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SOCIEDAD DE PEDIATRÍA DE GALICIA

INFORME DEL PRESIDENTE. MEMORIA DE ACTIVIDADES DEL AÑO 2012-2013.

ACTIVIDADES CIÉNTIFICAS: Colaboración, organización y/o patrocinio de los siguientes cursos, reuniones y actividades científicas:


· Sesión técnica sobre patrones del crecimiento. Noviembre 2012. Santiago de Compostela. Profra. R. Leis. 
· II Jornada dermatológica pediátrica. Noviembre 2012. Santiago de Compostela. 
· Jornada sobre microflora intestinal y probióticos. Noviembre 2012. Vigo. Dr. G. Burriel.
· Jornada sobre salud y adopción internacional. Enero 2013. Santiago de Compostela. Dra. V. Fumadó.

· Avances en Gastroenterología y Nutrición Pediátricas. Enero 2013. Santiago de Compostela. Prof. Tojo, Profra. Leis. 
· Revisión de los conocimientos actuales de la vitamina D. Febrero 2013. Santiago de Compostela. Prof. Tojo, Prof. A. Gil, Profra. R. Leis

· IV Taller Interactivo Pediátrico Compostelano (TIPICO IV). Marzo 2013. Santiago de Compostela. Dr. F. Martinón-Torres, Dr. L. Redondo.
· Conferencia sobre cetonemia: esa gran desconocida. Marzo 2013. Santiago de Compostela. Dr. J. Barreiro. 
· 3ª Jornada interactiva sobre vacunas para enfermería. Promovida por la Unidad de Investigación en Vacunas del IDI-CHUS. Patrocinada por la Sociedad de Pediatría de Galicia. Abril 2013. Santiago. Dr. F. Martinón-Torres, Dr. L. Redondo.
· Conferencia sobre cetonemia: esa gran desconocida. Abril  2013. Vigo. Dr. J.L. Chamorro. 
· Curso de Endocrinología Pediátrica. Abril 2013. Santiago de Compostela. Unidad de Endocrinología Pediátrica del CHUS (Prof. M. Pombo).
· Reunión anual de la AGAPap. Abril 2013. Santiago de Compostela. Dr. Álvez.
· Reunión: Actualización en Infecciones Connatales. Mayo 2013. Pontevedra. Dr. Couceiro. 
· Curso teórico-práctico de pruebas funcionales y técnicas diagnósticas en Gastroenterología Pediátrica. Junio 2013. Santiago de Compostela. Prof. Bautista, Profra. R. Leis.
ACTIVIDADES PROFESIONALES E INSTITUCIONALES:

· Rueda de prensa sobre el valor de las vacunas. Diciembre 2012. Dr. F. Álvez, Dra. T. Valls. 
· Reunión com La conselleira de Sanidade (Dra. R. Mosquera) y  el director general de asistencia sanitaria (Dr. F. Rubial). Enero 2013. Santiago de Compostela. Dra. T. Valls, Dr. L. Redondo, Dr. Sánchez Lastres. 
Se trataron, fundamentalmente, los siguientes temas:
· TDAH. La conselleira nos manifestó su preocupación por el considerable aumento del gasto farmacéutico en este trastorno. En este sentido, se le comentó que ambas Sociedades científicas están participando en un grupo de trabajo sobre el proceso de TDAH auspiciado por el sergas. Ya se han celebrado varias reuniones, en las que se ha debatido y discutido sobre el proceso diagnóstico, las opciones terapéuticas y el seguimiento evolutivo. Con toda probabilidad, todo esto se concretará en un proceso clínico que facilitará, de un modo eficiente, el manejo de esta patología.

· MÓDULO IANUS PEDIÁTRICO. Tanto la conselleira como el director de asistencia sanitaria nos comunicaron su definitiva voluntad de culminar el largo procedimiento de elaboración de esta herramienta imprescindible, tan demandada por nuestro colectivo. Les hemos manifestado nuestra disposición a mantener la colaboración con los técnicos de la consellería para rematar, del modo más  provechoso y satisfactorio posible,  la confección del mencionado módulo. 

· PEDIATRAS ITINERANTES. Los técnicos del sergas han elaborado un informe sobre todos los aspectos que atañen a este colectivo. Hemos acordado la constitución de un grupo de trabajo, en el que participen representantes de los afectados y técnicos del sergas, para definir los criterios que permitirían la agrupación y concentración de las plazas que se estimen oportunas.

· GESTIÓN CLÍNICA EN ATENCIÓN PRIMARIA. El director de asistencia sanitaria nos manifestó la intención de introducir criterios y procedimientos de gestión clínica en los servicios de atención primaria. Se trataría de una suerte de autogestión de algunos recursos, con una contraprestación, en función de los resultados, por parte de la administración.

· CATEGORÍA ÚNICA EN PEDIATRÍA. Una de las ideas estratégicas del sergas es la creación de una categoría única, que integre las actuales dos categorías: pediatra de atención primaria y pediatría y sus áreas específicas (denominación oficial de la categoría de los pediatras de hospital). Si bien esta propuesta podría satisfacer nuestra vieja aspiración de romper las barreras entre los dos niveles asistenciales pediátricos, es necesario proceder con cautela para que ello no suponga el debilitamiento de la figura del pediatra de cabecera.

· PRIVATIZACIÓN  Y EXTERNALIZACIÓN DE SERVICIOS Y RECURSOS. Manifestamos nuestra preocupación y desacuerdo con las medidas propuestas por el servicio madrileño de salud, en relación con la privatización de determinados hospitales y centros de salud. El director de asistencia sanitaria nos comunicó que, entre los objetivos de la política sanitaria de la Xunta, no figura la privatización de recursos o servicios denominados de “bata blanca”. No se descarta, en cambio, la posible  gestión privada de servicios de mantenimiento u hostelería. 

· MOVILIDAD DEL PERSONAL FACULTATIVO. También preguntamos por la posibilidad, tal y como contempla la ley, de la movilidad de los pediatras dentro de una determinada área sanitaria, en función de las necesidades del servicio y los recursos. El director de asistencia sanitaria nos respondió que tal posibilidad existe, si bien lo considera muy improbable en nuestro colectivo, dada la equiparación de cupos existente en este momento.

· JUBILACIÓN. Finalmente comentamos el malestar que existe entre algunos compañeros, fundamentalmente del ámbito hospitalario, por los procedimientos de jubilación que se han venido llevando a cabo en los últimos meses, de un modo imperativo. Se nos contestó que se van a mantener las jubilaciones a los 65 años en todas las categorías, salvo en la de pediatra de atención primaria, debido a la falta de personal efectivo en la misma.  

· Reunión con la  directora general de Salud pública: calendario vacunal único y mantenimiento de la vacuna frente al neumococo. Abril 2013. Santiago de Compostela. Dra. T. Valls, Dr. L. Redondo, Dr. Sánchez Lastres.
· Entrega de los premios Sociedad de Pediatría de Galicia en los campeonatos de fútbol de Santiago. Enero 2013. Santiago de Compostela 
· Iniciativa del Dr. Suárez Camino.

· Distinción del juego limpio y la  actitud correcta y deportiva.
· Participación en la estrategia sobre la cronicidad de la conselleria de Sanidade. Febrero 2013. Santiago de Compostela. Dr. L. redondo. Dr. Sánchez Lastres. 
· Participación en el grupo de trabajo de la consellería de Sanidade sobre asistencia integral al TDAH. Marzo-Septiembre 2013. Santiago de Compostela. Dra. T. Valls, Dr. Sánchez Lastres. 
· Participación en el grupo de trabajo de la consellería de Sanidade sobre asistencia paliativa al niño. Abril-Mayo 2013. Dr. R. Núñez, Dr. F. Sanmartín, Dr. S. Lastres.
· Participación en la comisión de enfermedades inmunoprevenibles. Junio 2013. Santiago de Compostela. Dr. F. Álvez, Dr. R. Santolaya, Dr. M. Pumarega, Dr. J.M. Martinón, Dr. J. Sánchez Lastres.
· Participación en el grupo de trabajo del módulo ianus para Pediatría (SERGAS). Enero-Septiembre 2013. Dr. L. Bamonde, Dr. L. Garnelo, Dra. B. Caamaño, Dra. MJ. Méndez, Dra. R. Martínez, Dra. T. Valls, Dr. Sánchez Lastres.
· Intervención en los medios de comunicación en relación con temas pediátricos de interés y de actualidad:

· El Faro de Vigo/ La Opinión de La Coruña. 
· Noviembre 2012: pubertad precoz.
· Marzo 2013: Cupos pediátricos.
· Marzo 2013: Calendario vacunal único.
· Abril 2013: Ampliación de la edad pediátrica.
· Abril 2013: Acoso escolar.
· Abril 2013: Lectura y desarrollo adaptativo.
· Abril 2013: Meningitis.
· Mayo 2013: Desarrollo psicológico y situaciones límite.
· Mayo 2013: Prevalencia de asma.
· Junio 2013: Intoxicaciones etílicas en la adolescencia.
· Julio 2013: Maltrato en la infancia. 
· Septiembre 2013: Síndrome de Munchausen por poderes.
· El Correo Gallego. 
· Mayo 2013: Intoxicaciones etílicas en la adolescencia. 
· Septiembre 2013: Retirada (AEMPS) de la vacuna de la varicela.
· La Voz de Galicia.
· Abril 2013: Calendario vacunal único.
· Mayo 2013: Intoxicaciones etílicas en adolescentes.
· Radio Galega. 
· Marzo 2013: Calendario vacunal único. 
· Cadena SER. 
· Marzo 2013: Calendario vacunal único. 
· Radio Voz. 
· Marzo 2013: Calendario vacunal único.
· Mayo 2013: Desarrollo psicológico y situaciones de estrés límite.
· Junio 2013: Edad pediátrica. 
· Televisión de Galicia.
· Febrero 2013: Parotiditis epidémica.
· Mayo 2013: Ampliación de la edad pediátrica. 
· Asistencia a reuniones de la AEP:
· Reunión del 7 de junio de 2013.
· 1.-Informe de actividades:

Calendario vacunal único: el secretario informa de que, después de varias reuniones con el Ministerio para consensuar un calendario vacunal único y  de que éste apostara de forma unilateral por el calendario de mínimos que todos conocemos, AEP emite una nota de rechazo en el que hace constar su profundo malestar por lo que considera un paso atrás en la protección que hasta ahora se ofrecía a la población infantil. Esta nota es contestada por el Ministerio insinuando que AEP está “vendida a la industria”, insinuación que es rápidamente contestada por el Comité Ejecutivo por difamar a dicha asociación y al CAV, y en principio se estudia interponer una querella. Parece ser que, de alguna manera, el Ministerio se retracta y la cosa queda ahí.

Pero hay dos amenazas más que se ciernen sobre el mundo de las vacunas: la nueva vacuna de meningococo B y la de la varicela , que, al parecer,  quedarán para  uso hospitalario. Ello obligará una vez a la AEP a salir a la prensa con una nota de repulsa.

Plan Estratégico Nacional de la Infancia y de la Adolescencia: se comenta la nota emitida al respecto en la que se expresa el malestar por no haber sido consultados en la elaboración del citado plan y se manifiesta la opinión de AEP al respecto, nota que está colgada en la página web.

Compromiso por la calidad de las Sociedades Médicas de España: Se trata de una iniciativa a la que se han adherido 36 de las principales sociedades científicas y médicas, por la que se comprometen a colaborar con el Sistema Nacional de Salud en la gestión clínica y la revisión de la cartera básica de servicios. Lo coordinará nuestra querida Pilar Farjas y se hará en colaboración con Guiasalud. Tuvieron una reunión con la susodicha en la que se presentaron las líneas generales del proyecto y la metodología de trabajo (método Delphy) .Se comenta que en pediatría es difícil porque hay dos niveles asistenciales.

Comisión Nacional de Especialidades: se renuevan cargos. 

Se analizan los documentos elaborados hasta ahora: es un logro que se haya mantenido la pediatría como no troncal aunque está por ver como plantearán la rotación de “9 meses por servicios afines”.

Por primera vez se reconoce en un documento oficial las Areas de Capacitación Específica (ACEs) y se refiere en concreto a la Neonatología a la que se accederá a través de pediatría. No se sabe cómo se accederá a las demás porque hay un conflicto de competencias con las especialidades correspondientes de adulto.

· 2.-Relaciones internacionales:

Global Child Health Curriculum: iniciativa internacional en la que AEP está implicada para consensuar un Curriculum Internacional Pediátrico común. Se está traduciendo al castellano. Se han propuesto 7000 competencias y cada país elige las que le sean más convenientes.

Invitaciones varias:  a la Asociación de Médicos Residentes de Méjico, a la II Conferencia de Actualización de ALAPE, Sociedad de Pediatría de Portugal, al Meeting Anual de la Academia Americana de Pediatría…
Convenio de colaboración con la Sociedad Italiana de Pediatría.
· 3.- Formación

Se presenta la plataforma Continuum, es un proyecto muy ambicioso  que pretende ser la plataforma virtual de formación para todos los pediatras de habla hispana. Se colgarán actividades formativas: cursos, documentos, imágenes….Está previsto que la fecha de lanzamiento sea el 17 de julio. Se comenta la gran oportunidad que representa, hay que llenarla de contenidos y aportar información. La va a coordinar Paco Hijano.

Hay que actualizar los protocolos que están en la página web porque algunos han quedado un poco desfasados.

Tratado de Pediatría de la AEP: ya está listo, dudan cual es el mejor momento para lanzarlo, quizás haciéndolo coincidir con el Congreso de ALAPE el próximo noviembre.

Informe de A.Jurado, Presidente del 62º Congreso: el congreso ha sido un éxito de participación. Se han presentado 1200 actividades científicas y destaca la impecable organización, la utilidad de la tarjeta electrónica que ha evitado muchos trámites, y la eficacia de la secretaria técnica del El Corte Inglés.  El próximo Congreso de será en Madrid y se invitará a participar a otras sociedades de especializada.
· 4.-Otros

Parece que puede resurgir la amenaza de los MESTOS y la posibilidad de volver a abrir la vía extraordinaria para obtener el título. Aunque Europa se posicionó claramente en contra, hay rumores de que quieren volver a intentarlo porque hay muchos profesionales no pediatras en España que llevan años ocupando plazas de pediatría sin título y el Ministerio tiene in mente resolverlo por esta vía.

Se comenta la encuesta “La  crisis, los niños y los pediatras”, promovida por la AEP, en la que han participado más de 1.000 profesionales y en la que se ha querido poner de manifiesto la preocupación de los pediatras por el deterioro que las medidas de ahorro tienen en la salud infantil.

Informe de Luis Madero, Presidente de FEP: se anuncian premios y becas, la puesta en marcha de una Red de Seguimiento de la Tuberculosis en España a cargo de Mª José Mellado, y la colaboración con Kellogs en el Proyecto: todos a desayunar.

Relaciones con la industria: hace 6 meses que no se realiza ningún convenio con la industria y los flecos que puedan quedar son lastres (no tiene nada que ver contigo, lo prometo)  de los convenios realizados por la anterior Junta. Se comenta que aún quedan casas comerciales, concretamente se menciona a Nenuco, que aún tienen productos en el mercado con el logo AEP, que se ha protestado en varias ocasiones y que quizás haya que tomar otras medidas. Ellos dicen que son restos difíciles de controlar. Se comenta que debe ser el comité ejecutivo quien se “manche las manos” con los convenios comerciales y que los grupos de trabajo y los comités científicos deben preservar su cometido a tareas puramente científicas y profesionales.

Se menciona el estudio que se está realizando a nivel europeo sobre Indicadores de calidad en las consultas, que es muy prometedor (sobre esto hubo una ponencia en la que participaron Gottfried Huss, Coordinador del Proyecto  y Juan Ruiz Canela que también colabora  en el mismo muy interesante porque pretenden validar una lista de unos 50 indicadores comunes.

· 5.-Informe de la Tesorería: las cuentas están muy saneadas. Tengo copia. (la FEP tiene 3.600.000 euros)

Se despide Soledad Gallego que deja la tesorería. El resto de la Junta Directiva vuelve a presentarse.

· 6.-Informe jurídico

El abogado (no apunté el nombre) informa sobre los temas jurídicos en curso: se ha ratificado la sentencia contra el antiguo contable de AEP, Gumersindo Lopez, y comenta que si no abona lo que se ha establecido se le van a embargar los bienes. Se ha interpuesto un recurso de sobreseimiento a los miembros de la anterior junta (esto es lo que entendí pero yo no estoy al tanto de este tema y los términos jurídicos a mí me sobrepasan). 

· 7.-Informe de Anales de Pediatría por Perez-Yarza:  comenta que  es indexada por el Science Citation Index desde el 1 de enero 2009 y que el factor de impacto se ha incrementado (creo que dijo que actualmente es de 0.7). Se plantea ¿hasta cuando en papel? y la posibilidad de traducir los artículos íntegros al inglés.

· Reunión del 7 de septiembre de 2013.

· 1) Constitución y presentación de la nueva junta directiva, después de las elecciones del congreso de Sevilla.

· 2) Informe del Presidente:

· Reflexiones y propuestas sobre el futuro de la AEP: discrepancia entre la estructura organizativa actual de la AEP y la estructura actual del Estado. Se constituye una comisión que estudie este tema, con representantes del comité ejecutivo, del equipo jurídico, de las sociedades regionales y de las sociedades de especialidades. Se propone reestructurar las sociedades regionales y aumentar la representatividad de las sociedades de especialidades en la junta directiva.

· Propuestas de nombramientos, que se aceptan:
· Directora de Anales: Profra Empar Lurbe.

· Director Pag. Web: Dr. J. Cuervo.

· Defensor del socio: Dr. L. Martín. Figura independiente de nueva creación, con contacto activo con la junta directiva, para la que se establecerá una normativa específica.
· Necesidad de una mayor coordinación entre la AEP y la comisión nacional de la especialidad (Prof. Guisasola).

· El nuevo proyecto de especialidades contempla el desarrollo de subespecialidades y áreas de capacitación específicas pediátricas (ACE), que estará vinculado a la no oposición de las especialidades homónimas de adultos. Por ello, se requiere sentido común en las prioridades de petición de desarrollo de las áreas de capacitación específicas. En este momento están ya bien encauzadas Neonatología y Cardiología pediátrica.

· Reducción de 17 plazas en la oferta MIR de este año: Andalucía (9), Castilla la Mancha (4), Cataluña (2) y Madrid (2). Se comenta la paradoja que esto supone, teniendo en cuenta el número de plazas de pediatría de AP ocupadas por no especialistas (en Andalucía el 30%).

· Plataforma Continuum: portal de formación de la AEP. Se pone en marcha el 23 de septiembre. Permitirá el desarrollo de un curriculum global y de un curriculum personal de formación y educación pediátrica. Para ello se establecerán cursos de formación tutorizados e interactivos (de pago y de acceso libre para socios), sesiones individuales de formación, casos clínicos, imagen de la semana, biblioteca, herramientas de consulta, etc.

· Establecimiento del Día Nacional de Pediatría: para defender la figura del pediatra, haciendo hincapié en el fraude que supone que haya niños atendidos por no especialistas y buscando una alianza con la ciudadanía. 

· Asuntos judiciales pendientes: se ha recurrido, por parte de la fiscalía y por parte del comité ejecutivo, la sentencia inicial del juicio correspondiente a la querella presentada contra miembros del comité ejecutivo anterior. En la mencionada sentencia no se apreciaban indicios de delito en la actuación estos. También está pendiente de ejecución la sentencia contra el anterior contable.

· Relaciones internacionales:

· Soc. Portuguesa.

· Soc. Italiana.

· ALAPE.

· Academia Americana.

· Renovación de grupos de trabajo y comités.

· 3) Informe del Vicepresidente 1º:
· Conflicto en relación con el colecho: La controversia (con repercusión en los medios de comunicación) surgida a raíz de las propuestas contradictorias en relación con el colecho, por parte de los comités de lactancia materna (a favor) y de muerte súbita (en contra), se resolvió con un informe del comité de pediatría basada en la evidencia en el que no se recomendaba el colecho, y otro del equipo jurídico en el que se acosenjaba la retirada del artículo favorable que figuraba en la web de la AEP, por cuanto ello podría suponer una responsabilidad legal de la propia AEP. Esta decisión no fue recibida de buen grado en el comité de lactancia materna, generando la dimisión de algunos de sus miembros y la aparición de comentarios y reproches en las redes sociales hacia los miembros del comité ejecutivo. Todo ello motivó un comunicado oficial de la AEP en el que se recuerda que los comités están sometidos a la jerarquía de la junta directiva, y que además deben de coordinarse, en sus manifestaciones, con otros comités y grupos de trabajo.

· 4) Informe del Presidente del comité científico:
· Balance del congreso de Sevilla:
· 1700   congresistas.

· Falta de aportación de determinadas empresas por culpa de la crisis. Se dejaron de ingresar unos 172000 euros.

· A pesar de ello, balance económico positivo: 223000euros (no cerrado, a fecha de septiembre de 2013).

· Se recomienda la reorganización del transporte durante el congreso.
· Próximo congreso: Madrid 2014.

· Centenario del 1º congreso de Pediatría (Palma de Mallorca 1914).
· 2º Congreso latinoamericano de Pediatría.

· 5) Informe de tesorería:
· Patrimonio conjunto de la AEP-FEP: 3.863.000 euros.

· 6) Informe del Presidente FEP:

· Se va a poner en marcha el proyecto “Todos a desayunar”: desarrollo de un estudio con la Fundación Kellogs.
· 7) Informe del Secretario:

· Actualización de la base de datos.
· Aumento de número de peritajes judiciales por parte de la AEP.
· 8) Informe del Director de anales:

· Anales tiene actualmente (2012) un factor de impacto de 0.87. En 2009 era de 0.39. Pertenece a un grupo editorial potente y no tiene competencia en lengua castellana.
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