den ser puntos principales en su resolucién y futuras line-
as de trabajo a desarrollar desde la Sociedad:

1. Mejorar la coordinacion asistencial pediétrica. Cualquier
estrategia de coordinacion debe tratar de acercarse al
cumplimiento de unos objetivos concretos, razonables
y asequibles, definidos desde el conocimiento de las
capacidades y recursos de ambos niveles pediatricos.
Efectividad, costes y reconocimiento como criterios gene-
rales de organizacién del sistema de atencién pedidtri-
ca. Y para ejecutar sus proyectos se precisara la consti-
tucion de equipos con profesionales capaces e interesados
en los planes de coordinacién, demandando para su tra-
bajo el apoyo y compromiso de Instituciones y Admi-
nistracion. Estos equipos serian los responsables de pro-
mover y ejecutar las competencias de coordinacion inter-
nay externa. En el desarrollo de sus funciones, ademas,
tendrian que revisar y evaluar la informacion disponible,
completdndola en lo que fuera necesario (investigacion
dirigidn); deberian disefiar un plan de prioridades e impul-
sar la creacion de grupos de trabajo o comisiones. Y para
avanzar mediante la propuesta de nuevos objetivos serd
también fundamental definir sistemas de control. En cuan-
to a la funcién de coordinacion especifica, es en las urgen-
cias y las consultas hospitalarias programadas donde
los esfuerzos se hacen mas necesarios. Junto a ello debie-
ra de impulsarse de manera decidida y sistematica el
trabajo interdisciplinario con otras especialidades médi-
cas y con otras profesiones sanitarias.

2. Responder a las nuevas demandas de nuestro trabajo
diario, adaptando los contenidos de nuestra profesién
a las exigencias actuales. El nivel de nuestra pediatria es
suficiente y bueno en cuanto a recursos tecnolégicos y
humanos; en ambos aspectos nos hallamos a la altura



de los paises mas avanzados. Pero existe al igual que en
otras regiones un déficit notable en lo referente a la edu-
cacion sanitaria de la poblaciéon. Como médicos se recla-
ma cada vez mds insistentemente nuestro consejo sobre
alteraciones del comportamiento o de las relaciones entre
padres e hijos, entre el nifio y la escuela y entre el nifio
y la comunidad. Tenemos que dedicar mas tiempo a los
problemas relacionados con la salud mental, social y de
interrelacién de los nifios. Estos problemas son en gran
medida prevenibles mediante la educacion y las autori-
dades responsables debieran entender que los progra-
mas de educacién sanitaria pueden ser caros, pero resul-
tan muy rentables a medio y largo plazo. Este es uno de
los grandes retos para el pediatra de hoy. Y en ese sen-
tido, el pediatra debe ser interlocutor eficiente de los
intereses del nifio de cara a la sociedad, frente a las ins-
tituciones de caracter técnico y hacia la administracion;
debe darse, de forma resuelta, un protagonismo social
hoy ineludible, imprescindible.

Fomentar la investigacién pedidtrica internivel. Hay que
recordar que el 80% de la investigacién y hoy la mejor
se planifica y desarrolla en el dambito hospitalario, cuan-
do més del 90% de los actos médicos tienen lugar en los
Centros de Salud. Existen dificultades que tendremos
que superar, pero esta realidad, por si sola, nos sefala
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otro de los apasionantes trayectos por andar. A pesar de
las indudables posibilidades de trabajo cientifico en Aten-
cion Primaria no abundan los recursos ni de tiempo, ni
técnicos ni humanos. Actualmente, por ejemplo, no exis-
ten residentes en los Centros de Salud, lo cual representa
un obstaculo para cualquier iniciativa de este tipo. Den-
tro de la pediatria hay un ambiente absolutamente favo-
rable para animar la investigacién que proyectemos en
primaria y para la creacién de equipos mixtos. Desde la

Administracién y desde la Universidad también se debie-

ra de promover y reconocer el trabajo en este sentido.

Existe voluntad y capacidad, existen posibilidades, y

disponemos ademds de un factor de relacién humana

que no tienen otras especialidades.

Desde esta recapitulacion se nos ha permitido hacer
balance de lo que ha sido la vida de nuestra organizacion;
una convivencia, unas intenciones que se han mantenido y
unas obras que se han desarrollado. Buscar esta perspecti-
va historica trae, ademas, algo invisible: una relacion sutil
y compleja de voluntades, el recuerdo de sus acciones, pen-
samientos y afectos intimos. Estamos seguros de que pro-
yectar sobre nuestro esfuerzo profesional esa nocién senti-
mental, responsable y agradecida nos ayudard a afrontar
mas confiados los nuevos retos que desde nuestra consulta
se vislumbran.
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