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PREAMBULO Y AGRADECIMIENTOS

Excmo. Sr. Presidente;

Excmas. e [lmas. Autoridades;

Excmos. e [Imos. Sras. y Sres. Académicos;
Querida Familia, queridos compafieros y amigos;
Sefioras y Sefiores.

Es un honor dirigirme a todos ustedes desde la Ca-
tedra de este marco tinico que es el Paraninfo de la
Universidad de Salamanca con motivo de mi ingreso
como Académico Numerario de la Real Academia de
Medicina de Salamanca.

Quisiera, en primer lugar, expresar mi més sincero
agradecimiento a la Real Academia por la convoca-
toria de la plaza de Pediatria, que ocup6 el Profesor
Dr. D. Valentin Salazar Alonso Villalobos con el que
tuve la satisfaccion de trabajar durante tantos afos.

Gracias a todos los Académicos por la confianza de-
positada en mi con su voto. Acceder a esta Institucion
constituye un honor que asumo con responsabilidad
y con el firme propésito de ser digno de ella.
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Deseo expresar mi gratitud a los tres Ilustres Aca-
démicos que han tenido a bien proponerme: el Profe-
sor Dr. D. Candido Martin Luengo, el Profesor Dr. D.
Ignacio Davila Gonzalez y el Profesor Dr. D. Francisco
Lozano Sénchez.

Y una mencién muy especial al Profesor Dr. D. Juan
Jestis Cruz, por haber accedido a dar respuesta a este
discurso. El ha sido y es un referente para mi. Siempre
le admiré por su dedicacién a la docencia, la investi-
gacion y la asistencia, por haber creado el magnifico
Servicio de Oncologia de nuestro hospital, por su pro-
fundo conocimiento, su exquisito trato con los pacien-
tes y, sobre todo, por su bonhomia. Gracias, Juan Jesus,
por tu generosidad y amistad.

Es muy conocido el antiguo proverbio de origen
africano, que dice “Si quieres ir rapido, camina solo, si
quieres llegar lejos, hazlo en compafia”. En la larga
existencia que Dios me ha concedido y con una extensa
vida profesional, son muchas las personas que me
acompafiaron y sin cuyo apoyo no hubiera podido
alcanzar todo lo logrado. Quisiera expresarles mi gra-
titud a todos y cada uno de ellos; pero como no es po-
sible, porque el tiempo del que dispongo es limitado,
lo haré en las distintas etapas de mi vida profesional,
académica y personal.

De los seis afios de formacién en Medicina tengo
que agradecer a todos mis profesores, algunos de ellos
[Imos. Académicos aqui presentes y otros que ya nos
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dejaron, su ejemplo y generosidad por transmitirme
no solo saberes, sino también actitudes. Reconociendo
a todos ellos la impronta que dejaron en mi formacion
como médico, quiero recordar a las dos personas
que influyeron para que yo fuera Pediatra: al profesor
D. Enrique Casado del que aprendi las nociones basi-
cas de la pediatria con sus brillantes lecciones, y a mi
gran amigo Maximo Vicente Salicio, pediatra y médico
de Ledrada, con el que me inicié en la pediatria préc-
tica pasando consulta a su lado. Gracias Maximo por
tu ejemplo, tus consejos y amistad.

Tuve la suerte de convivir durante la Licenciatura
en el Colegio Mayor Hernadn Cortés con compafieros
de diferentes carreras y distintos paises: europeos, la-
tinoamericanos, del medio oriente y de Japon. Quiero
recordar y agradecer, el ejemplo y afecto que recibi de
D. Alberto Navarro, Rector del Colegio, y de Diia. Pilar,
su esposa, personas entrafiables, de D. Rafael Muiioz,
Subdirector y su esposa Carmen Muiiiz, quienes me
iniciaron en la docencia, y de Argimiro, Capellan del
colegio. Con ellos comparti la direccién del Colegio en
mi daltimo afio; hoy tengo la fortuna de disfrutar de la
amistad de los hijos de D. Alberto y D. Rafael, vivo re-
flejo de sus padres.

Realicé mi especialidad bajo la direccién del Profe-
sor Dr. D. Ricardo Escribano, a quien agradezco su
constante apoyo y amistad a lo largo de mi vida pro-
fesional.
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La llegada del Profesor D. Valentin Salazar fue esen-
cial para que me trasladara al Hospital Infantil “La
Paz” de Madrid, donde me formé en Inmunologia y
Alergia. Alli tuve la fortuna de conocer al Dr. Fontan,
quien cre6 la primera Unidad de Inmunodeficiencias
Primarias de Espafia, y a la Dra. Garcia Rodriguez, es-
pecializada en inmunidad celular. Con ambos trabajé
durante més de cuatro afios. De ellos aprendi también
el valor de la investigacion, del trabajo en equipo, y
de la amistad.

De la Unidad de Alergia guardo, igualmente, un re-
cuerdo afectuoso de la Dra. Laso, del Dr. Martin Este-
ban y del Dr. Ojeda, jefe del Servicio.

De regreso a Salamanca puse en marcha la Unidad
de Alergia e Inmunologia infantil. Para ello conté con
la inestimable colaboracién de la Dra. Muriel y el
Dr. Romo; de Maria José, enfermera, y de Keti y Car-
men, técnicos de laboratorio, consiguiendo que fuera,
en ese momento, una de las Unidades de Alergia
infantil mds prestigiosas del pais. Siempre les estaré
agradecido porque sin su colaboracion ello hubiera
sido imposible.

La implicacion del Dr. Romo y de Maria José fue
también esencial para que la Universidad de Sala-
manca fuera la primera Universidad ptblica espafola
cuya Facultad de Medicina incorporara, en su curri-
culo, la Alergologia como asignatura troncal y para
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que la Facultad de Farmacia tuviera una asignatura
opcional de “Alergia”. Gracias a todos de corazoén.

La Unidad de Alergia infantil se enriqueci6 de ma-
nera notable con la incorporacion del Dr. Ignacio Da-
vila y la Dra. Elena Laffond quienes crearon la Unidad
de Alergia para adultos. A ella se integran, después, la
Dra. Esther Moreno, el Dr. Francisco Munoz Bellido,
la Dra. Teresa Gracia, la Dra. Cristina Martin, la Dra.
Milagros Lazaro y la Dra. Miriam Sobrino asi como las,
hoy responsables de la Inmunologia y Alergia Infantil,
las Dras. Eva Macias y Sonia de Arriba.

Un hecho crucial para el Servicio de Alergia fue la
creacion del equipo de investigacion basica, dirigido
por la Dra. Maria Isidoro, especialista en Biologia Mo-
lecular y Genética, hoy Jefa del Servicio de Laboratorio
del Hospital Clinico Universitario, con la colaboracién
de la Profesora Catalina Sanz, hoy Catedratica de la
Facultad de Biologia, de la Profesora Asuncién Garcia,
Profesora Permanente Laboral de la Facultad de Me-
dicina y de otros muchos becarios e investigadores.

Tanto a los alergélogos como al equipo de investi-
gacion gracias por vuestro trabajo, entrega, y apoyo.
Fuisteis muy importantes en mi vida profesional y aca-
démica.

El Dr. Ignacio Davila actual Jefe del Servicio, y Pre-
sidente de la Sociedad Espafiola de Alergia, persona
entrafiable y con gran capacidad de organizacién, ha
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conseguido que el Servicio de Alergia del Hospital
Universitario de Salamanca, sea uno de los mejores de
nuestro pais. Gracias Ignacio y enhorabuena.

A la Dra. Maria Isidoro le debo un doble agradeci-
miento porque ademas de crear la Unidad de Investi-
gacion, fue clave para la puesta en marcha de la
Unidad Regional de Diagnoéstico Avanzado de Enfer-
medades Raras (DiERCyL) durante mi periodo como
responsable del Servicio de Pediatria. Hoy ella es Di-
rectora cientifica del Plan Integral de Enfermedades
Raras de Castilla y Le6n. Gracias Maria por tu trabajo,
generosidad y amistad.

En los ultimos afios de mi carrera, asumi la res-
ponsabilidad de dirigir el Servicio de Pediatria, por
decisién de las Dras. Martinez y Ceballos, Gerente y
Directora Médico, a las que agradezco su confianza.
Deseo expresar mi gratitud a todos los pediatras con
quienes comparti trabajo y proyectos, por su excelente
acogida, por su apoyo y entrega asi como al actual jefe
del Servicio, Dr. Consuegra.

Gracias a los médicos residentes, a las enfermeras,
auxiliares, técnicos y personal administrativo de am-
bos Servicios que tuve la suerte de tener a mi lado y,
cémo no, a los nifios y a sus familias, por la confianza
que depositaron en mi.

Mi reconocimiento a los compaferos docentes del
Departamento de Pediatria, Profesores Salazar, Escri-
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bano, Prieto, y Davila y a la Profesora Rascén con un
recuerdo especial a la Dra. Pedraz, que nos dejo, a los
compafieros de la Facultad de Medicina con quienes
comparti la docencia, proyectos de investigacion e in-
quietudes, a todos los pediatras de Salamanca por su
implicacién desinteresada en la docencia practica y a
los alumnos por ser un estimulo constante para mi.

Quisiera dar las gracias también a los muchos ami-
gos junto a los que caminé, por su constante y desin-
teresado apoyo. Seria imposible nombrarlos a todos
pero permitanme recordar a la tertulia del Cervantes:
Agustin, Eugenio, Fernando, Francisco Javier y Luis
Javier, junto a nuestro anfitrién Uve.

Y muy, muy particularmente a esos pocos amigos
que son parte de mi familia: Chelo y José Ramoén, Maxi
y Fernando, Dorita y Omar, Margarita y Javier, Eva e
Isi, Maria Jests y Julidn, Tere y Flores, Fernando y Ele-
na, Maribel, Maria José y Modesto, Mari Luz y Eduar-
do y Keti, que en los momentos felices, pero también
en los mas dificiles siempre estuvieron a nuestro lado:
Gracias de corazon.

Un agradecimiento particular a mi familia: A mis
padres porque no solo me dieran la vida, sino porque
me ensefiaron como debia vivirla con su ejemplo, y a
quienes debo buena parte de lo que soy. A mis herma-
nos Teresa, Joaquin, Paquita, Pilar () y sus consortes:
Miguel Angel, Mari, y Chan; a mis sobrinos Maite, Do-
lores, Alejandro, Sara y Carolina y sus parejas: Andy,
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Pedro, Lorenzo y Alvaro, y a los benjamines Leo y
Lara, por estar siempre unidos a nuestro lado y por
todo su carino.

Hace 62 anos, en el edificio del Rectorado, conoci a
Rosa, mi mujer, el mejor soporte de mi vida. Gracias
Rosa por tu carifio, por apoyarme siempre en mis de-
cisiones, por tu paciencia y comprensién ante las mu-
chas horas que, dedicadas a mi trabajo, os privé a ti y
a nuestros hijos de mi presencia. Un recuerdo carifioso,
también, para tu madre, para tus tios Josefa y José (tus
segundos padres) y para José Manuel para quien eres
la hermana que él no tuvo.

Gracias a Maria y Joaquin, mis hijos, por hacerme
sentir orgulloso de vosotros, por todo vuestro carifio.
Alos dos y a vuestros consortes Stefan y Maite, gracias
por habernos dado esos cinco nietos: Alexia, Gui-
llermo, Jan, Daniel y Carmen, nuestro futuro, que
tanto nos alegran cada dia la vida con sus risas y abra-
Z0S.

A ti Alexia, que has decidido ser Médica, recordarte
las palabras del Profesor Rozman: “buen médico es el
que es médico bueno”, Ten presente para ello, el Re-
trato del Perfecto Médico, discurso de ingreso en esta
Real Academia, de la Profesora Da. Berta Gutiérrez,
actual Vicerrectora de la Universidad de Salamanca
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INTRODUCCION

Mi discurso de ingreso en la Real Academia de Me-
dicina versard sobre la “Pediatria de Ayer y de Hoy”
una rama de la medicina que simboliza, como ninguna
otra, la esperanza, el futuro y la responsabilidad hacia
las nuevas generaciones. Es la especialidad que elegi
al licenciarme y a la que me dediqué a lo largo de toda

mi vida profesional y universitaria.

Lleva como subtitulo “Las subespecialidades pe-
diétricas”, porque tuve el privilegio de asistir a su na-
cimiento en Espafia, en el Hospital Infantil “La Paz” y
participar en su desarrollo como miembro de la Comi-
sion Nacional de Especialidades a propuesta del Mi-
nisterio de Educacion y ciencia, durante 11 afios y
como Presidente de la Sociedad Espafnola de Inmuno-
logia Clinica y Alergia Pediatrica (SEICAP), Sociedad
en cuya fundacioén participé en 1976.
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Concepto, limites y fines de la Pediatria

La palabra Pediatria proviene de las voces griegas
“paidos” (nifio) y “iatreia” (curacion). Se define como
la rama de la Medicina que se ocupa de la salud y las
enfermedades de los ninos.

La Comisién Nacional de Pediatria la define como
“la medicina integral del periodo que va desde la con-
cepcion hasta el final de la adolescencia. Un periodo
caracterizado por el crecimiento, la maduracion y el
desarrollo biol6gico, psicolégico y social, en intima in-
terdependencia entre el patrimonio heredado y el
medio ambiente en el que el nifio y el adolescente se
desenvuelven”.

A la Pediatria le incumbe la atencion del nifio sano,
Pediatria preventiva; la atencion del nifo enfermo, Pe-
diatria clinica; y la relaciéon del nifio con el entorno so-
cial en el que crece, Pediatria social.

Es una especialidad que surge de una realidad evi-
dente: el nifio no es un adulto pequeno. Tiene caracte-
risticas anatémicas, fisiologicas y también patologicas
propias que condicionan respuestas diferentes a las del
adulto frente a un mismo agente, lo cual condiciona el
caracter independiente de la Pediatria con relacion al
resto de la Medicina.

El objetivo esencial de la Pediatria es el de permitir
que el nifio llegue a la edad adulta en un perfecto es-
tado de desarrollo fisico, mental y social, preservan-
dole de influencias nocivas, promoviendo su salud, y
restaurdndola cuando la hubiere perdido.
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RECUERDO HISTORICO

La Pediatria, tal como hoy la entendemos, es el re-
sultado de un largo proceso de maduracién cientifica,
ética y social. Aunque el conocimiento de las enfer-
medades infantiles se remonta a la Antigiiedad, su de-
sarrollo como especialidad médica es relativamente
reciente.

Ni la civilizacién grecorromana ni tampoco la
medicina europea consideraron hasta el siglo XVIII
que los nifios eran personas con peculiaridades fisio-
légicas, psicolodgicas y patolégicas propias que los
distinguian de los adultos y con caracteristicas en con-
tinua evolucion desde el nacimiento hasta alcanzar la
madurez.

Durante siglos, el nifio fue visto como un “adulto
en miniatura”. No fue sino hasta el siglo XVIIIL, cuando
comenz6 a consolidarse la idea de que el nifio debia
ser comprendido y atendido segtin sus propias leyes
de desarrollo.

La pediatria nace como una especialidad médica in-
dependiente hacia la segunda mitad del siglo XIX. Hasta
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entonces la mayoria de profesionales que trataban las
enfermedades infantiles eran médicos de medicina ge-
neral u obstetras. La patologia pediatrica era tan solo
un apéndice de la ensefianza de la Medicina Interna o
de la Obstetricia. El desarrollo de la Pediatria como
una especialidad altamente estructurada empez6 en la
década anterior a la Segunda Guerra Mundial, siendo
las escuelas francesa y alemana las pioneras en el de-
sarrollo de la pediatria.

Asi pues, podriamos distinguir tres fases: la Medi-
cina infantil antigua y medieval hasta el siglo XVIII;
el nacimiento de la Pediatria como especialidad en el
siglo XIX, y la Pediatria actual desde mediados del
siglo XX.

En la primera época la tasa de nacimientos es alta y
la mortalidad muy elevada. El nifio es el mas débil de
la familia y de la sociedad. Aristoteles incluia a la
infancia, junto con las enfermedades infecciosas y los
accidentes, entre las muchas dificultades que amena-
zaban la vida humana.

Existen referencias pediatricas en textos egipcios,
especialmente en el Papiro de Ebers del afio 1550 antes
de Cristo. Autores como Hipoécrates en la Grecia Cla-
sica y Galeno durante el imperio romano también des-
cribieron enfermedades infantiles y reconocieron que
el nifio no era simplemente una version reducida del
adulto, sino un ser en desarrollo con caracteristicas fi-
siologicas y patoldgicas particulares.
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La civilizacion arabe asimila los elementos cientifi-
cos anteriores y los enriquece con datos clinicos y te-
rapéuticos originales. Rhazes (869-962), considerado
un precursor de la Pediatria, afadi6 a su Liber Nonus
ad Almansorem un breve tratado De aegritudinibus pue-
rorum et aerum cura donde contempla el diagndstico y
tratamiento de diversas enfermedades frecuentes: hi-
drocefalia, otitis, impétigo, conjuntivitis, diarrea, gu-
sanos intestinales, etc.

En el siglo XVI se publican los primeros escritos
sobre Pediatria de autores espafoles: Pedro Diaz de
Toledo, Luis Lobera de Avila o Luis Mercado abor-
daron temas como la lactancia materna y algunas
enfermedades frecuentes de la infancia, como el crup
diftérico o “garrotillo”.

En el siglo XVII surgen las primeras monografias
pediatricas. En Francia se publicaron obras como el
Traité des maladies des enfants, nouveaux-nés et a la ma-
melle, que abordaba las enfermedades de los recién
nacidos y lactantes; en Alemania, el Archiv fiir die
Geburtshiilfe, Frauenzimmer und Neugebohrener Kinder-
krankheiten, donde la obstetricia y la pediatria empe-
zaban a reconocerse como disciplinas hermanas. En
Italia, Girolamo Mercuriale escribe De Morbis Puero-
rum. En 1689 Walter Harris publica el Tractatus de
Morbis Acutis Infantium, que fue sin duda el texto pe-
diatrico mas importante del siglo XVIL
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En Espana en el siglo XVII destaca EI Método y
Orden de Curar las Enfermedades de los Nifios del turo-
lense Gerénimo Soriano (1600), en el que se hace una
descripcién somera y pragmatica de las enfermedades
infantiles mas comunes; afadiendo su particular arse-
nal terapéutico lo que hoy podria considerarse como
un manual de Pediatria para el médico practico. El
profesor Sanchez Granjel, catedratico de historia de la
medicina de nuestra Facultad, y uno de los fundadores
de la Real Academia de Medicina de Salamanca, no
dud6 en afirmar que la Pediatria alcanza su definitiva
constitucién, como saber médico independiente, en la
obra de Soriano y concretamente en su Método.

Pocos afios después apareceran, también en Espana,
otras obras importantes con claro matiz pediétrico:
Cristobal Pérez Herrera publica la Defensa de las cria-
turas de tierna edad en la que se plantea la utilidad de
aplicar a los nifios lactantes ventosas y sanguijuelas y
administrarles agua abundante para moderar la “ca-
liente complexion de su naturaleza”. Francisco Pérez
Cascales en su obra Liber de Affectionibus Puerorum re-
aliza un estudio breve de las afecciones infantiles mas
frecuentes, preocupandose de explicar patogénica-
mente algunos de estos procesos. El doctor Juan Ga-
llego Benitez de la Serna escribi6é su Opera Physica en
la que describe varias normas de puericultura.

A estas obras cabria afiadir la publicada por el doc-
tor Juan Gutiérrez de Godoy bajo el sugestivo titulo de
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Tres discursos para probar que estin obligadas a criar los
hijos a sus pechos todas las madres, cuando tienen buena
salud, referencia a un problema de dejacion de este
deber materno que se ha repetido numerosas veces en
la historia de la sociedad y al que han debido enfren-
tarse los pediatras de todos los tiempos.

El siglo XVIII, bajo el espiritu reformador de la Ilus-
tracion, marcoé el inicio de una preocupacion institu-
cional por la infancia. El elemento promotor del interés
médico por el nifo fue la propia sociedad, a veces con
fines practicos, ya que para ciertas labores el trabajo
del nifio era mas rentable que el del adulto, otras veces
con objeto de estimular el crecimiento demogréfico in-
dispensable para la obtenciéon de mano de obra adulta
asi como para posibilitar la formacién del ejército y, en
ocasiones, basandose en principios éticos y religiosos.

El siglo XVIII va a conocer un extraordinario enri-
quecimiento de la literatura pediétrica en toda Europa
sentando las bases de lo que sera la pediatria moderna
e individualizdndose por primera vez muchas de las
enfermedades de la infancia. Aparecen las primeras re-
vistas médicas en las que se incluyeron los articulos
pediétricos. En Espafia, sin embargo, en este siglo no
hay ningan tratado ni revista de enfermedades de la
infancia.

La conciencia social hacia la infancia experimento,
en el siglo XVIII, una profunda transformacion: se fun-
daron los primeros dispensarios para nifios pobres que
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sentaron las bases de la medicina preventiva infantil.
Aparecieron instituciones benéficas dedicadas a los
enfants trouvés, los nifios expositos o abandonados. Las
casas de expositos eran establecimientos especifica-
mente destinados a recibir y cuidar a los nifios aban-
donados por sus padres, generalmente por razones de
extrema pobreza o estigma social. En 1791 se fund¢ la
Casa de Expositos de Madrid. La creacién de los Hos-
picios y Casas de Expdsitos impulsé la asistencia sani-
taria y la observacién clinica en los recién nacidos.
Estas instituciones, como la Inclusa de Madrid, fueron
los primeros centros donde se desarroll6 una atencion
sistematica a la salud infantil; pero la mayor revolu-
cion acaecida en el siglo XVIII en cuanto a la medicina
en general y a la pediatrica en particular, la constituye
el nacimiento de las practicas preventivas contra
las infecciones con el descubrimiento por el inglés
Edward Jenner de la vacunacién contra la viruela.

En el siglo XIX, el progreso cientifico y la consoli-
dacién de la medicina hospitalaria favorecieron el sur-
gimiento de la Pediatria como disciplina diferenciada.
Se produce un intenso desarrollo tecnolégico y de los
conocimientos médicos, se desarrolla y planifica una
Medicina Preventiva y Social y se inicia una preocu-
pacion de proteccion infantil, especialmente en los pri-
meros meses y afios de vida del nifio, dado que la
mortalidad infantil era entonces abrumadora: en el pri-
mer afio morian el 20 % de los nifios nacidos vivos y
la mitad de ellos fallecian antes de los cinco afios.
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Los nifios eran atendidos en hospitales generales junto
a los adultos, lo que motivé a médicos y benefactores a
fundar hospitales dedicados exclusivamente a la in-
fancia.

Hospitales infantiles en el Siglo XIX

El Hopital des Enfants Malades de Paris es conside-
rado el primer hospital del mundo dedicado exclusi-
vamente a nifios. Le siguieron el Hospital Infantil de
San Petersburgo; el Ospedale dei Bambini de Floren-
cia, la clinica Pediatrica de Berlin y el Great Ormond
Street Hospital de Londres.

En Espafia el primer hospital dedicado a la atencién
pediatrica fue el hospital del Nifio Jests en Madrid
fundado en 1876. Su creacién fue debida al mecenazgo
de la duquesa de Santofia. Por la misma época se fun-
daron el hospital de los nifios pobres de los hermanos
de San Juan de Dios en Barcelona, el hospital de la
Caridad para nifios en Sevilla, el hospital para nifios
“nerviosos y coreicos” especialmente huérfanos en Va-
lencia; el hospital de nifios en Bilbao y el hospital in-
fantil de Zaragoza, uno de los primeros en contar con
un servicio de lactantes. El Hospital del Nifio Jests,
tendria una gran influencia en el desarrollo de la pe-
diatria en las primeras décadas del XX.
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Consolidacion de la Pediatria en el siglo XX

El siglo XX represento la consolidacién definitiva de
la Pediatria espafiola como especialidad médica auto-
noma, cientificamente estructurada e integrada en el
sistema sanitario publico. A comienzos del siglo XX
Espafia atin presentaba elevadas tasas de mortalidad
infantil, asociadas a enfermedades infecciosas, malnu-
tricién y deficientes condiciones higiénicas. Ello favo-
reci6 el desarrollo de la puericultura y la higiene
infantil. En este sentido cabe destacar la apariciéon de
dos instituciones importantes en nuestro pais:

“La Gota de Leche”, organismo benéfico-sanitario
creado para mejorar la salud y la alimentacién de los
nifios lactantes cuyas madres no podian amamantarles
0 que tenian pocos recursos econémicos. Formaba
parte de un movimiento europeo, originado en Francia
a finales del siglo XIX con el nombre “Goutte de Lait”,
que rapidamente se extendié por toda Europa, para
combatir la alta mortalidad infantil y promover la
puericultura suministrando leche esterilizada o mater-
nizada a familias con dificultades econémicas; ofre-
ciendo a las madres educacién sanitaria acerca de la
preparacién y embotellado de leche con métodos hi-
giénicos asi como sobre otros cuidados infantiles. Du-
rante sus 50 primeros afios de actividad, “La Gota de
Leche” de Madrid atendi6 a cientos de miles de nifios,
siendo un factor clave en la lucha contra la desnutri-
cion infantil en la primera mitad del siglo XX.
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El auge de la Puericultura motivé que en 1923 se
creara en Madrid por iniciativa del profesor Enrique
Suiier, la «Escuela Nacional de Puericultura”, una ins-
tituciéon docente y cientifica, adscrita al Consejo Supe-
rior de Proteccion a la Infancia, cuya mision era, entre
otras, la preparacion de médicos puericultores, enfer-
meras, matronas, visitadoras y encargadas de la aten-
cion y cuidados higiénicos de los menores y el estudio
de los problemas de la lactancia natural y artificial.

La Escuela Nacional de Puericultura fue esencial
porque profesionalizé el cuidado infantil en Espafia,
ayud¢ a difundir habitos higiénicos y sanitarios mo-
dernos, contribuy¢ al descenso progresivo de la mor-
talidad infantil y dio protagonismo a la educaciéon
sanitaria de las madres. Con el desarrollo del Sistema
Nacional de Salud y la integracién de la pediatria en
la formacién universitaria, la Escuela Nacional de Pue-
ricultura fue perdiendo protagonismo.

Ensefianza de la Pediatria

En 1787 se organiza la ensefianza de la Pediatria en
el Colegio de Cirugia de San Carlos en Madrid, y se
propone fraccionar su estudio en tres partes: procesos
propios del recién nacido, enfermedades de la infancia
desde los cuarenta dias hasta el destete, y patologia del
nifio hasta los siete afios. Durante el siglo XIX, la ense-
fianza oficial de la pediatria en Espafia estuvo adscrita
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a la ginecologia-obstetricia. La ensefianza universitaria
de la medicina infantil, como asignatura con entidad
propia, no comenz6 hasta 1887.

El doctor Francisco Criado Aguilar ocup6 la prime-
ra catedra de Pediatria en la Universidad de Madrid.
A continuacién se crearon otras catedras en Cadiz, Va-
lladolid, Santiago de Compostela y Zaragoza; pero no
todos los catedraticos de esa primera hornada centra-
ron sus esfuerzos en cultivar la rama de la Pediatria,
estando mas interesados por la Obstetricia, rama de la
que procedian. El Dr. Hipélito Rodriguez Pinilla fue
el primer catedratico de Pediatria de Salamanca, aun-
que para ello hubo que esperar hasta el afio 1902, entre
otras circunstancias por haberse suspendido los estu-
dios de Medicina en la Universidad de Salamanca en
1857.

Asociaciones y Sociedades Pediatricas

Durante el siglo pasado, la Pediatria espafiola expe-
rimenté una expansion decisiva. La aparicion de pro-
fesionales dedicados exclusivamente a la asistencia del
nifio condujo al nacimiento de diversas sociedades de
profesionales de la Pediatria y Puericultura con fines
cientificos y de defensa de sus intereses que generaron
rdpidamente contactos con grupos analogos de otros
paises en forma de reuniones y congresos.
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En 1910 naci6 la Asociacién Internacional de Pedia-
tria y en 1912 se celebr6 en Paris el 1. Congreso Inter-
nacional de Pediatria. En Espafa se crea en 1912 la
primera asociacion de profesionales de la medicina in-
fantil: la Sociedad Pediatrica Espanola en Barcelona,
que, si bien tuvo apenas significacién y escasa dura-
cién, sirvié para promover el primer Congreso Na-
cional de Pediatria en 1914. Después se crearon las
diferentes Sociedades Regionales de Pediatria, la pri-
mera la Sociedad de Pediatria de Madrid seguida de
la Catalana y, a continuacioén, las Sociedades del resto
de regiones espafolas. Hoy la mas numerosa y activa
es la Sociedad de Pediatria de Asturias, Cantabria y
Castilla y Leén (SCCALP), fundada por el Prof. Er-
nesto Sanchez Villares en 1958, a la que tenemos el
honor de pertenecer.

En 1949 se constituy¢ la Asociacion Espafiola de Pe-
diatria (AEP), que engloba a todas las Sociedades Re-
gionales de Pediatria y cuya misién es promover la
salud integral de la infancia y adolescencia mediante
la formacion, la investigacién y el cuidado de los de-
rechos de los nifos, asi como defender ante la admi-
nistracion el reconocimiento de las especialidades
pediatricas. A finales del siglo XX se crearon otras dos
sociedades cientificas pediatricas: la Sociedad Espa-
fiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencién Prima-
ria (SEPEAP) y la Asociacion Espafiola de Pediatria de
Atencion Primaria (AEPap), asi como las Sociedades
Cientificas de todas y cada una de las especialidades
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pediatricas. Practicamente todas las Sociedades Regio-
nales crearon sus respectivas revistas, que con el
tiempo han ido desapareciendo. Permanecen en la ac-
tualidad la revista Anales de Pediatria, 6rgano de ex-
presion de la AEP; el Boletin de la SCCALP, y la
revista VOX Pediatrica, 6rgano de expresion de la So-
ciedad de Pediatria de Andalucia Occidental y Extre-
madura. https:/ /spaoyex.es/voxp.

Organizaciones Internacionales
de Protecciéna la Infancia

En el plano internacional, en el siglo XX se crean va-
rias organizaciones con el objeto de ayudar a la infan-
cia. Entre otras, el Fondo Internacional de Socorro a la
Infancia de las Naciones Unidas (UNICEF), fundada
en 1946 por la Asamblea General de la ONU, inicial-
mente para ayudar a nifios afectados por la Segunda
Guerra Mundial y la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Educacion, Ciencia y Cultura (UNESCO).
La Organizacién de las Naciones Unidas promulgé el
20 de noviembre de 1959 una declaracién de los dere-
chos del nifio que se concreta en diez puntos y que sin
duda, constituye uno de los documentos mas revolu-
cionarios de la época.

Posteriormente en 1989 la Organizacién de las Na-
ciones Unidas aprob¢ la Convencion sobre los Dere-
chos del Nifo, en cuyo articulo 6 recoge que “todo
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nifio tiene derecho intrinseco a la vida” y en su pream-
bulo que el nifio necesita proteccién legal «tanto antes
como después del nacimiento». Se basa en cuatro prin-
cipios generales y 54 articulos, siendo el tratado inter-
nacional en defensa del nifio mas ratificado del
mundo, siendo obligatorio para los paises que lo asu-
men, entre ellos Espafia.

Reconocimiento de la Pediatria como especialidad

La Pediatria fue reconocida oficialmente como es-
pecialidad médica en Espafia en la década de los 40
dentro del proceso de ordenacion de las especialidades
médicas previo al sistema MIR. Sin embargo, su
formacioén no estaba reglada mediante un sistema ho-
mogéneo nacional. La ensefianza de la especialidad de
Pediatria se realizaba en las Escuelas Profesionales
de las catedras de Pediatria, dependientes de la Uni-
versidad.

En 1978 se regula, por Real Decreto, la expedicion
de los titulos de especialidades médicas, que incluy6
«Pediatria y sus especialidades», por el que se recono-
cieron conceptual y oficialmente las especialidades pe-
diatricas; pero sin ser aprobada ninguna.

El verdadero punto de consolidacién como especia-
lidad independiente, con programa formativo reglado
y acceso por oposicion nacional, llega con la implan-
tacion del sistema MIR, siendo desde 1984 1a tinica via
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legal de especializacion. A partir de ese momento, la
Pediatria y sus Areas Especificas pasan a tener pro-
grama formativo especifico propio de cuatro afios.
Constituye un tronco propio y es una de las 47 espe-
cialidades médicas en la convocatoria del MIR de 2026.

En la actualidad, un gran niimero de hospitales im-
parten formacion en pediatria general durante 3 afios
y afiaden formacién en una subespecialidad en el tl-
timo ano. En 1994, en el marco de la actualizacion de
la formacion MIR, la Comisién Nacional de Pediatria
y sus Areas Especificas present6 un programa de for-
macioén de cinco afos que incluia la “formacién de
pediatras para la acreditacién en subespecialidades
pediétricas” mediante la realizacion de los dos altimos
afios de la residencia en unidades docentes acreditadas
en subespecialidades especificas, aunque este plan no
estd en este momento reconocido de forma oficial.
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LAS SUBESPECIALIDADES PEDIATRICAS
EN ESPANA

La Pediatria general proporciona una base amplia
de la pediatria, pero la subespecializaciéon permite al
pediatra profundizar en dreas concretas como son la
neonatologia, cardiologia, neurologia, etc. Ello garan-
tiza una atencién mas precisa y actualizada para pro-
blemas especificos de salud. Por otra parte la
especializacion fomenta la investigacion médica, el de-
sarrollo de nuevas tecnologias, tratamientos y proce-
dimientos, favorece el trabajo en equipo y permite un
uso mads eficiente de los recursos sanitarios.

Uno de los hechos més importantes en el progreso
de la pediatria fue la creacién y desarrollo de las su-
bespecialidades pediatricas hoy conocidas como areas
de capacitacion especificas (ACE). Nacen en Espafia a
finales de la década de 1960 coincidiendo con la inau-
guracion de los hospitales infantiles. El Hospital Infan-
til “La Paz” de Madrid fue pionero en su desarrollo en
Espafia y uno de los primeros de Europa.

Una persona clave en la creacién de las especiali-
dades pediatricas fue el Dr. D. Enrique Jaso, Director
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Meédico del Hospital Infantil “La Paz” y Jefe del Depar-
tamento de Pediatria. El Prof. Jaso fue el primero en Es-
pafia y uno de los primeros en Europa que cred, en 1965,
un hospital de Especialidades Pediatricas del mas alto
nivel, provocando un paso muy importante para el
cambio y evolucién de la Pediatria espafiola. El modelo
que estableci6 contribuyé decisivamente a que las su-
bespecialidades pedidtricas se consolidaran en Espafia.

D. Enrique Jaso inici6 los estudios de Medicina en
Santiago de Compostela, que finalizé en Madrid. Fue
becado para visitar las principales instituciones infan-
tiles de Alemania y Austria. Durante el Gobierno de la
Reptiblica ocup6 cargos importantes. En 1936, siendo
director del Instituto Nacional de Puericultura, le cupo
la responsabilidad de evacuar hacia Valencia a los mas
de mil nifios y madres acogidos en ese momento en la
Inclusa de Madrid. En 1937 fue encargado de la Cate-
dra de Pediatria en la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Complutense y nombrado Director de la
Escuela Nacional de Puericultura. Al finalizar la gue-
rra fue depurado.

Pese a ser considerado como “izquierdista”, en 1964
fue nombrado Director Médico del Hospital Infantil
“La Paz” y Jefe del Departamento de Pediatria. Ello se
debié a que, pocos meses antes de inaugurarse este
hospital, tuvo una acertada actuacién como pediatra
con un nieto del Jefe de Estado. Parece ser que quien
se lo recomend6 le advirtié previamente que, dados
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sus antecedentes politicos, pudieran no gustarle, a lo
que él respondi6: “Quiero el mejor pediatra para mi
nieto, no me importa su ideologia politica”.

Para la creacion de las especialidades pediatricas in-
corpor¢ inicialmente al Hospital Infantil “La Paz” es-
pecialistas de adultos: Dr. Antonio Ojeda, procedente
de la Clinica de la Concepcién, para la especialidad de
Alergia; Dr. Manuel Quero para Cardiologia; Dr. Pas-
cual Castroviejo para Neurologia, y Dra. Flora Prieto
para Paidopsiquiatria, los tres procedentes del Hospi-
tal Clinico de Madrid. La Dra. Trinidad Hurtado,
procedente del Instituto Espafiol de Hematologia y
Hemoterapia, puso en marcha la Unidad de Hemato-
Oncologia y el Dr. Claus Knapp, llegado desde el Hos-
pital de Eppendorf, en Hamburgo, monta la unidad de
Radiologia infantil.

En los primeros afios fueron desarrollandose los
Servicios de Neonatologia con el Dr. Arbelo y el
Dr. Quero; Gastroenterologia, con el Dr. Vazquez y la
Dra. Polanco; Nefrologia, con la Dra. Navarro; Inmu-
nologia, con el Dr. Fontan, y la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos, con el Dr. Ruza.

Para la cirugia infantil incorpora al Dr. Julio Mone-
reo, procedente del Hospital Provincial de Madrid. De
él dependian, ademds de la cirugia general, todas las
demas secciones quirtrgicas: cirugia cardiaca, odonto-
pediatria, traumatologia y ortopedia, otorrinolaringo-
logia, oftalmologia, urologia, cirugia plastica y anestesia
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pediétrica. Solo permanecieron en el hospital general
la neurocirugia y cirugia maxilofacial pediétricas.

En pocos afios las subespecialidades pediatricas cre-
cieron hasta alcanzar la situacion actual. El Hospital
Infantil “La Paz” pronto se convirtié en centro de refe-
rencia. Muchos pediatras formados alli fuimos poste-
riormente impulsores de subespecialidades pediatricas
en otros hospitales.

Otro promotor de las especialidades pediatricas
fue el Profesor Angel Ballabriga, Jefe del Servicio de
Pediatria del Hospital Infantil Vall d"Hebrén de Bar-
celona, pediatra de gran prestigio nacional e interna-
cional. Licenciado en Barcelona, donde se especializ6
en Pediatria, realiz6 estancias formativas en los Depar-
tamentos de Pediatria de Berna, Basilea, Lausana y Es-
tocolmo. Fue becado por la Organizacion Mundial de
la Salud para formarse en Paris y finalmente tuvo una
larga estancia en Boston, realizando investigacién neo-
natal.

Como Director del Hospital Infantil de la Ciudad
Sanitaria Vall d’"Hebron, supo rodearse de un grupo
de profesionales que contribuyeron a impulsar las es-
pecialidades pediatricas: Nefrologia, Endocrinologia,
Cardiologia, Hematologia Clinica y laboratorio, Gas-
troenterologia y Nutricion, Neurologia, Neumologia,
Neonatologia con una unidad de prematuros, Oncolo-
gia y Radiologia. Asimismo colaboré en organizar el
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Servicio de Cirugia Pediétrica. Fue una figura clave en
la creacién y consolidacién de la neonatologia en Es-
pana.

El tercer pediatra implicado en la creacion de las su-
bespecialidades pediatricas fue el Dr. Juan Rodriguez
Soriano, una figura internacional y pionero en la Ne-
frologia pediatrica. Tras licenciarse y hacerse pediatra
en Barcelona, obtuvo una beca del gobierno francés
para continuar su formacién en el Hopital des Enfants
Malades, en el Servicio del Profesor Royer, nefrélogo.
Posteriormente se incorporo al servicio de Nefrologia
del Prof. Henry Barnett en Estados Unidos. En 1970 se
hizo cargo del Departamento de Pediatria del Hospital
Universitario de Cruces (Bilbao). Lideré un grupo de
pediatras, muchos formados en EE. UU., que impul-
saron y potenciaron la formacion de subespecialistas
pediatricos, logrando que fuera un centro de referencia
para formacion en Nefrologia pediatrica y otras espe-
cialidades.

Finalmente una persona muy importante fue don
Ernesto Sanchez Villares, salmantino y Catedrético de
Pediatria de Valladolid. Estudi6 Medicina en Sala-
manca. Nombrado en 1947 profesor adjunto de la Ca-
tedra de Pediatria, fue becado para trabajar en Mtnich
junto al Profesor Alfred Wiskott. En 1964 obtuvo la Ca-
tedra de Pediatria de Santiago de Compostela, trasla-
dandose al afio siguiente a Valladolid.
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D. Ernesto fue un pediatra de enorme prestigio pro-
fesional y cientifico y un claro defensor de las especia-
lidades pediétricas. Para él, la pediatria moderna no
podia ser concebida sin el desarrollo de las especiali-
dades, de la misma manera que habia acontecido en el
campo de la medicina interna. Esta forma de entender
la pediatria tuvo su méaxima expresion en la creacion,
en su Departamento, de varias especialidades, siguien-
do el modelo del Hospital Infantil “La Paz”. De su
escuela, la mejor escuela de pediatras del momento,
surgieron numerosos pediatras que luego ocuparon
catedras y jefaturas de servicio en toda Espana. El solia
decir: “No hay mayor satisfacciéon para un maestro que
ver como sus discipulos le superan en conocimientos
y en logros”.

Durante su presidencia en la Asociacion Espafiola
de Pediatria (AEP) se crearon la mayoria de las Aso-
ciaciones de Especialidades Pediatricas convertidas
posteriormente en Sociedades, y luchd, incansable-
mente, ante la administracién para que las subespecia-
lidades tuvieran un reconocimiento oficial; pero sin
llegar a lograrlo.

Reconocimiento Oficial
de las Subespecialidades Pediatricas

A pesar de haber transcurrido mas de medio siglo
desde la creacion de las especialidades pediatricas, de
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haber demostrado su eficacia, de haberlo reclamado
insistentemente la Asociacion Espafiola de Pediatria,
las distintas Sociedades Cientificas, y de los numerosos
intentos y decretos habidos, las especialidades pedia-
tricas contintan sin ser hoy reconocidas oficialmente
en Espafia, ignorando lo que es una realidad en la ma-
yoria de los hospitales espafioles.

En 1978, el Real Decreto (RD) 2015/1978, que regu-
laba la expedicion de los titulos de especialidad mé-
dica, incluy6 «Pediatria y sus especialidades», por el
que se reconocian conceptual y oficialmente las espe-
cialidades pediétricas, pero sin aprobarse ninguna de
ellas.

En la década de los afios 90, siendo Presidente de la
Comision Nacional de Especialidad de Pediatria y Pre-
sidente del Consejo General de Especialidades, otro
salmantino, el Profesor D. Manuel Crespo, que luché
hasta el extremo por su reconocimiento oficial, estu-
vieron a punto de ser una realidad, pero el repentino
fallecimiento del Director General encargado de ello,
abort6 el proyecto.

En 2014, el Real Decreto 639/2014 regulador de la
formacién troncal comudn en pediatria y otros aspectos
de la formacion de la especialidad aprob¢ la creacion
de varias subespecialidades pediatricas, entre ellas la
de neonatologia y enfermedades infecciosas; pero esta
normativa fue anulada por el Tribunal Supremo por
un defecto de forma. En julio de 2022 se aprob6 el RD
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589/2022, que regula el procedimiento para la pro-
puesta de nuevos titulos de especialista en ciencias de
la salud. Este sentaba las bases para el reconocimiento
oficial de las subespecialidades pediatricas y, en 2025,
un nuevo Real Decreto 203 /2025 modifico el Real De-
creto 589/2022, sin entrar en las subespecialidades pe-
diatricas.

La Asociacién Espafiola de Pediatria (AEP), en co-
laboracién con las 24 Sociedades de subespecialidades
pediétricas existentes, public6 en 2022, siendo Presi-
dente el Profesor Mélaga, el Libro Blanco de las ACEs
Pediatricas, reeditado en 2024, con el objetivo de pro-
porcionar a las autoridades sanitarias competentes
informacion sobre la situacién actual de las ACEs pe-
diétricas.

La AEP consider6 que las 19 subespecialidades
incluidas en el libro (Cardiologia Pediétrica, Cuidados
Paliativos Pediatricos, Endocrinologia Pediatrica,
Errores Innatos del Metabolismo, Gastroenterologia
Pediatrica, Hepatologia y Nutricién, Hematologia y
Oncologia Pediatricas, Enfermedades Infecciosas Pe-
diatricas, Inmunologia Clinica Pediatrica, Alergologia
y Asma, Medicina del Adolescente, Medicina de Cui-
dados Intensivos Pediatricos, Nefrologia Pediatrica,
Neonatologia, Neumologia Pediatrica, Neurologia
Pediatrica, Pediatria de Atencion Primaria, Medicina
Interna Hospitalaria Pediatrica, Pediatria Social, Reu-
matologia Pediétrica y Medicina de Urgencias Pedia-
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tricas) cumplian los requisitos para ser reconocidas
como ACE.

El libro presenta el curriculo de formacién para
cada &rea especifica, basado en los programas de es-
tudio europeos, y las condiciones que deben cumplir
los centros acreditados para impartir formacién en la
subespecialidad. El objetivo es oficializar, lo que ya es
una realidad en la atencién pediétrica de Espana. Su
reconocimiento es indispensable para promover su de-
sarrollo, acreditar las unidades docentes que impartan
los programas educativos para obtener la acreditacion,
regular los aspectos relativos a la creaciéon de plazas
de subespecialidades pediatricas en el sistema sanita-
rio y los criterios de adjudicacion.

Con motivo de la apertura de curso de la Universi-
dad de Valladolid en 1978 el Profesor Sanchez Villares,
después de muchas gestiones y su fracaso, se lamen-
taba con estas palabras: «Ya sea porque en nuestro pais
las Asociaciones carecen de representacion juridica
ante la Administracion del Estado, o porque los repre-
sentantes de esta Administracién, cuando nos oian no
nos atendian, si nos atendian no nos entendian y si nos
entendian no tomaban decisiones ejecutivas, es cierto
que las cosas siguen igual y los problemas y deficien-
cias tantas veces denunciados permanecen sin arre-

glo».
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Después de casi 50 afios de estas palabras, las cosas
siguen igual. Esperemos que, al menos, la especialidad
de Neonatologia sea pronto una realidad.
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LA PEDIATRIA HOY

Contexto infantil actual

Seria muy interesante analizar los movimientos de-
mograficos y sociales que desde mediados del siglo
pasado se han producido en Espafia, si bien exponer-
los en su totalidad nos llevaria lejos de nuestro obje-
tivo, por lo que solamente mencionaré aquellos que se
refieren a la infancia y pediatria.

La cifra més alta de nifios menores de 15 afios regis-
trada en Espafa fue la de 1981, con 9.662.113. Entre
1957 y 1977, periodo conocido como “baby boom”, na-
cieron 14 millones. En valores relativos, 1970 fue el afio
de mayores nacimientos, con un 28% de nifios. A partir
de ahi hubo un descenso brusco: 1980, 25%; 1990, 20%,
lo que se acenttia en este siglo XXI: en 2020, 14%, y en
2024 no llega al 13% (minimo histérico, con poco mas
de seis millones de nifos).

En cuanto a la natalidad, Espafa ha pasado de una
natalidad relativamente alta a una de las mas bajas
de Europa. Desde 1974 la tasa de nacimientos en Es-
pana desciende de manera drastica: en 1974 nacieron
682.000 nifios; en 1982, apenas 510.000; en el afio 2000,
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400.000, y en 2024, menos de 320.000. Ello es conse-
cuencia de que Espafia tiene una de las tasas mas bajas
de natalidad, 1,2 nifios por mujer, cuando hace 50 afios
nacian casi tres hijos por mujer y, también, del retraso
en la edad de la maternidad, cuya media actualmente
supera los 30 afios, con muchos nifios nacidos de ma-
dres de mas de 40 anos.

Por el contrario, por lo que respecta al niimero de
nifios fallecidos en el primer afio de vida por cada
1.000 recién nacidos vivos, Espafa ha experimentado
desde comienzos del siglo pasado un progresivo des-
censo, interrumpido solo por los afios de la pandemia
gripal y de la guerra civil. Solo algunos datos: desde
1901, con una tasa de 186 ninos fallecidos por 1.000
nacidos vivos, se pas6 en 1940 a 109; en 1950, a 64; en
1970, a 21; y en 1982, a nueve por 1.000. Segun los
datos mas recientes del Instituto Nacional de Estadis-
tica (INE), en 2024 la tasa de mortalidad infantil en Es-
pana fue de 2,63 muertes por cada 1.000 nacidos vivos.
Este hecho ha cambiado radicalmente la estructura de-
mografica de nuestro pais: lo que antes era comun, que
muchos nifios murieran en la infancia, ahora es excep-
cional. Este hecho refleja grandes avances en multiples
aspectos: mejores condiciones sanitarias, higiénicas y
nutricionales, medicina preventiva, acceso a atencion
médica y aumento del nivel de vida.

En cuanto a la mortalidad perinatal, también ha
habido una caida considerable. Segtin datos del INE,
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desde 1975 hasta 2024, ha habido un descenso del 81%,
lo que sin duda, esta relacionado con la mejora del sis-
tema sanitario, atencion al parto por profesionales, de-
sarrollo de las unidades neonatales y los avances en
neonatologia. Si hace afios, los principales motivos de
muerte neonatal eran las infecciones, hoy estas estan
relacionadas con el bajo peso, la prematuridad extre-
ma y las malformaciones.

Papel de las vacunas en pediatria

Las enfermedades infecciosas han supuesto, a lo
largo de la historia, una de las causas mas importantes
de morbilidad y mortalidad infantil dada la gran vul-
nerabilidad y débil inmunidad de los nifios frente a las
mismas. Segin la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) las enfermedades infecciosas contintian siendo
la segunda causa de mortalidad infantil después de los
accidentes.

Uno de los factores que han contribuido al descenso
de la mortalidad infantil ha sido la implantacién del
calendario vacunal y su seguimiento, hecho en el que
los pediatras tienen un protagonismo esencial ya que
son los profesionales mas implicados en ello puesto
que, hasta no hace muchos afios, las vacunas estaban
préacticamente destinadas a prevenir enfermedades in-
fantiles.
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Actualmente disponemos de vacunas frente a
numerosas enfermedades; pero lamentablemente
en Espafa, hay 17 calendarios vacunales, uno por cada
Comunidad, ignorando al Comité Asesor de Vacunas
de la AEP que anualmente actualiza su calendario.

El mayor éxito de la vacunacién a nivel mundial ha
sido, gracias a la vacunacién global, la erradicacion de
la viruela, certificada oficialmente por la OMS el ocho
de mayo de 1980. En ello jugé un papel muy impor-
tante Espafia con la Expedicién Balmis que distribuy6
la vacuna frente a la viruela por todo el mundo, evi-
tando millones de muertes.

En Espafia la eficacia de las vacunas se puso en evi-
dencia rapidamente con la vacunacién masiva en 1960
frente a la poliomielitis, pasando de registrarse 2.132
casos en 1959 a tan solo 70 casos en 1965 por lo que Es-
pafa lleg6 a estar oficialmente libre de poliomielitis.

Numerosos estudios de Salud Pablica muestran
cémo han desaparecido o disminuido considerable-
mente algunas enfermedades infecciosas. El estudio
publicado por Magda Campins de la Asociacion Espa-
nola de Vacunologia en la Revista Vacunas de octubre-
diciembre de 2025 recoge: tos ferina, afio 1985: 60.664
casos, afio 2024: 30.082, lo que significa una dismi-
nucioén del 48,9%; tétanos, ano 1983: 90 casos, afio 2024:
cero casos; difteria, ano 1940: 27.517 casos, afio 2024:
cero casos; sarampion, 1983: 301.319 casos, 2024: 217
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casos (un 99,9% menos); rubéola, afio 1983: 161.772
casos, afio 2024: cero casos; parotiditis, afio 1984:
286.887 casos, en 2024: 2.189 casos (un 99,2% menos).

Ademas del efecto directo de las vacunas logrando
disminucién o desaparicion de enfermedades infeccio-
sas, hay multiples publicaciones que muestran impor-
tantes beneficios sociales o econémicos. Segtin Ehreth
(2003) las vacunas evitaban en el mundo seis millones
de muertes: Watt considera que en 94 paises de mode-
rada y baja renta, la vacunacion habia producido en
tres décadas un ahorro de 1.510,4 billones de doélares,
estimando que por cada délar gastado en vacunacion
se producia un beneficio de 26 ddlares.

A pesar de estos datos, hay que llamar la atencion
de que en los altimos afos se estd produciendo un des-
censo de coberturas vacunales. Por una parte, estan los
grupos antivacunas cada vez mas activos, por otra pa-
rece haberse perdido el miedo a las enfermedades in-
fecciosas, como si hubieran desaparecido y se valoran
mas los posibles efectos adversos de las propias vacu-
nas.

En nuestro pais se ha producido, en los tltimos
afios, una disminucién de cobertura vacunal frente al
sarampion con cifras por debajo del 95 en la segunda
dosis, porcentaje considerado minimo para la seguri-
dad. Por ello la OMS, segtn noticia hecha ptblica en
enero de este afo, ha retirado a Espafia el estatus de
“pais libre de sarampién” al estimar que el virus ha
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vuelto a circular de forma continuada. En 2025 se no-
tificaron en Espafia 963 casos, la mayoria importados
y en Europa en el mismo afio 35.000 casos. Igualmente
ha habido brotes de tos ferina, constatandose 31.000
casos declarados y cuatro fallecidos en Espafia, con un
aumento significativo en Europa.

Si bien en Espafa en el afio 2024 no hubo ningtn
caso de difteria, hay que recordar que en el afio 2015
se produjo en Olot el fallecimiento de un nifio de seis
afos que, por decision de sus padres, no estaba vacu-
nado y que en el afio 2022 se notificaron en diez paises
europeos 303 casos con mayor incidencia entre inmi-
grantes.

Del mismo modo el Comité Asesor de Vacunas de
la AEP ha constatado que en Espafia ha habido un au-
mento de casos declarados de Hepatitis A: 981 en 2024
y 1.811 en 2025. Por ello recomienda en el calendario
vacunal de 2026 vacunar en toda Espafia, ya que hasta
ahora solamente se administraba esta vacuna en Cata-
lufia, Ceuta y Melilla.

Tanto la Pediatria de Atencién Primaria como la
hospitalaria han experimentado en los altimos afios
una profunda transformacién. Vamos a analizarlas te-
niendo en cuenta que ambas son igualmente necesa-
rias para el mejor cuidado de los nifios.
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Pediatria de Atencién Primaria hoy

En diciembre de 1942 se cre6 en Espafia el Seguro
Obligatorio de Enfermedad (SOE), que acogia tan solo
al 25% de la poblacién y no incluia la atencion a los
nifios. Estos fueron incorporados en 1950 con la parti-
cularidad de que serian atendidos solo hasta los siete
afos de edad en Ambulatorios y Consultorios durante
dos horas ampliadas después a dos horas y media, asi
como a domicilio por el “Pediatra de Zona” y que la
atencion seria tan solo asistencial, no preventiva.

La Conferencia Internacional sobre Atencion Prima-
ria de Salud, celebrada en Alma-Ata en septiembre de
1978, fue un evento histérico organizado por la OMS
y UNICEEF. De ella surgi6 la Declaracién de Alma-Ata,
un documento importante que estableci6 la atencion
primaria de salud como objetivo clave para alcanzar
la meta de “Salud para todos en el afio 2000”. Si bien
no se alcanzo, si consiguio el desarrollo de un tipo de
asistencia en el primer nivel que, en términos genera-
les, ha sido muy eficaz y satisfactorio para el ciuda-
dano.

En Espafia un paso importante fue la publicacién en
1984 del Real Decreto “sobre estructuras basicas de
salud”, por el que se crean los Centros de Salud dando
lugar a los Equipos de Atencién Primaria, donde que-
dan integrados, junto a los Médicos de Familia, los
especialistas en Pediatria y Puericultura con funcién
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asistencial, labores de caracter preventivo, de caracter
social, y tareas de docencia, investigacion y gestion.

Con ello se mejor6 notablemente la atencién al nifio
al establecer una amplia red de Centros de Salud que
constituyen no solo la “puerta de entrada” al sistema
nacional de salud, sino la “base” del mismo al garan-
tizar accesibilidad, atencién integral, continuidad y
coordinacién con los demas servicios sanitarios y so-
ciales.

Espafia es uno de los pocos paises europeos donde
el pediatra esta integrado en Atencién Primaria. Hay
paises donde no hay pediatras en el primer nivel asis-
tencial y otros que tienen un sistema mixto. Tras 42
afios de instauracion de la Pediatria de Atencién
Primaria en Espafa se ha podido ver, con diversos
estudios y publicaciones que asi lo demuestran, los
beneficios de este modelo de asistencia para la salud
de los nifios considerado como uno de los mejores de
Europa, incluso superior al de paises con un nivel
de desarrollo superior al espafiol.

Su elevada calidad se debe a que los nifios son con-
trolados y tratados integramente hasta la adolescencia
por especialistas en pediatria, cuya formacioén, pese a
hacerse basicamente en el hospital, incluye en su pro-
grama particularidades de la Atencién Primaria y, en
el momento actual, la rotacién de los MIR por Aten-
cion Primaria durante al menos 3 meses, estando pre-
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vista su ampliacion para quienes deseen dedicarse a la
Atencion Primaria.

La patologia que presentan los nifios hoy sin duda
estd cambiando; los avances en la medicina en las ul-
timas décadas, el aumento de la supervivencia neona-
tal y de las enfermedades graves han provocado un
incremento de enfermedades crénicas y discapacida-
des. Hoy existen nuevas enfermedades prevalentes
como la obesidad, trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad (TDAH), drogadiccién y alcoholismo
en adolescentes, relaciones sexuales a edades cada vez
mads tempranas, asi como otros problemas emergentes
derivados del aumento de la supervivencia y de los
trasplantes de 6rganos que condicionan una necesaria
formacion de los profesionales y una adecuacién en la
organizacion de la consulta.

La idoneidad del pediatra para dar una atenciéon in-
tegral al nifio en Atencién Primaria, es evidente. Es un
especialista que soluciona mas del 90 % de los proble-
mas de salud de la poblacién infantil evitando en mu-
chas ocasiones su hospitalizacion. Ademas, tiene un
gran papel en la prevencién y promocién de la salud
de los nifios, porque los Pediatras de Atencién Prima-
ria no solo abordan la patologia aguda, sino que reali-
zan actividades tan importantes como la observacion
del crecimiento y desarrollo del nifio, la aplicaciéon y
cumplimiento de los calendarios vacunales.
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Diferentes trabajos han comprobado que el Pediatra
de Atencion Primaria necesita menos consultas y prue-
bas complementarias para llegar al diagndstico, realiza
menor nimero de prescripciones, menor consumo de
antibiéticos y contribuye a la educacion sanitaria de
las familias que cuando los nifios son atendidos por
Médicos de Familia como ocurre en otros paises. Estas
intervenciones permiten la detecciéon precoz de altera-
ciones del desarrollo, enfermedades crénicas y proble-
mas de salud mental, mejorando el prondstico y la
calidad de vida del nifio, evitando o reduciendo deri-
vaciones innecesarias a la atenciéon especializada. Y
cuando la derivacion es necesaria, el pediatra asume
un papel clave en el seguimiento del control y trata-
miento del nifio.

Por otra parte, el enfoque biopsicosocial que posee
el Pediatra de Atencion Primaria, es fundamental
para la identificaciéon de situaciones de riesgo social,
maltrato infantil o vulnerabilidad en las que la inter-
vencion temprana y seguimiento continuo son deter-
minantes.

En cuanto a la docencia, cada vez hay més univer-
sidades que cuentan con profesores asociados para
impartir docencia practica de Pediatria en Atencion
Primaria, siendo estas rotaciones cada vez mas valo-
radas por los alumnos.

Finalmente, por lo que respecta a la investigacion,
hay que resaltar que desde la atencién primaria es
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posible acceder a una gran parte de la poblaciéon in-
tantil, lo que permite abarcar un gran ntiimero de pro-
blemas sanitarios. Si bien hay que sefialar que en
muchas ocasiones la elevada presion asistencial, la ca-
rencia de recursos y el poco o nulo apoyo de los gesto-
res, dificultan esta labor.

Para concluir, hay que decir que, si bien desde la
creacion del sistema sanitario espafiol han aumentado
en Espafia notablemente los Centros de Salud, asi como
el nimero de pediatras que en ellos trabajan, estos son
insuficientes para cubrir todas las plazas existentes en
el territorio nacional, habiendo en algunas comunida-
des un 30-50% de plazas sin pediatras. Segtin la AEP
para el afio 2035 se necesitarian 1.045 pediatras mas.

Pediatria Hospitalaria actual

Tras la guerra civil, la asistencia al nifio en medio
hospitalario se prestaba en salas de los hospitales
Clinicos, hospitales Provinciales, de la Beneficencia y
sanatorios privados. El cambio se inicia cuando la Se-
guridad Social autoriza el internamiento de los nifios
en Residencias Sanitarias, inicialmente por motivos
casi exclusivamente quirdrgicos y con el limite de los
siete afos de edad. De aqui se pasa al hecho trascen-
dente de la creacién de las Ciudades Sanitarias y el na-
cimiento de los hospitales infantiles, de los que ya
habia algunos antecedentes como el Hospital del Nifio
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Jestis de Madrid anteriormente citado. Este innovador
hecho tuvo lugar en julio de 1965, con la inauguracion
del Hospital Infantil “La Paz” en Madrid, al que si-
guieron los hospitales infantiles de Barcelona, Bilbao,
Valencia y otras capitales espafiolas, sirviendo de re-
vulsivo para la renovacion de algunos hospitales
universitarios, como el Clinico de Madrid, y la cons-
truccion de nuevos hospitales Clinicos en Santiago,
Valladolid, Salamanca, etc.

Desde entonces, la pediatria hospitalaria espafiola,
ha progresado notablemente en la asistencia, la docen-
cia y la investigacion cientifica. El aumento de recursos
humanos y técnicos y el desarrollo de las especialida-
des pediatricas, ha permitido acercar Espafa a los es-
tandares europeos e internacionales.

Para valorar el nivel actual de la Pediatria Hospita-
laria en Espafia bastaria fijarse en tres aspectos: la dis-
ponibilidad de especialidades, la actividad quirtargica
que realizan y los trasplantes que llevan a cabo. Es evi-
dente que cuanto mayor es el nivel del hospital, mas
amplios serdn estos servicios. Para conocer hasta
dénde ha llegado el nivel de la pediatria hospitalaria
en Espafia hoy, me referiré a algunos hospitales de
Madrid y Barcelona, aunque la situacion es extensible
a otras Comunidades Auténomas.

El Hospital Infantil “La Paz” de Madrid es consi-
derado uno de los centros pediatricos mas completos
de Europa. Dispone de 28 Servicios y Unidades que
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son Referencia del Sistema Nacional de Salud (CSUR).
En la actualidad cuenta, ademas de con la Unidad de
Pediatria General, con 24 especialidades pediatricas:
Alergologia, Anestesia, Cirugia, Dermatologia, Endo-
crinologia, Enfermedades Infecciosas, Enfermedades
metabodlicas, Enfermedades raras, Enfermedades
Tropicales, Gastroenterologia, Genética Clinica, Hema-
tologia, Hepatologia, Inmunologia, Nefrologia, Neona-
tologia, Neumologia, Neurologia, Nutricién, Oncologia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Radiologia, Reu-
matologia y Unidad de cuidados intensivos (UCI), y
tres unidades especiales: Consulta de adopcién inter-
nacional, Apoyo Psicosocial a las familias y Educacién
sanitaria para los padres.

Por lo que respecta a la Cirugia, este es uno de los
hospitales pedidtricos mas importantes de Espafia y
un referente Nacional e Internacional. Ofrece atencién
quirargica especializada para nifios desde el naci-
miento hasta la adolescencia. Es Centro de Referencia
Nacional (CSUR) para multiples patologias complejas
en nifios. Ademas de la Cirugia General incluye todas
las subespecialidades quirargicas pediétricas: Cirugia
Cardiaca Pediatrica, Cirugia Maxilofacial Infantil,
Neurocirugia Pediatrica, Cirugia Oftalmolégica, uro-
logia, ortopedia infantil, cirugia plastica y reconstruc-
tiva, Otorrinolaringologia Pediatrica, Cirugia torécica,
Cirugia oncolégica.
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Y, por lo que respecta a los trasplantes que realiza
en nifios, es el Hospital con mayor namero de tras-
plantes de Espafia y de Europa. Ha realizado 3.500
trasplantes de 6rganos y, en este momento, coordina
la Red Europea de trasplantes infantiles “Transplant
Child”. Realiza trasplantes renales, hepéticos, pulmo-
nar, trasplantes hematopoyéticos y trasplante intesti-
nal y multivisceral. Es el tinico centro pediatrico en
Espafia que realiza trasplante intestinal y multivisceral
en nifos.

La Ciudad Sanitaria Vall d’"Hebron incorpor6 en
1966 la Clinica Infantil como parte del complejo asis-
tencial. El Hospital Infantil Vall d"Hebron es uno de
los centros con mds capacidad de resolucién de proce-
sos pediatricos complejos en Catalufia y de Espafia. En
la actualidad cuenta con todas las especialidades pe-
diétricas, desde la asistencia basica hasta especialida-
des de tercer grado. Su Servicio de Cirugia Pediatrica
engloba una gran variedad de procedimientos para
tratar problemas quirtrgicos desde el periodo fetal
hasta la adolescencia. Aborda la cirugia digestiva, to-
racica, hepatobiliar y pancreatica, urolégica, oncolo-
gica, cardiaca y ortopédica. Es centro de referencia en
Espafa y Europa en cirugia fetal altamente especiali-
zada a través del BCNatal (Hospital Vall d’"Hebron +
Hospital Clinic).

El Hospital Infantil Vall d’"Hebron es el principal
centro de trasplantes de Catalufa. Ha superado los
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1.000 trasplantes pediatricos a lo largo de su trayecto-
ria, incluyendo trasplantes renales, hepaticos, cardiacos,
pulmonares, intestinales, médula 6sea y hematopoyé-
ticos, y ha realizado trasplante simultaneo de corazén
e higado en adolescente.

El Hospital Sant Joan de Déu (Barcelona) presta
atencion integral a nifios y adolescentes hasta los 18
afos tanto para patologias frecuentes como complejas.
Cuenta con 20 especialidades pediatricas. Proporciona
ademads atencién en soporte social, psicolégico y fami-
liar como parte integral de la asistencia. Realiza tras-
plantes pediatricos, especialmente hematopoyéticos, y
participa, en coordinacion con otros hospitales de Ca-
talufia, en algunos trasplantes de érganos. Es un centro
de referencia pedidtrico con experiencia solida en tras-
plantes de médula 6sea.

El Hospital Niiio Jesiis de Madrid tiene 20 especia-
lidades pediatricas tanto médicas como quirtrgicas.
Podriamos destacar las de Onco-hematologia, Endo-
crinologia, y la de Cuidados Paliativos. Fue el primer
hospital que cre6 la Unidad de Cuidados Paliativos de
Madrid. Cuenta, ademas, con un amplio conjunto de
especialidades quirargicas pediatricas, salvo la cirugia
cardiaca, siendo hospital nacional de referencia para
neurocirugia infantil (para problemas de epilepsias,
tumores cerebrales, medulares y traumatismos cere-
brales). En cuanto a trasplantes, dispone de una Uni-
dad de Trasplantes de Progenitores Hematopoyéticos
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(trasplante de médula 6sea / sangre periférica / cor-
don umbilical). Es el hospital infantil que mas tras-
plantes de médula 6sea realiza en nifios y adolescentes
en Espafa, siendo Unidad de Referencia nacional
(CSUR) para este tipo de trasplantes en pediatria.

El Hospital infantil del Hospital Universitario Gre-
gorio Maraifion, dispone de una amplia cartera de es-
pecialidades y unidades pediétricas para la atencion
integral de nifios y adolescentes desde antes del naci-
miento hasta la adolescencia. Ademads de la cirugia ge-
neral, realiza cirugias orientadas a patologias tanto
congénitas como adquiridas. Destaca el Servicio de
Cardiologia y Cirugia cardiovascular Infantil, siendo
uno de los servicios mas consolidados de cirugia car-
diovascular pediétrica en Espafia con amplia experien-
cia en el tratamiento de cardiopatias congénitas y
trasplante cardiaco infantil, siendo una unidad de re-
ferencia Nacional.

Un resumen general de la actividad quirtrgica y
de trasplantes en nifios en hospitales de la Comu-
nidad de Andalucia: Operacién de tumores intra-
oculares en la infancia (Retinoblastoma): Complejo
Hospitalario Virgen Macarena. Trasplantes renal y de
progenitores hematopoyéticos alogénico infantil:
Complejo Hospitalario Virgen del Rocio, Trasplantes
hepético, pulmonar y cardiaco Hospital Universitario
Reina Sofia.
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Datos similares podriamos encontrar en otras Co-
munidades espafiolas. En Castilla y Leon el tinico Hos-
pital que realiza trasplante en nifios, concretamente
Trasplantes Oncohematopoyéticos, es el Complejo
Universitario de Salamanca.
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LA PEDIATRIA EN SALAMANCA

Para terminar diré unas palabras sobre la Pediatria
en Salamanca. La atencién pediatrica en Salamanca se
articulaba sobre los afios 50 del siglo pasado en torno
al antiguo Hospital Provincial, la Casa de Socorro, con-
sultas privadas e instituciones benéficas.

El cambio principal se produjo con la inauguracion
del servicio de Pediatria de la Residencia Sanitaria de
la Seguridad Social, hospital “Virgen de la Vega”, di-
rigido por el Dr. D. Angel Lopez-Berges y el del “Hos-
pital clinico Universitario”, que ahora cumple los 50
afnos desde su apertura. Ambos Servicios se unificaron
en el Hospital Clinico Universitario en 1988.

La Universidad de Salamanca tuvo un papel clave
en el desarrollo de la pediatria. La ensefianza de la es-
pecialidad se realizaba, en la Escuela Profesional de
Pediatria dependiente de la Catedra.

El pediatra salmantino de esa época, vinculado fre-
cuentemente a la universidad, trabajaba tanto en hos-
pital como en consulta privada. En Salamanca, como
en el resto de Espafia, predominaban y eran motivo de
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consulta e ingresos hospitalarios las infecciones respi-
ratorias, gastroenteritis, deshidrataciones, tuberculosis
infantil, secuelas de enfermedades carenciales y Polio-
mielitis, especialmente antes de la vacunacién masiva
de los afios 60.

La especializaciéon atn no estaba desarrollada. Sa-
lamanca carecia de subespecialidades pediatricas. A
partir de 1975 la pediatria pasé progresivamente de

una préctica asistencial generalista a la de especialida-
des.

Hoy el modelo de atencién pediatrica en nuestra
provincia es excelente tanto en el ambito hospitalario
como de Atenciéon Primaria.

Pediatria Hospitalaria

Las especialidades pediatricas en el Hospital Clinico
Universitario de Salamanca comienzan, en la primera
mitad de la década de 1970, con la llegada del Profesor
D. Valentin Salazar Alonso Villalobos, Catedratico de
Pediatria, procedente de Valladolid donde ya existian
algunas especialidades y quien nos motiv6 hacia la es-
pecializacion.

Para ello el Dr. Blazquez se desplazé al hospital de
Crucesy al Valle de Hebrén para especializarse en Ne-
frologia infantil. El Dr. Santos Borbujo, la Dra. Merino

y yo fuimos al Hospital Infantil “La Paz” para especia-
lizarnos respectivamente en Neurologia infantil, Neo-
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natologia y en Inmunologia y Alergia. Afios después
el Dr. Payo se desplaza también al Hospital Infantil
“La Paz” para crear la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediétricos y el Servicio de Urgencias Pediatricas. La
Dra. Pedraz marchoé a Oviedo para después montar la
UCI neonatal, el Dr. Prieto junto a los Dres. Alvarez y
Cedefio crean la Unidad de Endocrinologia infantil, el
Dr. Gil la Unidad de Cardiologia infantil, el Dr. Ur-
bina, tras especializarse en Alemania, cre6 el servicio
de Cirugia infantil, el Dr. de Manuales se especializa
en gastroenterologia en el Hospital Ramoén y Cajal. Las
Dra. Escudero, Hernandez y Garcia Parrén se hicieron
cargo de la Unidad de Lactantes. El Dr. Flores y la Dra.
Alvarez y el Dr. Mateos se ocuparon de los nifios es-
colares, y crearon la Unidad de Hemato-oncologia,
que posteriormente se enriquecié con la Unidad de
Trasplantes de Progenitores Oncohematopoyéticos,
Dra. Riesco; las tltimas unidades de especialidades pe-
diatricas han sido la de Reumatologia, Dra. Gonzalez,
Neumologia, la Dra. Barajas, y la de diagnoéstico avan-
zado de Enfermedades Raras, Dr. Prieto.

En definitiva inicialmente, recién inaugurado el
nuevo edificio del Hospital Clinico Universitario, éra-
mos un grupo de pediatras jovenes, ilusionados en de-
sarrollar un gran servicio de Pediatria.

En la actualidad, el Servicio de Pediatria de Sala-
manca cuenta con 14 especialidades pediatricas, dota-
das todas ellas con nuevas tecnologias y muy activas
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por la incorporaciéon de nuevos especialistas, con una
gran formacion, acreditada por la Asociaciéon Espafiola
de Pediatria (AEP) y las respectivas Sociedades Cien-
tificas nacionales o europeas.

Es un Servicio de referencia para las provincias li-
mitrofes. La Unidad de Cardiologia infantil es referen-
cia nacional (CSUR) para cardiopatias familiares y
congénitas del adulto. Las Unidades de Trasplantes
Oncohematopoyéticos y de diagnoéstico avanzado de
Enfermedades raras son las tnicas existentes en Cas-
tilla y Leén y de referencia para toda la comunidad. La
Unidad de neonatologia tiene una mortalidad perina-
tal en la media nacional. Ha incorporado la hipotermia
que ha marcado un cambio significativo en el pronés-
tico de los recién nacidos con encefalopatia hipéxico-
isquémica. La Unidad de Neuropediatria es parte
activa en la fundacién y actividades de la Asociacion
de Neuropediatria de Castilla y Leén ANEPCYL y
participa en grupos de trabajo de la asociacion de Neu-
ropediatria nacional (SENEP). Junto a Neonatologia
trabajan en el diagnéstico temprano de autismo y en
la aparicion de signos de riesgo de Trastornos del Neu-
rodesarrollo (TND), en bebés recién nacidos pretér-
mino, y colaboran con grupos en red para el estudio
de nuevas enfermedades.

A nivel docente, el Servicio de Pediatria cuenta con
un profesor titular acreditado, una profesora contra-
tada doctora y 13 profesores asociados. Varios Pedia-
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tras del Servicio estdn acreditados para impartir do-
cencia universitaria (esperemos que pronto sea cu-
bierta la plaza de Catedrético vacante desde hace
varios afios) y practicamente todos los pediatras del
Servicio estan implicados de manera voluntaria en la
docencia practica de los alumnos. Cada Unidad cuenta
con diferentes proyectos de investigacion competitivos
y multiples publicaciones en revistas indexadas.

Pediatria de Atencion Primaria

Por lo que respecta a la Pediatria de Atencion Pri-
maria en Salamanca es la responsable de la atencion
integral del nifio desde el nacimiento a la adolescencia.
Salamanca cuenta con 39 centros de Salud (27 rurales
y 12 urbanos) y 40 Pediatras. Los nifios de Salamanca
tienen la fortuna de ser atendidos, en los Centros de
Salud, siempre por Pediatras con formacién MIR.

Los pediatras de atencién primaria de Salamanca
poseen una alta capacidad resolutiva, gestionando, en
el centro de salud, la mayoria de los problemas de
salud prevalentes en la infancia lo que redunda en una
menor necesidad de derivacién de nifios al hospital.
Tan es asi que la mayoria de las patologias motivo de
ingreso hace unos afios, hoy son resueltas por los Pe-
diatras en los Centros de salud. Ademas los Pediatras
de atencién primaria no solo abordan la patologia
aguda, sino que realizan actividades fundamentales
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como el seguimiento del crecimiento y desarrollo del
nifio, lo que permite la deteccion precoz de alteracio-
nes del desarrollo, enfermedades crénicas o problemas
de salud mental. Se encargan de la aplicacion de ca-
lendarios vacunales. En Salamanca se vienen obte-
niendo los mayores porcentajes de vacunacioén infantil
(en 2024 se alcanz6 la cifra del 97% de vacunaciones.
Tan solo tres familias de los 1.750 nifios en edad de re-
cibirla, se negaron a vacunar a sus hijos) lo que ha su-
puesto que desde hace 14 afios no haya habido ni un
solo caso de sarampion en Salamanca.

Si la labor asistencial de los pediatras de atencion
primaria es excelente, no menos lo es su labor do-
cente e investigadora. Siete Pediatras de atencion pri-
maria son profesores de la Facultad de Medicina y
practicamente todos participan en la docencia prac-
tica de los alumnos de Medicina, con gran mérito
porque, la mayoria, lo hacen voluntariamente y de
manera altruista.

Cuando se incorporaron los alumnos de Medicina
a las précticas en los Centros de Salud se dieron
cuenta de que las de pediatria eran excelentes. Hace
unos afos la Facultad de Medicina de Salamanca fue
distinguida “por impartir la mejor formacion de Pe-
diatria en Atencion Primaria”. Premio que recogieron
el Ilmo. Sr. Decano Profesor Carretero y el Profesor
Pellegrini.
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En el afio 2011 el Dr. Francisco Javier realiza la pri-
mera tesis doctoral de Pediatria en atencion primaria
titulada: “Epidemiologia de las sibilancias en el primer
ano de vida. Estudio multicéntrico”, obteniendo la ca-
lificaciéon de Sobresaliente Cum Laude y Premio ex-
traordinario. Desde entonces son varios los Pediatras
de atencion primaria que se han doctorado en los ulti-
mos anos.

Son varios, igualmente, los proyectos de investiga-
cion realizados o en ejecucion desde atencién primaria.
Entre ellos destacar el estudio “Epidemiologia de las
Sibilancias en nifios y adolescentes en la provincia de
Salamanca”, Coordinado por el Dr. Pellegrini dentro
del proyecto GAN (Global Asthma Network), un es-
tudio multicéntrico internacional, realizado en mas de
130 paises, sobre Epidemiologia de las sibilancias en
ninos. Para el estudio, recluté en Salamanca a mas
6.000 nifios y de sus resultados surgieron varias publi-
caciones en revistas indexadas y tesis doctorales.

Un hecho importante en la Pediatria de Salamanca
es la excelente relaciéon y coordinacién entre la aten-
cion primaria y especializada. Ello se debe a que hace
40 afios el Dr. Fernando Malmierca comenzé a organi-
zar cursos periédicos de “Novedades en Pediatria”
para los pediatras de Atencion Primaria y del hospital
en los que después de tratar un tema de actualidad los
pediatras compartiamos un aperitivo lo que sin duda
ha contribuido a una mejor coordinacién y relacién de

69



todos los pediatras de Salamanca. Los cursos han con-
tinuado e incrementado en ntimero sin interrupciones,
salvo durante la pandemia y tienen hoy asegurada su
continuidad por la Dra. Gonzalez Calderén y el Dr. De
la Fuente Echevarria.
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EPILOGO

Los retos actuales y futuros de la Pediatria

En el presente, la Pediatria se enfrenta a desafios tan
apasionantes como complejos. La medicina del siglo
XXI nos sittia en un escenario en el que el conoci-
miento se multiplica a un ritmo vertiginoso, y donde
la tecnologia ofrece posibilidades inéditas de diagnés-
tico y tratamiento: La genémica, la medicina de preci-
sién, la inteligencia artificial o la telemedicina abren
horizontes impensables hace apenas unas décadas.

El nifio es una persona inmersa en un entorno fami-
liar, social y educativo que condiciona profundamente
su salud y su futuro. Por ello, la Pediatria no puede re-
ducirse solo al &mbito estrictamente biol6gico, sino
que debe integrar la comprension de los determinantes
sociales de la salud, el impacto de la pobreza, las desi-
gualdades, las migraciones, la violencia o los cambios
en los modelos familiares. Debe asumir una mayor
preocupacion por la adolescencia, las enfermedades
de transmisién sexual, las nuevas vacunas, la salud es-
colar y la prevencion del fracaso escolar, de la droga-
diccidn, el alcoholismo infanto-juvenil, o el maltrato.
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A estos desafios tradicionales se suman otros emer-
gentes como la salud mental infantil y adolescente,
hoy reconocida como una prioridad mundial que re-
quiere respuestas coordinadas que vayan maés all4 del
hospital y de la Atencién Primaria.

En todo este contexto, la figura del pediatra debe
ser, al mismo tiempo, clinico riguroso, educador sani-
tario y acompafiante; porque la ciencia mas avanzada
no sustituye, ni debe sustituir jamas, la mirada com-
prensiva, el gesto amable o la palabra que consuela.

He dedicado mi vida profesional a la Pediatria, con-
vencido de que en el nifio reside la esencia del porve-
nir. Cada nifio que recobra la salud, cada familia que
recupera la esperanza, nos recuerda que el sentido tl-
timo de la medicina no esta solo en el conocimiento
sino en la empatia, y en la voluntad de aliviar el sufri-
miento.

Permitanme terminar con las palabras de Albert
Schweitzer, médico, humanista y Premio Nobel de la
Paz, quien expres6 con sencillez lo que tantos senti-
mos: “El tnico camino verdaderamente digno del
hombre es el del servicio a los demés.” Ese espiritu,
que anima la vocacién médica y da sentido a nuestra
existencia profesional, es el que deseo honrar hoy y
siempre al incorporarme a esta Real Academia de Me-
dicina.

He dicho.
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DISCURSO DE CONTESTACION
DEL
ILMO. DR. D. JUAN JESUS CRUZ HERNANDEZ






Excmo. Sr. Presidente;

Excmos. e [Imos. Sras. y Sres. Académicos;
Excmas. e [lmas. Autoridades;

Sefioras y Sefiores.

Constituye para mi un verdadero honor dar contes-
tacion al discurso de ingreso del profesor Félix Lo-
rente Toledano como Académico Numerario de la
Real Academia de Medicina de Salamanca. Deseo
agradecerle la confianza que ha depositado en mi al
encomendarme esta tarea, asi como por sus palabras,
tan carifiosas como inmerecidas hacia mi persona y
por su amistad de siempre, ademas expresarle la satis-
faccién que me produce participar en un acto que re-
conoce una vida dedicada al servicio de la Medicina,
de la Universidad y, concretamente de la Pediatria.

Asimismo, deseo felicitar a la Real Academia de
Medicina de Salamanca por incorporar al Profesor
Lorente a nuestra institucion. Aunque quienes for-
mamos parte de ella conociamos sobradamente sus
méritos —razoén por la que es académico electo—, el
discurso que acabamos de escuchar ha ratificado con
creces su extraordinario nivel cientifico y humano.
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Pero también debemos entonar un cierto mea culpa
por haber tardado tanto en cubrir una vacante tan re-
levante. La Pediatria ocupa uno de los sillones funda-
cionales de nuestra Academia y permanecia vacante
desde el fallecimiento del Profesor Valentin Salazar
Villalobos, a quien quiero recordar hoy con todo mi
afecto, pese a contar con candidatos de la talla cienti-
fica y humana del Profesor Lorente.

Como es tradicion en nuestra Academia, comenzaré
glosando sus méritos para ocupar el puesto de acadé-
mico numerario y, posteriormente, realizaré algunas
reflexiones sobre el magnifico discurso de ingreso que
nos ha ofrecido.

Aunque naci6 en Ledrada, o precisamente por ello,
su trayectoria vital y profesional aparece inseparable-
mente unida a Salamanca.

Realiz6 sus estudios de Medicina en nuestra Facul-
tad entre los afios 1965 y 1971, con un brillante expe-
diente académico. Desde muy temprano mostré una
clara vocacion por la Pediatria, siendo alumno interno
por oposicion de dicha catedra en 1970, probablemente
influido por el magisterio del Prof. Enrique Casado.

Durante su etapa universitaria residi6 en el Colegio
Mayor Hernan Cortés. Lo menciono, porque sé, que
aquellos afios fueron especialmente importantes para
él y los recuerda con carifio y nostalgia. Alli forjé amis-

84



tades que perduraron durante toda su vida, tal como
él mismo ha sefialado.

Realiz6 la especialidad de Pediatria en la Escuela
Profesional de Pediatria de la Facultad de Medicina de
Salamanca, que constituia entonces la via formativa
maés académica, bajo la direccion del Profesor Ricardo
Escribano, entre los afios 1971 y 1973. Como él mismo
ha recordado, la llegada del Profesor Valentin Salazar
como catedratico y director del Departamento de Pe-
diatria result6 decisiva para su trayectoria profesional
y académica.

Fue el Profesor Salazar quien le propuso completar
su formacion en el Hospital Infantil La Paz de Ma-
drid, auténtico buque insignia de la Pediatria espafiola
en aquellos afios, especialmente en las nuevas dreas de
desarrollo de la especialidad. Alli se incorporé, junto
al Doctor Fontan y a la Doctora Garcia Rodriguez, a
la primera unidad de inmunodeficiencias primarias
existente en Espafia. Durante dos afios ampli6 su for-
macién en el Servicio de Inmunologia y Alergia de
dicho hospital, uno de los servicios pioneros en Euro-
pa en este ambito.

Posteriormente obtuvo la plaza de médico adjunto
como pediatra en el Servicio de inmunologia y Alergia
en el mismo hospital, responsabilidad que desempen6
entre 1975 y 1979. Aquella etapa marcaria de forma de-
cisiva su futura trayectoria profesional.
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En 1980 defendi6 su tesis doctoral en la Universidad
de Salamanca sobre temas inmunolégicos, bajo la di-
reccion del Profesor Salazar, obteniendo la maxima
calificacion. A partir de ese momento impulso el desa-
rrollo de la Alergologia y la Inmunologia dentro del
Departamento de Pediatria del entonces nuevo Hos-
pital Clinico Universitario de Salamanca, compagi-
nando su labor como jefe de Seccién con la de profesor
adjunto interino de Pediatria. En 1984 obtuvo, me-
diante oposicién nacional, la plaza de profesor adjunto
numerario y poco después fue jefe de Servicio de Pe-
diatria de nuestro hospital.

Ha recorrido todos los escalones de la carrera asis-
tencial y universitaria hasta culminar en la Catedra de
Pediatria y en la direccion del conjunto del Servicio de
Pediatria.

Pero quiero destacar especialmente su condicion de
pionero en un area pediatrica de la més innovadoras e
importantes de su tiempo: la Alergologia y la Inmuno-
logia. Contribuy6 decisivamente a impulsarla cuando
aun se encontraban en pleno proceso de consolidacion.

Impulsé el desarrollo de la Alergologia y la Inmu-
nologia Pediatrica tanto en Salamanca como en el con-
junto de Espafia, convirtiendo nuestro centro en uno
de los servicios de referencia nacionales. Asimismo,
promovio la creacion del Servicio de Alergologia para
adultos en nuestro hospital en 1994.
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Gracias a esa vision de futuro se fortalecieron es-
tructuras asistenciales, docentes e investigadoras que
situaron a Salamanca entre los centros espafoles de re-
ferencia en este campo. Introdujo la ensefianza de la
Alergologia e Inmunologia en el curriculum de la Li-
cenciatura de Medicina, como materia troncal. Nuestra
Facultad fue una de las primeras de Espafia en incor-
porar estos contenidos a la formacién médica reglada.

Su dedicacion a la docencia se extendi6é también al
posgrado. Ha sido maestro de un gran namero de re-
sidentes, ha sido director y participado en numerosos
programas de doctorado y ha dirigido cuarenta y cinco
tesis doctorales, varias de ellas distinguidas con el Pre-
mio Extraordinario de Doctorado.

Su actividad investigadora constituye otro de los pi-
lares fundamentales de su trayectoria. La direccién de
proyectos, la formacién de investigadores, la publica-
cion de trabajos cientificos y la creacion de grupos de
investigacion reflejan una dedicacion constante a la ge-
neracion de conocimiento. Su influencia se prolonga a
través de quienes se formaron junto a él y contintan
desarrollando lineas de trabajo que él mismo contri-
buy¢ a iniciar. Todo ello se refleja en mas de doscientas
publicaciones en revistas cientificas indexadas.

No podemos olvidar tampoco su influencia y
prestigio en el ambito nacional e internacional. En
Espafia ha desempenado responsabilidades de primer
nivel, siendo presidente de la Sociedad Espafiola de
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Inmunologia y Alergia Pediatrica, secretario general
de la Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia
Clinica y miembro de la Comisién Nacional de la Es-
pecialidad.

Ha recibido multiples reconocimientos nacionales e
internacionales y ha formado parte de los consejos edi-
toriales de algunas de las revistas méas prestigiosas de
su especialidad.

Para finalizar esta primera parte, quiero recordar
una frase que él mismo ha citado: Si quieres ir rapido,
camina solo; si quieres llegar lejos, hazlo en compariia.

Creo sinceramente que su trayectoria constituye un
magnifico ejemplo de como llegar muy lejos acompa-
fiado de otras personas. La compafiia, muchas veces,
se busca y no siempre se encuentra; encontrarla es mé-
rito de quien sabe cultivar relaciones humanas sé6lidas
y compartir con generosidad el camino recorrido. El
Profesor Lorente ha demostrado sobradamente esa ca-
pacidad.

Todos estos méritos justifican sobradamente su in-
corporacién a nuestra Academia.

* % %

En el discurso que acabamos de escuchar, el profe-
sor Lorente nos ha ofrecido un brillante recorrido por
la historia de la Pediatria. Su exposicion ha destacado
por el rigor de los datos, la amplitud de su perspectiva
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y el valor afiadido que confiere el hecho de proceder
de quien no solo ha estudiado la evolucién de esta es-
pecialidad, sino que ha participado activamente en
una parte muy significativa de ella.

Nos ha permitido recorrer el largo camino seguido
por la Pediatria desde sus remotos origenes —evoca-
dos en el papiro de Ebers — hasta la realidad cientifica
y asistencial de nuestros dias, poniendo de manifiesto
que la historia de esta disciplina es inseparable de la
propia evolucion de la medicina y del progreso de la
sociedad.

La Comision Nacional de la Especialidad define hoy
la Pediatria como la medicina integral del periodo que se
extiende desde la concepcion hasta el final de la adolescencia,
etapa caracterizada por el crecimiento, la maduracion y el
desarrollo biologico, psicoldogico y social, en intima interde-
pendencia entre el patrimonio hereditario y el medio am-
biente en el que el nirio y el adolescente se desenvuelven.

Su finalidad dltima es conseguir que, cada nirio al-
cance la edad adulta en las mejores condiciones posibles de
desarrollo fisico, psiquico y social, preservando su salud,
promoviendo habitos saludables y restaurandola cuando la
enfermedad la ha quebrantado.

Esta definicién, unida a la brillante exposicién que
acabamos de escuchar, invita a una primera reflexion.

La historia de la Pediatria no es tinicamente la histo-
ria de una especialidad médica, es también la historia
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de una profunda transformacién cultural, ética y social
que modificé la forma en que las sociedades compren-
dieron la infancia.

Porque, antes de que pudiera existir la Pediatria, fue
necesario que la humanidad descubriera algo mucho
mas trascendente: que el nifio no era simplemente un
adulto en miniatura, sino una persona con identidad
propia, sometida a un proceso singular de crecimiento
y desarrollo, y merecedora de una atencion especifica.

Hoy nos parece evidente reconocer que los nifios
poseen caracteristicas bioldgicas, psicolégicas y socia-
les propias; que tienen necesidades especificas y de-
rechos que deben ser protegidos. Sin embargo, esta
forma de entender la infancia constituye una conquista
relativamente reciente desde una perspectiva histérica.

Durante siglos, el nifio fue considerado, fundamen-
talmente, un adulto en desarrollo. Su individualidad
apenas era reconocida y sus peculiaridades biolégicas,
psicoldgicas y sociales apenas despertaban interés cien-
tifico. La elevada mortalidad infantil, que acompafio a
la humanidad durante generaciones, contribuyé deci-
sivamente a consolidar esa percepcion.

La muerte de un nifio representaba una tragedia
para cualquier familia, pero era, al mismo tiempo, un
hecho tan frecuente que terminaba por asumirse como
una realidad inevitable.

90



La medicina tampoco permaneci6 ajena a esta reali-
dad. Los conocimientos referentes a las enfermedades
infantiles aparecian dispersos en los tratados generales
y las patologias propias de la nifiez eran consideradas
simples variantes de las enfermedades del adulto, sin
reconocer todavia las profundas diferencias fisiologi-
cas que existen entre ambas etapas de la vida.

Como ha sefialado el profesor Lorente, hubo que
esperar al siglo XVII para encontrar alguna obra ver-
daderamente dedicada a las enfermedades infantiles,
fue en Francia, Alemania e Italia donde, por primera
vez, aparecieron tratados de esta naturaleza. En Es-
pafia se publico el Método y orden de curar las enferme-
dades de los niiios, de Jeronimo Soriano, considerado
por Sanchez Granjel, el primer tratado espafiol que
contempla las enfermedades de la infancia como un
saber médico diferenciado.

Pese a estas obras, todavia no existia una compren-
sion adecuada de los procesos de crecimiento, desa-
rrollo y maduracién que caracterizan al ser humano
durante los primeros afios de la vida

La evolucién histérica fue modificando paulatina-
mente esta manera de entender la infancia, como ha
insistido el Prof. Lorente

El pensamiento ilustrado reforzé el valor de la
educacion y del desarrollo integral del individuo,
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otorgando a la infancia una relevancia desconocida
hasta entonces.

Autores como Rousseau defendieron que el nifio
posee caracteristicas propias y que debia ser compren-
dido conforme a las leyes particulares de su desarrollo,
y no como un simple adulto imperfecto.

Aquellas ideas supusieron una auténtica revolucion
cultural.

La infancia dej6 de ser considerada exclusivamente
como una etapa preparatoria de la vida para conver-
tirse en una realidad humana con valor en si misma.

Fue precisamente en ese contexto cuando pudo
nacer la Pediatria moderna.

La propia definicién de la especialidad pone de ma-
nifiesto una singularidad que la distingue del resto de
las disciplinas médicas. Mientras la mayoria de las es-
pecialidades se organizan en torno a 6rganos, sistemas
o enfermedades concretas, la Pediatria se define por
una etapa de la vida: el ser humano durante su creci-
miento y desarrollo.

Esta circunstancia le confiere una amplitud excep-
cional.

El recorrido histérico que nos ha ofrecido el profe-
sor Lorente pone de manifiesto como el progreso cien-
tifico y la evolucion de la sociedad han avanzado de
manera inseparable. Cada conquista médica ha ido

92



acompafnada de una ampliacién de la sensibilidad
hacia la infancia y de una comprensién cada vez mas
profunda de las necesidades especificas del nifio. Del
mismo modo, cada mejora asistencial ha sido también
el reflejo de una transformacion de los valores colecti-
VOs.

En ese largo proceso desempefiaron un papel sin-
gular las inclusas, las casas de expositos y las instituciones
benéficas dedicadas a la proteccion de los nirios abandona-
dos..., que aparecen a finales del siglo XVIII. Nacieron
para responder a una realidad dramatica, marcada por
la pobreza, la exclusién social y una mortalidad infan-
til extraordinariamente elevada. Sin embargo, su sig-
nificado trascendi6 con mucho la mera asistencia
material

Aquellas instituciones constituyeron uno de los pri-
meros intentos organizados de asumir colectivamente
la responsabilidad sobre la supervivencia y el bienes-
tar de los nifios més vulnerables. Expresaban ya una
conviccidn ética de enorme trascendencia: que la socie-
dad tiene deberes especificos hacia la infancia y que la pro-
teccion del nirio constituye una responsabilidad compartida.

Desde el punto de vista de la medicina un paso de-
cisivo, ha sefialado el Prof. Lorente, fue la creacion de
hospitales especificamente destinados a la atencion in-
fantil. La inauguracion, en 1802, del Hopital des Enfants
Malades de Paris simboliza uno de los momentos fun-
dacionales de la Pediatria moderna. Por primera vez,
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una sociedad reconocia que los nifios no debian ser
atendidos simplemente como pequefios adultos, sino
en instituciones concebidas para responder a sus par-
ticulares necesidades asistenciales.

Aquella decision represent6 mucho mas que una in-
novacién organizativa. Supuso un profundo cambio
de mentalidad. Desde ese momento comenzé a con-
solidarse la idea de que la infancia requeria conoci-
mientos especificos, profesionales especializados y una
asistencia adaptada a las peculiaridades del creci-
miento y del desarrollo.

Los hospitales infantiles que posteriormente fueron
apareciendo en diferentes cuidades de Europa, entre
ellas Madrid, reflejaron esa nueva concepcioén. La in-
fancia empezaba a ser reconocida como una etapa de
la vida con identidad propia, merecedora de una aten-
cion diferenciada. En cierto modo, aquellas institucio-
nes anticipaban ya la visién integral del nifio que
continda siendo uno de los pilares de la Pediatria con-
temporanea.

Como ha recordado el profesor Lorente, es preci-
samente durante el siglo XIX cuando la Pediatria
comienza a configurarse como una disciplina diferen-
ciada. En un primer momento permaneci6 vinculada
a la Obstetricia o a la Medicina Interna, pero el extraor-
dinario desarrollo del conocimiento cientifico terminé
otorgandole personalidad propia.
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La creacion de la primera catedra de Pediatria en
Madrid ocupada por Francisco Criado Aguilar en
1887, marco el inicio de una ensefianza reglada y es-
pecifica, favoreciendo la consolidaciéon académica de
la especialidad.

Ya en el siglo XX. Uno de los puntos clave, ha se-
nalado nuestro nuevo académico, fue el desarrollo de
las denominadas Gotas de Leche que marcaron el inicio
de lo que después seria la Puericultura. Vista con la
perspectiva actual, aquella iniciativa constituye un
ejemplo admirable de medicina preventiva. Mucho
antes de que existieran los modernos programas de
salud publica, aquellas instituciones comprendieron
que proteger la salud del nifio significaba mucho mas
que tratar sus enfermedades. Era preciso garantizar
una alimentacién adecuada, mejorar las condiciones
higiénicas, educar a las familias, promover la lactancia
materna y prevenir la enfermedad antes de que apa-
reciera, nace la Puericultura

Como ha recordado el Prof. Lorente, el auge de la
Puericultura motivé que en 1923 se creara en Madrid
por iniciativa del profesor Enrique Suiier, la «Escuela
Nacional de Puericultura”, una institucién docente y
cientifica, adscrita al Consejo Superior de Proteccién a
la Infancia

Pero, entre todos los avances que ha descrito en su
magnifico discurso, pocos poseen una trascendencia
comparable a la vacunacion.
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La historia de las vacunas constituye, sin duda, una
de las paginas mas brillantes de la medicina moderna.
Gracias a ellas cambi6 radicalmente la relacion entre
la infancia y la enfermedad.

Durante siglos, enfermedades como la viruela, la
difteria, el sarampion, la poliomielitis o la tosferina for-
maron parte inseparable de la vida cotidiana. Genera-
ciones enteras convivieron con el temor permanente a
unas enfermedades que causaban millones de muertes
y dejaban secuelas irreversibles en un namero atn
mayor de supervivientes.

La introduccion sistematica de las vacunas trans-
formo de forma profunda esa realidad. La erradicacion
mundial de la viruela constituye probablemente uno
de los mayores logros sanitarios alcanzados por la
humanidad y demuestra hasta qué punto el conoci-
miento cientifico puede modificar el curso de la histo-
ria.

Sin embargo, el verdadero significado de las vacu-
nas trasciende ampliamente el &mbito biomédico.

Las vacunas representan también una extraordi-
naria conquista ética y social. Son una de las mani-
festaciones mas evidentes de la solidaridad entre
generaciones, porque protegen no sélo a quien las re-
cibe, sino también a toda la comunidad. Constituyen
un magnifico ejemplo de responsabilidad colectiva y
de compromiso con quienes, por su edad o por sus

96



circunstancias, todavia no pueden defenderse por si
mismos.

Por ello, la vacunaciéon continta siendo uno de los
pilares irrenunciables de la Pediatria y una de las in-
tervenciones sanitarias que mayor beneficio ha pro-
porcionado a la humanidad.

Del mismo modo, la evolucién de la Pediatria re-
sulta inseparable del progresivo reconocimiento de los
derechos de la infancia, como ha sefialado el profesor
Lorente Toledano

La creaciéon de UNICEF, por la ONU en 1946, tras
la devastacion provocada por la Segunda Guerra Mun-
dial, supuso un impulso decisivo a las politicas inter-
nacionales de proteccién de la infancia. Més tarde, la
Declaracion de los Derechos del Nifio de 1959 ampli6
considerablemente ese marco juridico y moral. Pero
seria la Convencion sobre los Derechos del Nino,
aprobada por las Naciones Unidas en 1989, la que
marcaria un cambio definitivo: el nifio dej6 de ser con-
siderado tinicamente objeto de protecciéon para con-
vertirse en auténtico sujeto de derechos. En su
preambulo se indica que este necesita proteccién legal
«tanto antes como después del nacimiento, ha recordado
oportunamente el Prof. Lorente

Esta transformacion posee profundas implicaciones
para la Pediatria contemporanea.
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Porque cuidar la salud infantil ya no constituye tni-
camente una obligacién profesional. Es también una
exigencia ética, juridica y social que compromete a
toda la comunidad.

Cada nifo tiene derecho a crecer en condiciones que
favorezcan el pleno desarrollo de sus capacidades.
Cada nifio tiene derecho a recibir la mejor atencion sa-
nitaria posible. Y cada sociedad tiene el deber de hacer
efectivo ese derecho.

La Pediatria moderna evolucioné paralelamente a
estos grandes avances cientificos, sanitarios y sociales.
La progresiva reduccion de la mortalidad infantil, la
consolidacion de los sistemas ptblicos de salud, el de-
sarrollo de la medicina preventiva y el reconocimiento
de los derechos de la infancia transformaron profun-
damente el ejercicio de la especialidad.

En Espafia, como ha recordado el profesor Lorente,
la Pediatria obtuvo su reconocimiento oficial como es-
pecialidad médica en 1940. A partir de entonces inicié
un extraordinario proceso de crecimiento que la situ6
entre las disciplinas médicas con mayor desarrollo
cientifico y asistencial.

Paradéjicamente, muchos de los retos a los que hoy
se enfrenta la Pediatria son consecuencia directa de sus
propios éxitos.

Gracias a los avances diagndsticos y terapéuticos so-
breviven nifios que hace apenas unas décadas no ha-
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brian tenido posibilidad alguna de hacerlo. Prematu-
ros extremos, pacientes con cardiopatias congénitas
complejas, enfermedades metabdlicas hereditarias, in-
munodeficiencias graves, enfermedades raras o proce-
sos oncoldgicos que antafio resultaban incompatibles
con la vida forman hoy parte habitual de la actividad
clinica pediatrica.

Esta nueva realidad hizo inevitable el desarrollo de
las distintas subespecialidades pediatricas.

La Neonatologia, la Cardiologia Pediétrica, la Neu-
rologia Pediatrica, la Nefrologia Pediétrica, la Gas-
troenterologia, la Endocrinologia, la Oncohematologia,
la Inmunologia, la Infectologia o los Cuidados Inten-
sivos Pediatricos entre otras.

En este punto, el profesor Lorente ha querido rendir
un merecido homenaje al Dr. Enrique Jaso, a quien
considera el gran impulsor de las subespecialidades
pediatricas en nuestro pais desde el Hospital Infantil
La Paz, a partir de 1965. Aquella escuela represent6
un auténtico punto de inflexion para la Pediatria espa-
fiola y contribuy6 decisivamente a la formacién de nu-
merosos especialistas que posteriormente difundieron
ese modelo asistencial por toda Espana. El propio pro-
fesor Lorente tuvo la oportunidad de incorporarse a
ese entorno cientifico, desarrollando su formacién en
Alergologia e Inmunologia Pediatricas, y posterior-
mente implantarla en Salamanca
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En su recorrido por el desarrollo de las subespecia-
lidades, no ha olvidado destacar también, la enorme
labor del Profesor Angel Ballabriga, jefe del servicio
de Pediatria del Hospital Infantil Vall d"Hebrén de
Barcelona o al Dr. Juan Rodriguez Soriano, una figura
internacional y pionero en la Nefrologia pediatrica, asi
como a don Ernesto Sanchez Villares, salmantino y
Catedréatico de Pediatria de Valladolid y uno de los
grandes defensores de las Subespecialidades.

En estos momentos las subespecialidades en Espafia
estdn desarrolladas en muchos hospitales como los ya
mencionados y han marcado y marcan hitos en los
avances en pediatria a nivel mundial.

Pese al tiempo transcurrido y haber demostrado su
necesidad y aunque en el R.D. de 1978, donde se re-
gula la obtencién del titulo de especialista médico, se
especifica, “pediatria y sus especialidades”, atn siguen
sin reconocerse las especialidades pediétricas. Nuestro
nuevo académico ha hecho un alegato en defensa de
esa necesidad. Es curioso, que la Pediatria como es-
pecialidad, pese a su desarrollo asistencial, tard6
en reconocerse en Espafia y pase otro tanto con las su-
bespecialidades.

En la parte final de su excelente discurso, el profe-
sor Lorente nos ha ofrecido una visién precisa de la si-
tuacién actual de la Pediatria espafola y salmantina,
subrayando el enorme nivel de la pediatra salmantina,
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asi como el desarrollo de las subespecialidades en
nuestro hospital

Ha analizado la profunda transformacién demogra-
fica experimentada por nuestro pais, recordandonos
que Espafia ha pasado de contar con cerca de diez mi-
llones de nifios menores de quince afios a poco mas de
seis millones en apenas unas décadas, pese al impor-
tante crecimiento global de la poblacion.

Al mismo tiempo, ha puesto de manifiesto el ex-
traordinario progreso alcanzado por la especialidad.

La mortalidad infantil, que durante siglos consti-
tuy6 una de las principales causas de sufrimiento hu-
mano, se ha reducido hasta cifras que hace apenas
unas generaciones habrian parecido inalcanzables.
Este logro no puede atribuirse a un tnico factor. Es
el resultado de la conjuncién de multiples avances: la
mejora de las condiciones higiénicas, una nutricion
mas adecuada, el desarrollo de los antibiéticos, la
organizacion de los sistemas sanitarios, la atencion
neonatal, la educacién sanitaria y, de manera muy es-
pecial, la generalizacién de los programas de vacu-
nacion.

Precisamente por ello resulta oportuno recordar que
los grandes logros de la salud ptublica nunca pueden
darse por definitivamente consolidados.

El profesor Lorente ha sefialado, con acierto, esta
problematica, en concreto con las vacunas en nuestro
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pais. Como son la aparicion de movimientos contra-
rios a ellas o la llegada de poblaciones procedentes de
paises con coberturas vacunales insuficientes o la falta
de homogeneidad de los calendarios de vacunacién en
las distintas comunidades autonomas.

Todos ellos constituyen desafios que exigen mante-
ner el mismo compromiso cientifico y social que hizo
posibles los avances alcanzados.

Uno de los aspectos mas acertadamente destacados
en el discurso ha sido el papel de la Pediatria en la
Atencidén Primaria.

La incorporacién de pediatras a los equipos de
Atencién Primaria constituye, sin duda, una de las ma-
yores fortalezas del Sistema Nacional de Salud y uno
de los elementos diferenciales de la asistencia pedia-
trica espanola.

La continuidad asistencial que proporciona este
modelo permite establecer una relaciéon de confianza
duradera entre el pediatra, el nifio y su familia. Esa
relacion facilita el seguimiento del crecimiento y del
desarrollo, favorece la deteccion precoz de enfermeda-
des, impulsa la educacioén sanitaria y convierte al pe-
diatra en un referente permanente para las familias.

En realidad, el pediatra de Atencién Primaria no se
limita a diagnosticar enfermedades. Acompana el de-
sarrollo del nifio desde sus primeros dias de vida, co-
noce el contexto familiar en el que crece, identifica
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precozmente situaciones de vulnerabilidad y acttia, en
numerosas ocasiones, como el primer defensor de los
derechos y del bienestar del menor.

Ese modelo asistencial refleja, probablemente mejor
que ningun otro, la auténtica esencia de la Pediatria:
una medicina que no solo cura enfermedades, sino que
protege el desarrollo integral de la persona desde el
comienzo mismo de la vida.

La Pediatria ha mantenido desde sus origenes una
preocupacion constante por los determinantes sociales
de la salud. Mucho antes de que este concepto adqui-
riera el reconocimiento que hoy posee, los pediatras
comprendieron que numerosas enfermedades infanti-
les no encontraban su origen tnicamente en factores
biolégicos, sino también en la pobreza, la desnutricion,
el hacinamiento, la falta de educacién, la insalubridad
o la exclusion social.

Aquella realidad, desgraciadamente, no ha desapa-
recido.

Aunque las circunstancias hayan cambiado, las de-
sigualdades sociales contintian condicionando profun-
damente la salud infantil. El lugar donde un nifio nace,
el nivel educativo de su familia, sus condiciones de vi-
vienda, el acceso a la educacién o la disponibilidad de
recursos sanitarios siguen influyendo decisivamente
sobre sus oportunidades de crecimiento y desarrollo.
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Asi las enfermedades infecciosas contintian siendo
todavia un problema en amplias regiones del mundo,
pero en los paises desarrollados han surgido nuevos
retos derivados de los cambios demograficos, sociales
y culturales.

La obesidad infantil constituye una de las principa-
les amenazas para la salud publica del siglo XXI. Los
trastornos del neurodesarrollo requieren respuestas
diagnosticas y terapéuticas cada vez més complejas.
La salud mental del nifio y del adolescente ha adqui-
rido una relevancia creciente, haciendo necesario un
abordaje multidisciplinar que integre conocimientos
médicos, psicolégicos, educativos y sociales.

A ello debemos afadir los efectos de las transfor-
maciones familiares, los movimientos migratorios, el
incremento de las desigualdades econémicas y los pro-
fundos cambios culturales que experimentan nuestras
sociedades.

La Pediatria del siglo XXI debera dar respuesta a
todos estos retos sin renunciar a los principios que han
inspirado histéricamente su ejercicio: una atencién in-
tegral, personalizada y profundamente humana del
nino, como ha enfatizado el Prof. Lorente

Al mismo tiempo, asistimos a una revolucion cien-
tifica sin precedentes, como ha sefialado el nuevo aca-
démico
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La genética, la genémica, la biologia molecular, la
medicina personalizada, las nuevas técnicas diagnos-
ticas y la inteligencia artificial estdin modificando de
manera extraordinaria la practica médica. Muchas en-
fermedades que hoy consideramos incurables podran
probablemente prevenirse o tratarse en un futuro pro-
ximo. Los diagndsticos serdn mds precoces y precisos;
los tratamientos, més eficaces y personalizados; y la
capacidad predictiva de la medicina alcanzara niveles
hasta hace poco inimaginables.

Sin embargo, precisamente porque la tecnologia
serd cada vez mas poderosa, resultara aan mds nece-
sario preservar la dimensién humana de la medicina.
Ningtin avance cientifico hara innecesarias la empatia,
la compasioén o la cercania que constituyen la esencia
de la relacién entre el médico y el paciente. Cuanto
mayor sea nuestro conocimiento, mayor debera ser
también nuestra responsabilidad ética.

Mientras muchas especialidades atienden enferme-
dades ya establecidas, la Pediatria trabaja, en gran me-
dida, sobre el futuro.

Cada nifio representa un proyecto de vida.

Cada intervencién preventiva puede modificar el
curso de décadas de existencia.

Cada decision clinica influye sobre una persona
cuya historia atin se esta escribiendo.
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En cierto sentido, el pediatra cuida del adulto que
ese nifio llegara a ser.

El discurso que hoy nos ha ofrecido el profesor Lo-
rente nos ha permitido recorrer ese apasionante ca-
mino histérico que ha conducido a la Pediatria desde
sus primeras manifestaciones hasta convertirse en una
de las disciplinas mas completas y complejas de la me-
dicina contemporanea.

Y nos ha invitado, finalmente, a mirar hacia el fu-
turo sin olvidar nunca los principios que han guiado
el ejercicio de la Pediatria desde sus origenes: el servi-
cio al nifio, la defensa de sus derechos y el compromiso
permanente con su bienestar.

Por todo ello, la Real Academia de Medicina de Sa-
lamanca recibe hoy con especial satisfaccion a quien
ha dedicado toda una vida profesional a esta noble
tarea.

Permitame, profesor Lorente, concluir con unas pa-
labras dirigidas también a quienes han compartido con
usted ese largo camino.

Quiero expresar mi mas cordial felicitacién a su
esposa, Rosa, a sus hijos y a sus nietos. Ninguna tra-
yectoria profesional, por brillante que sea, puede en-
tenderse al margen del apoyo de la familia. Estoy
convencido de que los logros que hoy reconocemos en
el profesor Lorente no habrian sido los mismos sin ese
respaldo permanente. Por ello, este reconocimiento les
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pertenece también, en una parte muy importante, a us-
tedes, a vosotros. Enhorabuena

Quiero agradecer nuevamente al nuevo académico
las generosas palabras que me ha dedicado y, muy es-
pecialmente, la amistad que nos une desde hace tantos
afnos. Ha sido para mi un verdadero honor responder
a su discurso e incorporarme simbodlicamente a este
momento tan significativo de su trayectoria personal
y profesional.

En nombre de la Real Academia de Medicina de Sa-
lamanca, y también en el mio propio, le doy la mas cor-
dial bienvenida a esta Corporacién. Estoy seguro de
que su experiencia, su conocimiento y su permanente
compromiso con la Pediatria enriqueceran la vida aca-
démica de nuestra instituciéon y contribuirédn a fortale-
cer el servicio que esta Academia presta a la sociedad.

Enhorabuena, querido profesor Lorente, por tu mag-
nifico discurso y por una trayectoria profesional que
honra a la Pediatria espafiola. Se bienvenido a esta
Real Academia.
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