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ocos paises y pocas épocas en este mismo pais han
demostrado tan a las claras, con tanta desnudez la
desigualdad de oportunidades en el acceso a la salud.

«Yo hago cribado de audicién en la etapa neonatal, yo no;
yo realizo otoemisones acUsticas, yo potenciales automatiza-
dos del tronco cerebral; yo hago cribado de hiperplasia su-
prarrenal, yo para nada; yo vacuno frente al neumococo,
pues mira tl, yo no puedo; pues yo vacuno de hepatitis B al
nacer, jvayaj yo eso no. ;TU haces salud comunitaria en los
centros escolares, educacion para la salud, tienes talleres de
lactancia materna? Yo si, pues yo no.»

Esto seria comico si no fuera porque el sujeto de la aten-
cién es la infancia y el objetivo es promocionar y prevenir la sa-
lud. Como si fuera natural, como si formara parte de la evo-
lucién normal de la atencion a la salud hemos cruzado un
puente que nos lleva a la otra orilla, de la salud publica, del
interés general, hemos pasado a la intervencion individuali-
zada en la que domina la recomendacién elaborada con pri-
sas, con presiones de la industria farmacéutica y el entusias-
mo de expertos con una visién alejada de la salud publica,
chocando con las desigualdades econdmicas y la escasa in-
formacién de la poblacién atendida.

«Si, si, pues yo recomiendo que mis nifios compren la va-
cuna del rotavirus y la del neumococo, o mejor dicho protejo
la salud de mis “familias con posibles” en esto del rotavirus
y del neumococo».

La arbitrariedad, la opinién «del experto» domina las
oportunidades de salud en la infancia alli donde la adminis-
tracion sanitaria ha dejado un vacio de decisiones, un hueco
para rellenar por «la inspiracion de lo que me parece correc-
to desde mi consulta».

Las desigualdades territoriales en los calendarios vacina-
les ha merecido las primeras paginas y editoriales de diarios
nacionales de amplia tirada.

Afortunadamente son varias las Asociaciones de profesio-
nales sanitarios que con no poco esfuerzo se desganitan dan-
do cuenta de estos desvarios, recordando o proponiendo
férmulas que atnen eficacia, eficiencia y efectividad en aras
de la igualdad de oportunidades para nuestra salud, la indi-
vidual y la comunitaria. Dentro de estas asociaciones desta-

ca la Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria
(AEPap) que como sociedad cientifica y profesional se ha ins-
pirado en los ideales de equidad, comportamiento ético y re-
velaciéon de las desigualdades que padece la poblacion in-
fantil y adolescente y los pediatras de atencién primaria. Los
miembros de la AEPap participan activamente en la edicién
de materiales profesionales, cientificos y planes o programas
encaminados a la promocién de la salud en la infancia y al
desarrollo de un modelo de asistencia pediatrica acorde con
estos valores.

Una de las tareas realizadas por la AEPap durante estos dos
dltimos afos ha sido la elaboracion del Programa de Salud
Infantil (PSI) en el que se recogen las actividades de preven-
cion y de promocién de habitos saludables en nifios y nifias
de 0 a 18 afos en funcién de su efectividad, impacto de los
resultados y las mejores pruebas disponibles.

En su elaboracién se ha priorizado la participacion del
mayor nimero de profesionales de la salud (47 pediatras y
11 enfermeras/os), la busqueda de la bibliografia mas relevan-
te, 403 referencias han sido consultadas, y el anélisis y eva-
luacién conjunta de todos los documentos por parte del
Equipo Editorial.

El PSI pretende ser un instrumento de consulta y de ayu-
da para la toma de decisiones respecto a qué actividades se
han de realizar y cual debe ser la organizacion de los equipos
de pediatria para llevarlas a cabo en base a las mejores prue-
bas existentes en el momento de su publicacién, y a la efi-
ciencia, la equidad y la accesibilidad a los servicios.

Pretende ser ademas un referente de buenas practicas en
la prevencién de la salud para las administraciones sanitarias
de las Comunidades Auténomas, para las instituciones cien-
tificas y docentes del Estado Espafiol y mas aln para los pro-
fesionales médicos y de enfermeria que trabajan en la admi-
nistracién de cuidados de la salud, concretamente en
prevencién de la salud infantil.

Su contenido permite el acceso a las actividades reco-
mendadas por grupos de edad, a las intervenciones, activi-
dades de cribado y consejos preventivos por materias o pro-
blemas de salud prevalentes, contempla un conjunto
integrado de tareas para algunos grupos de riesgo.
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Tiene un valor afiadido e importante que no es facil en-
contrar en gufas o programas de la misma materia, esto es
que especifica objetivos de calidad asistencial e instrumen-
tos de evaluacion en el 4rea de la prevencién de la infancia
en AP.

Los valores que pretende lograr son:

e Promover la autonomia de las familias.

e Equidad y eficiencia en la administracion de servicios
de salud.

e Fomentar la responsabilidad de los ciudadanos en el
cuidado de su salud y de la de sus hijos.

e La flexibilidad en la captacion y el seguimiento de los
nifos.

e La intervencion oportunista de prevencion de la salud.

e La valoracién individualizada del riesgo.

Se trata pues de un proyecto de consenso, solidaridad y
organizacién. Consenso al definir el grupo de actividades mi-
nimas que todo nifio o nifia tiene derecho por el hecho de vi-
vir en Espanfa; Solidaridad con los profesionales que adminis-
tran los cuidados y que con el PSI pueden ejecutar las
carteras de servicios locales. Y organizacion porque es un re-
ferente cualificado para implementar cualquier programa de
salud destinado a la infancia que se planifique por las autori-
dades sanitarias.

A nosotros, los que hemos intervenido en la elaboracién
del PSI, no nos cabe duda que este programa va a determi-
nar un antes y un después en la prevencion de la salud infan-
til. Reconocemos que toda edicion nace siempre envejecida,
pero nuevas revisiones y actualizaciones, nuevos soportes
tecnolégicos, Web 2.0, nuevas visiones como la salud infan-
til comunitaria y sobre todo nuevos pediatras y enfermeras
continuaran trabajando en este proyecto mejorandolo, bus-
cando lo mismo que hemos buscado los que hemos colabo-
rado en esta edicion: equidad, solidaridad, decisiones basa-
das en pruebas y actuaciones no arbitrarias sino ordenadas
en base a la eficiencia y efectividad.
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