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1. INTRODUCCCION

Estimados/as compafieros/as:

Alo largo de una década la ReunionAnual ha sido, sigue siendo, un
exponente claro de nuestro compromiso con la salud de la poblacion in-
fantil asturiana, de nuestro decidido interés por afrontar los retos de una
sociedad, una medicina y una sanidad cambiantes, y también de nues-
tro empefio por ser, dia a dia, mejores profesionales. Buena muestra de
ello es el apartado de comunicaciones, introducido en las ultimas edi-
ciones, y que demuestra el esfuerzo realizado por un buen nimero de
compafieras y compafieros para mantener vivo el espiritu investigador
y docente en nuestra actividad, a pesar de que la demanda asistencial
ha crecido de forma notable durante todo este tiempo.

Aunque aun es muy largo el camino por recorrer , creemos que la Pe-
diatria de Atencion Primaria ha sabido asumir enAsturias su papel como
elemento central para lograr una atencion pediatrica de calidady , a
pesar de que todavia son muchas las reivindicaciones de nuestro co-
lectivo no atendidas,

esperamos que en el futuro no se escatimen los recursos materiales y
humanos necesarios para seguir mejorando.

Junta Directiva AAPap
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2. COMITES

Comité organizador:
Junta directiva de la AAPap

Presidente: José Ignacio Pérez Candas
Secretario: Francisco Javier Fernandez Lépez
Tesorera: M? Angeles Hernandez Encinas

Vocal Area I: Isabel Gonzalez-Posada Gémez
Vocal Area Il: Rosa Isela Fernandez Fernandez
Vocal Area Ill: Mar Coto Fuente

Vocal Area IV: Francisco Javier Fernandez Lépez
Vocal Area V: Purificacion Lopez Vilar

Vocal Area VI: Rosa Rodriguez Posada

Vocal Area VII: Aidé M2 Aladro Antufia

Vocal Area VIII: M? Angeles Ordéfiez Alonso
Vocal de Formacién: M2 Agustina Alonso Alvarez

Comité cientifico
Agueda Garcia Merino

Jacinto Martinez Blanco
Pilar Pelaez Garcia
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3. PROGRAMA

Jueves 5 de Mayo de 2011

16.00

Entrega de documentacion.

16.30

Inauguracion con la participacion de autoridades sanitarias.

17.00

Conferencia inaugural.

La lactancia materna: Un objetivo para todos.

Dr. José Maria Paricio Talayero.

Jefe de Servicio de Pediatria del Hospital Marina Alta, Denia. Alicante.
Miembro del Comité de Lactancia de la Asociacién Espafiola de Pedia-
tria (AEP).

Modera: Dr. José Ignacio Pérez Candas. Pediatra. C.S. de Sabugo.
Avilés.

18.30

Presentacion del “Programa de Salud Infantil” (PSI) de la Asociacion
Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria (AEPap).

Dra. Begonia Dominguez Aurrecoechea. Pediatra. C.S. de Otero.
Oviedo.

Presidenta de la AEPap.

18.45-20.30

Presentacion de posteres y comunicaciones orales.

Modera: Dra. Agueda Garcia Merino. Pediatra. C.S. de Vallobin.
Oviedo.

Fecha limite de recepcion de resumenes (pdster/comunicacioén): 15 de
abril.
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Viernes 6 de Mayo de 2011
9.00-13.30
Talleres simultaneos.

Neuropediatria:

Exploracién y deteccién precoz de patologia neuroldgica en el nifio.
Dr. Ignacio Malaga Diéguez. Pediatra. Neuropediatria, HUCA. Oviedo.
Modera: Dra. M? Angeles Ordéiiez Alonso. Pediatra. C.S. de Laviana.
Urgencias Pediatricas Vitales:

Manejo inicial, estabilizacion, transporte.

Dr. Andrés Concha Torre. Pediatra. UCI Pediatrica, HUCA. Oviedo.
Modera: Dr. Francisco Javier Fernandez Lopez. Pediatra. C.S. de
Nava.

Lactancia Materna:

Como apoyar a las madres que lactan. Dificultades mas frecuentes.
Dra. Rosa Rodriguez Posada. Pediatra. C.S. de Arriondas.

Dr. José Maria Paricio Talayero. Pediatra. Hospital Marina Alta, Denia.
Alicante.

Modera: Dra. Rosa Rodriguez Posada. Pediatra. C.S. de Arriondas.

16.00

Mesa Redonda.

Abordaje de las infecciones mas prevalentes en Pediatria de
Atencién Primaria. Perfiles de prescripcion y resistencias en
nuestro medio.

Tratamiento empirico de las infecciones mas habituales en Pediatria
de Atencion Primaria.

Dr. Carlos Pérez Méndez. Pediatra. Hospital de Cabuenes. Gijon.
Gérmenes mas habituales y resistencias en nuestro medio.

Dra. M?@ del Carmen Galarraga Gay. Microbidloga. Hospital Alvarez
Buylla. Mieres.

Perfiles de prescripcion en Pediatria de Atencidon Primaria.

Dra. Ana Isabel Rigueira Garcia. Farmacéutica de Atencion Primaria.
Area Sanitaria Ill. Avilés. ]

Modera: Dra. M? Agustina Alonso Alvarez. Pediatra. C.S. de Villalegre.
Avilés.

18.15
Asamblea General Extraordinaria y Ordinaria de la AAPap.
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4. OBJETIVOS
GENERAL

Facilitar la adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes
que capaciten para prestar con eficacia asistencia a los pacientes de
la especialidad.

CONFERENCIA INAUGURAL

Objetivos Generales:

* Sensibilizar a los agentes implica-
dos, Pediatras, Obstetras, Enferme-
ras, Auxiliares de Enfermeria y
Matronas en la necesidad de mejorar
la Coordinacion entre los distintos es-
tamentos, en temas de Lactancia Ma-
terna, desde el momento de la
concepcion pero también en el ultimo trimestre de la gestacion.

Objetivos especificos:

* Describir la situacion actual en lo concerniente a la Coordinacion
entre los dos niveles.

» Exponer al auditorio los problemas que se dan en ella.

» Proponer cambios organizativos para mejorar dicha Coordinacion,
deberia implicar a los tres niveles que interactian con la unidad Re-
cién Nacido-Madre, a saber: personal de Obstetricia, personal de Pe-
diatria Hospitalaria y de Atencion Primaria.

TALLERES
NEUROPEDIATRIA

Objetivo general:

* Dotar a los pediatras de atencion primaria de la formacion y practica
imprescindibles para la exploracion neurolégica, aproximacion diag-
nostica y seguimiento de algunas de las patologias neurologicas mas
frecuentes en el nifio en Atencion Primaria.

Objetivos especificos:

* Actualizar conocimientos sobre la exploracion neurolégica , minu-
ciosa y sistematizada . Adquirir formacién para saber matizar las dife-
rencias en dicha exploracion por grupos de edad.
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* Desarrollar habilidades para saber
realizar la evaluacion del desarrollo
psicomotor a lo largo de la infancia y
detectar signos de alarma precoces.
* Anamnesis, exploracién y posible
tratamiento desde Atencién Primaria
de patologias frecuentes como cefa-
leas, vértigo o trastornos paroxisticos
no epilépticos.

* Actualizar criterios de realizacion de
exploraciones complementarias
*Definir criterios de derivacion a Unidades de Atencion Temprana o
Neuropediatria.

URGENCIAS PEDIATRICAS VITALES

Objetivo general:

* Repasar los fundamentos practicos
que permiten realizar desde atencion
primaria la mejor atencion inicial a los
pacientes pediatricos que presentan
un episodio que puede poner en peli-
gro su vida.

Objetivos especificos:

* Actualizar los conocimientos necesa-
rios para identificar las situaciones que pueden suponer un riesgo vital
para un paciente en edad pediatrica.

» Conocer la sistematica de las actuaciones que se deben realizar en
la atencién inicial de estos pacientes.

» Recordar el material necesario para estas actuaciones, su manejo,
funcionamiento y mantenimiento.

* Adquirir habilidades para realizar diversos tratamientos en situacio-
nes de emergencia pediatrica.

* Profundizar sobre los aspectos practicos que deben ser tenidos en
cuenta para preparar el traslado al hospital de un paciente pediatrico
en situacion critica.

LACTANCIA MATERNA

Objetivo general:
* Actualizar y mejorar los conocimientos y las habilidades de los profe-
sionales sanitarios sobre la lactancia materna para la promocion, pro-
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teccion y apoyo de la misma.

Objetivos especificos:

* Valorar la lactancia como un hecho normal, fisiolégico y saludable.

» Conocer la fisiologia de la lactancia materna y su implicacién en la
practica.

» Aprender las habilidades de comunicacién necesarias para infundir
seguridad, apoyar y aconsejar a las madres lactantes.

» Conocer los problemas mas frecuentes que aparecen durante la lac-
tancia materna y aprender a solucionarlos.

» Conocer la Legislacion Espafola y el Codigo Internacional de Co-
mercializacion de los Sucedaneos de la Leche Materna.

MESA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS PREVALENTES EN
PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

Objetivo general:
* Revisar y actualizar el abordaje de la patologia infecciosa habitual en la
consulta de pediatria de atencion primaria, ofreciendo
datos sobre resistencias de gérmenes en nuestro
medio y dar a conocer el perfil de prescripcion de los
pediatras de Asturias.

Objetivos especificos:

* Actualizar conocimientos sobre la patologia infec-
ciosa mas comun en pediatria de atencion primaria.

* Revisar las guias de tratamiento empirico en el area
ORL

* Revisar las guias de tratamiento empirico en neu-
monia extra hospitalaria

* Revisar las guias de tratamiento empirico en infecciones de vias urina-
rias

* Revisar las guias de tratamiento empirico en gastroenteritis

+ Conocer las resistencias a antibidticos de los gérmenes habituales en
nuestro medio de trabajo, por Area Sanitaria.

8
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6. INAUGURACION
(Con homenaje a Manu Brabo y familia)

» DfAa. Ana luz Villarias Lopez Subdirectora de Gestién Clinica y Ca-
lidad del Servicio de Salud del Principado de Asturias.
« D. Alfredo Blanco Blanco. Tesorero de la Junta Directiva del Cole-
gio de Médicos de Asturias.
* D. Serafin Malaga Guerrero. Presidente de la Asociacion Espafiola
de Pediatria.
» Dfa. Begona Dominguez Aurrecoechea. Presidenta de la Asocia-
cion Espanola de Pediatria de Atencion Primaria.
 D. José Ignacio Pérez Candas. Presidente de la Asociacién Astu-
riana de Pediatria de Atencién Primaria.
DfAa. Ana Luz Villarias Lopez dio la bienvenida a los presentes y elogio
la actividad diaria de los Pediatras de Atencion Primaria destacando el
fuerte apoyo de la poblacién en las encuestas realizadas por el Sis-
tema de Salud, el mas grande en Asturias entre las Comunidades Au-
tébnomas en los ultimos 3 anos. Se refirio al Grupo Coordinador
Pediatrico del Servicio de Salud del Principado del que forman parte
diversos Pediatras de AP de la Asociacion y que esta actualizando di-
versos temas pediatricos.
D. Alfredo Blanco tuvo unas carifiosas palabras de bienvenida para los
asistentes.
D. Serafin Mélaga, elogi6 el capital humano de la pediatria de Aten-
cion Primaria citando diversas actividades en los que sus miembros
son preeminentes dentro de la Asociacion Espafiola de Pediatria, asi
como la unidad que mostramos los profesionales y que ha sido funda-
mental para superar algunas de las amenazas como en el caso de la
normativa sobre la troncalidad, y para que sera necesario mantener
para afrontar los desafios de futuro como el reconocimiento de las su-
bespecialidades.
DfAa. Begofia Aurrecoechea:
Siento una gran satisfaccion al estar hoy en esta X reunién anual.
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Nadie preveia este magnifico desarrollo hace 10 afios cuando prepa-
rabamos la primera reuniéon. Hoy la AAPap nos ofrece este programa
con el que aprenderemos y disfrutaremos. Hoy represento aqui a la
AEPap a con sus cerca de 3000 socios, por ello dejo para nuestro
querido presidente JI Pérez Candas lo relacionado con la AAPap y me
referiré a la AEPap informandoos en primer lugar de que en breve los
socios recibiréis por correo postal dos guias subvencionadas por la
agencia espanola del medicamento:

* la guia ABE de patologia infecciosa

*y la guia terapéutica que también estan accesibles en la web.
No ha sido un afio facil pero hemos seguido en nuestro empefio de
defender la pediatria de ap. Con frecuencia la infancia es percibida
como un grupo de poblacién con escasas necesidades y problemas de
salud y que precisa poca atencion lo que la hace casi invisible en la
planificacion de servicios e inversion de recursos, nos corresponde a
nosotros intentar mejorar (0 al menos en ocasiones mantener) la aten-
cion a la salud de los nifios, y tenemos solidos argumentos para ha-
cerlo:
Segun la revisién sistematica grupo de evidencias de pediatra de AP
cuya conclusion plantea que “es recomendable mantener la figura del
pediatra en los EAP y reforzar su funcién especifica como primer
punto de contacto del nifo

» Con el sistema de salud encontrandose importantes ventajas para

la poblacion infantil”

* La satisfaccion de los usuarios

* Los buenos resultados en salud

« El intento de profundizar en el conocimiento del sistema y su imita-

cion por parte de sectores de la UE.

* El pediatra de AP no solo hace promocion y prevencién y atencion

a patologia aguda sino también coordinada la atencion a la salud de

la poblacion infantil , de patologias crénicas etc..
Han surgido amenazas en Madrid, en Pais Vasco en Cataluia.. solo
por citar las mas importantes.. para combatirlas hemos buscado alian-
zas con la Asociacién Espafiola de Pediatria de la que formamos parte
y con la que durante el ultimo afio hemos llevado a cabo un trabajo
conjunto. Pero también en el Foro de médicos de Atencién Primaria
con otras sociedades profesionales de adultos presentado peticiones
(web) incluidas especificas pediatricas como la formacion en los cen-
tros de salud vy el calendario vacunal Unico
Propuestas y documentados presentados al ministerio, congreso y se-
nado estando pendiente la celebracion de las jornadas de Atencién
Primaria (AP) con la peticion fundamental de aumento de los recursos
de AP pasando del actual 16 al 25% del presupuesto total de sanidad,
reivindicando la especialidad de Enfermera de pediatria, etc.
Desde aqui quiero comprometerme a seguir luchando por el derecho
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de todos los nifios a ser atendidos por los profesionales mejor prepa-
rados para ello.

D. José Ignacio Pérez Candas realiz6 la siguiente intervencion:

Sra. Subdirectora de Gestién Clinica y Calidad, Sr. Tesorero del Cole-
gio de Médicos, Sr. Presidente de la Asociacion Espafiola de Pedia-
tria, Sra. Presidenta de la Asociacion Espafola de Pediatria de
Atencion Primaria, queridos compafieros y comparieras, quiero daros
la bienvenida esta tarde a nuestra X Reunién Anual, vuestra presen-
cia aqui fuera de la jornada laboral, restando tiempo al ocio y, en oca-
siones, a vuestras obligaciones familiares, demuestra una vez mas
como hace escasos dias con la presentacion del nuevo PRANA'y hace
2 meses en el Curso de Excelencia de la Fundacion Ernesto Sanchez
Villares desarrollado en Avilés, sobre aspectos bioéticos en el mal-
trato en la infancia, celebrado un viernes por la tarde y un sabado por
la mafana con una media de 70 participantes, demuestra, decia,
vuestra generosidad y profesionalidad, y también que sois conscien-
tes de que la primera funcion de un médico es el “primun non nocere”
ya plasmado en el juramento hipocratico, y que para alcanzar la exce-
lencia en nuestra profesién la actualizacién continua es una exigencia
inexcusable, y para ello la aportacion desde las sociedades cientificas
y profesionales como la nuestra es fundamental, en colaboracién con
otras instituciones, como es el caso del Instituto Asturiano de Adminis-
tracion Publica Adolfo Posada, con el que mantenemos una estrecha
relacion en la difusion entre los Pediatras del Servicio de Salud de la
revista Formacion Activa Pediatrica de Atencion Primaria (FAPap). A
lo largo del ultimo afio hemos desarrollado en esta faceta de nuestra
sociedad, la ultima Reunion Anual, la Jornada de Otofio, el curso de
Excelencia con la Sociedad Castellano-cantabro-asturleonesa de Pe-
diatria, hemos impulsado actividades formativas conjuntas con los
Hospitales de Referencia en diversas areas sanitarias. Deseamos se-
guir por este camino pero para ello es imprescindible vuestro apoyo y
el de la administracion sanitaria, que cierto es, lo esta haciendo en los
ultimos afos, pero hace falta mas colaboracién. Si queremos seguir
manteniendo nuestra independencia ,el apoyo, también econdémico,
por parte de las administraciones es fundamental. Dentro de nuestras
actividades debo resaltar la llevada a cabo con el Servicio de Salud
para la puesta al dia de la Pediatria de Atencién Primaria a través del
Grupo Coordinador Pediatrico, cuyos primeros frutos son el nuevo
PRANAy el tan necesitado Programa de Salud Infantil, que presenta-
remos como primicia esta tarde aqui.

Pero también hay sombras en el horizonte, la principal es la escasez
de profesionales formados para el desempefio de nuestra profesion.
En algunas zonas de Espafia, como el Pais Vasco y Andalucia la si-
tuacién es alarmante, en Asturias aun no, todas las plazas de Pedia-
tria estan ocupadas por titulados en la especialidad, pero debemos
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tomar medidas para incrementar él numero de plazas MIR en los hos-
pitales acreditados para ello, acreditar hospitales nuevos, aprovechar
los centros de salud para las rotaciones, etc. para no tener a medio y
largo plazo déficit de profesionales. Y después de formarlos, fidelizar-
los, porque a corto y medio plazo la competencia entre las Comunida-
des Autdnomas para obtener recursos humanos adecuados en este
sector sera grande. En este sentido nos llena a todos de satisfaccion
la medida aprobada por la la Facultad de Medicina de Oviedo que ha
incrementado en 10 estudiantes, hasta 140 el numero de los mismos
en el primer afio para el proximo curso académico, ya que parece que
se empiezan a dar los pasos adecuados para combatir la principal
amenaza al modelo que defendemos y que prioriza la atencién al nifo
desde neonato hasta los 14 afios de edad por el Pediatra, que des-
empefa de esta manera el papel de médico de cabecera, como viene
siendo tradicional en Espafia desde hace mas de 50 afios.
Sobre este punto quiero agradecer la posicion de apoyo mantenida
por el Consejero y la Gerente del SESPA que esperamos ver refren-
dado por los hechos, y a las personas y organizaciones que no ven las
cosas de este modo decirles que respetamos su posicidn pero tam-
bién que defenderemos la nuestra con firmeza, apoyandonos en ar-
gumentos refrendados por estudios cientificos que nos avalan como
la mejor puerta de entrada al sistema sanitario para los nifios, el ul-
timo realizado en el Reino Unido que pone en tela de juicio su sistema
tradicional, tan distinto al nuestro. Sabemos que el apoyo mayoritario
de la poblacion al sistema publico de sanidad asturiana, el mayor de
Espafna en los ultimos 7 afios, aconseja seguir en esta senda, y el
apoyo de las familias que sentimos todos los dias en nuestras consul-
tas, nos anima a reclamarlo.
Para finalizar, quiero mostrar el apoyo de la Asociacién a nuestra com-
pafera Victoria Brabo, cuyo hijo Manu esta secuestrado en territorio
libio, pido para él la libertad, y para los dos como muestra de solidari-
dad un fuerte aplauso.
Gracias.

Finalmente, DfAa. Ana luz Villarias Lopez declaré inaugurada la X
Reunion.

Presentacion de la Conferencia inaugural
D. José Ignacio Pérez Candas hizo la presentaciéon y moderacion :

¢ Por qué es tan vulnerable la lactancia materna? Fundamental-
mente por su ligazon con lo cultural; avances cientificos, cambios so-
ciologicos, desinformacion en el mundo sanitario, han estado a punto
de hacer desaparecer la lactancia materna en el ultimo siglo, pero
donde esta su talén de Aquiles también puede tener su mayor forta-
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leza, son palabras de nuestro interlocutor de hoy, que definen muy
bien a que nos enfrentamos.

Para ayudar a recuperar esta cultura del amamantamiento estamos
hoy aqui personas de los mas diversos ambitos del mundo de la sani-
dad, hemos cursado invitaciones a las madres de nuestros nifos, re-
presentadas por la Presidenta de Amamantar, la Directora General de
Salud Publica, en cuya representacion ha venido la Jefa de Servicio
de Promocion de la Salud y Participacion, Subdirectora de Gestion
Clinicay Calidad del SESPA, Director de la Unidad de Gestién Clinica
del HUCA, a los Jefes de Servicio de Pediatria y Obstetricia, a las Je-
faturas de Enfermeria de todos los hospitales de la red publica , al co-
legio de Matronas, a las organizaciones de enfermeria, etc. pero sobre
todo estais vosotros queridos comparieros y compafieras que tenéis
un papel fundamental en este proyecto, a todos os doy la bienvenida y
las gracias por el esfuerzo de acudir a la llamada, y quiero presenta-
ros al Dr. José Maria Paricio Talayero, Pediatra, en la actualidad Jefe
de Servicio de Pediatria del Hospital Marina Alta de Denia en Alicante,
acreditado como Hospital amigo de los nifios por OMS/UNICEF. Doc-
tor en Medicina por la Universidad Auténoma de Madrid por la tesis ti-
tulada "Lactancia Materna y hospitalizacién por infecciones en el
primer afo de vida ". Trabajo que fue publicado en sus partes mas re-
levantes en la revista Pediatrics, official journal of American Academy
of Pediatrics. Miembro del Comité de Lactancia Materna de la Asocia-
cion Espanola de Pediatria (AEP). Miembro de la ASMI (Asociacién
para la Salud Mental Infantil desde la Gestacién). Cuenta con varios
premios de investigacion por parte de la Asociacién Espafiola de Pe-
diatria o alguna de sus sociedades dependientes, 4 de ellos en el am-
bito de la lactancia materna.

Gracias José Maria por tu disponibilidad para acudir a la llamada
de la Asociacion Asturiana de Pediatria de Atencion Primaria, y bienve-
nido a Asturias. Te escuchamos.
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7. CERTIFICADOS

DE ASISTENCIA , MODERADORES, PONENTES, COMUNICACION
Y POSTER.

Certificado de asistencia ]

El presidente de la Asociacion Asturiana de Pediatria de Atencion Primaria (AAPap)
certifica que

Dfia. Maria Agustina Alonso Alvarez

Ha participado como moderadora en la “X Reunidn Anual Cientifica”™ de la AAPap
celebrada en Oviedo los dias 5 y 6 de Mayo de 2011

Fda.
D José ignacio Pérez Condds
Presidente AAPap
Owiedo, a 6 de Mayo de 2011

DE CREDITOS.

l Certificado de asistencia

El presidente de la Asociacion Asturiana de Pediatria de Atencidn Primaria (AAPap)
certifica que

Dfia. Maria Agustina Alonso Alvarez

Ha participado como deradora en la “X Reunidn Anual Cientifica” de la AAPap
celebrada en Oviedo |os dias 5 v 6 de Mayo de 2011,

Fda.
D Jos# ignacio Péner Condds
Presidente AAPaD
Oviedo, a 6 de Mayo de 2011

+ La conferencia inaugural esta acreditada con 0,2 créditos (equivalentes a 1 h
y 15 m).

+ Cada uno de los talleres esta acreditado con 0,7 créditos (equivalentes a 4 h).
+ La mesa redonda esta acreditada con 0,4 créditos (equivalentes a 2 h).
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8. RESULTADOS CIENTIFICOS:

1. Sobre la Lactancia Materna se resalto la necesidad de seguir promo-
cionando la misma, pese a la mejora que muestran las escasa cifras
de prevalencia que existen, por otra parte de caracter local, ya que
es una cultura que ha estado en trance de desaparecer, para ello la
formacién de los profesionales es una de las bases, asi como el co-
nocimiento y respeto por todos de la abundante legislacion que pro-
tege este derecho.

. Se animo a los profesionales a iniciar el desarrollo de la Iniciativa de
UNICEF-OMS Centros de Salud Amigos de los Nifios en el Princi-
pado.

. Segun el estudio presentado por la Dra. Galarraga durante la X Reu-
nion Anual de la AAPap el Streptococcus pneumoniae (72 hemoculti-
vos y 3 liquidos pleurales),recogidos en las declaraciones realizadas
al Sistema de Informacién Microbiolégica (SIM) del Principado de As-
turias, los antibioticos frecuentemente usados en Atencién Primaria
(Penicilina,Eritromicina y Clindamicina) presentaron resistencias su-
periores al 30%. En neumonias, la alta tasa de resistencia a antibiéti-
cos usados habitualmente en Atencién Primaria, aconseja prescribir
Cefalosporinas de 3?2 generacién o Vancomicina. (menos del 5% de
aislados resistentes). Discrep6 el Dr. Pérez porque son cultivos de
ambito hospitalario, en la Neumonia del ambito Comunitario la amoxi-
cilina a dosis elevadas debe seguir siendo el farmaco de eleccion,
salvo que se observe mala evolucion.

. Por todo ello y dada la aparicion frecuente de resistencias de los mi-
croorganismos a los antimicrobianos empleados habitualmente, es
necesario realizar estudios microbioldgicos y multidisciplinares perio-
dicos para realizar un tratamiento empirico adecuado en nuestro
medio.

. Hay que indicar que la generalizacion de la vacunacion infantil frente
al neumococo ha supuesto una variacion, por ejemplo, de los patro-
nes microbioldgicos de la otitis media aguda.

6. La Dra. Rigueira hablé de que la magnitud de prescripcion de antibio-
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9.

ticos parece estar altamente influenciada por la presion asistencial,
por lo que trabajar para mejorar este ratio tendria consecuencias be-
neficiosas sobre la prescripcion y el gasto farmacéutico. El uso inade-
cuado de los antibiéticos sigue siendo un problema de la Sanidad
asturiana, tanto por los recetados de forma incorrecta como aquellos
consumidos de motu propio. También indicé que la disposicion de
pruebas de diagndstico rapido, la prescripcion diferida y las actuacio-
nes administrativas para evitar el uso de antibiéticos sin un adecuado
diagndstico son también imprescindibles.

. En el taller de Urgencias Vitales se resalto la necesidad de una co-

rrecta comunicacién entre los Pediatras de Atencion Primaria y los de
Especializada en el traslado de enfermos criticos desde uno a otro
nivel.

Se decidio, a proposito de una comunicacion presentada por la Dra.,
Aladro, la necesidad de modificar la informacién que se da desde la
Consejeria de Salud sobre la vacuna de la Varicela en Adultos ya que
no es cierto que no se deba administrar a embarazadas no inmunes
después de tener exposicion al virus, para ello se enviara un escrito
solicitando dicho cambio.

A proposito de otra comunicacion sobre el material para Urgencias
disponible en las diversas Areas Sanitarias se decidié comunicar al
Servicio de Salud los déficits detectados.

10. ESTADISTICAS.

ENCUESTAS: [MUY INTERESANTE [POCO NADA
41 INTERESANTE INTERES. | INTERES.
INTERES 12
REUNION =2 z {
INTERES PARA 16
RACTICA 25 0 0
DIARIA

BUENO NORMAL MALO MUY MALO
LOCAL 32 9 0 0

MUY BUENA |[BUENA NORMAL |MALA

31 10 0 0
ORGANIZACION
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Observaciones:
1. Gracias por el trabajo de la Organizacion (5)
2. Comer sentados.
3. Repetir algunos talleres (5)
4. Mejorar la gestion de tiempos, tanto de respeto del horario para la dura-
cion de las mesas como de las sesiones de comunicaciones.
5. Destacar més la palabra "PEDIATRIA" en el programa, carteles, etc.
Sugerencias:
1. Hacer un curso de lactancia materna de mayor duracion (20-40 h)
2. Hacer un taller de Oftalmologia (F.O, campimetria) y otro de vendajes fun-
cionales.
3. Hacer curso de RCP Pediatrica para todos los pediatras cada 2 afos.
4. Intentar hacer mas cursos de pediatria a través del IAAP.

VALORACION DELA
P f

= MY RUENA
= RUENA

B NORMAL
EMaALA

VALORACION DEL LOCAL

MUY MALD
MALD

® NORMAL
= BUENO

INTERES GLOBAL REUNION

RNV INTVHESANTY
TN

P INTERESANTE
ERADA INTERISANTT
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CONFERENCIA INAUGURAL LACTANCIA MATERNA

Dr. José Maria Paricio Talayero (ponente) (77 Opiniones)

Contenido Rigor Utilidad

7.94

7.95 7.22 7.71

Modera: Dr. José Ignacio Perez Candas (33 Opiniones)

9 8,93 8,96
Comentarios:

1. Facilitarnos fotografias y postres para centros de salud

2. que siempre se trate algan aspecto de este tema.

3. Estimulacidn de consultas prenatales en conjuncidn con matrona.

4. En el mismo sentido otras 2 personas sugieren hacer consultas prenatales con pediatra
yfo reuniones que tengan lugar en el ultimo trimestre de embarazo con pediatra 6
enfermera pediatrica...

5. Se necesita un cambio social y laboral, las mujeres no son heroinas pero estan muy
cerca de serlo..

6. Hay que respetar a la madre que no quiere/puede dar de mamar a su hijo hay que
buscar el equilibrio entre las casa comerciales y la lactancia matema. Otra persona mas
en el mismo sentido, respetar la decision de la madre ... hablo como pediatra que dio
pecho a sus 3 hijos.

7. Me ha parecido muy pedagdgico....

8. Exposicion muy amena y didactica. Gracias por acordaros de las enfermeras

pediatricas y de las matronas.
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EVALUACION TALLER NEUROPEDIATRIA.

Dr.lgnacio Malaga Diéguez (ponente) (34 opiniones)

Contenido Rigor Utilidad P. media
9.3 94 9.3 9,33
Dra. M? Angeles Orddfiez Alonso (moderadora) (12 opiniones)
9.4 97 9,7 9,6
Comentarios:
1. Enhorabuena
2. Hace falta interaccidn escuela — atencién primaria — especializada
3. Enviadnos la ponencia por correo electronico
4. Aportar como documentacidn bibliografia, algan diagrama para diagnostico diferencial y

paginas Web de referencia.

TALLER URGENCIAS Manejo inicial,...

Dr. Andrés Concha Torre (ponente) (32 Opiniones)

Contenido Rigor Utilidad P. media

9,62 9,53 9,43 9,52

Dr. Francisco Javier Fernandez Lopez (moderador)(12 Opiniones)
9,16 9,37 9,37 9,3
Comentarios:

1. Programar talleres de este tipo penodicamente
2. un curso muy necesario y que ha sido disefiado y presentado de forma perfecta.
3. Hacer mas talleres de esfos Alguno muy practico: ventilacion con bolsa y
mascarilla, colocacién de mascarillas Iaringeas,.,.
exposicion muy amena y didactica. Gracias por acordaros de las enfermeras
pediatricas y de las matronas.
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TALLER LACTANCIA MATERNA

Dr. José Maria Paricio Talayero (20 opiniones)

Contenido Rigor Utilidad 9,56

9,45 9,7 9,55

Dra. Rosa Rodriguez Posada ( 20,19, 18 opiniones)

95 9,63 5.7 561

Dra. Rosa Rodriguez Posada (moderadora) (14 opiniones)
9,42 9,42
Comentarios:

1. Repetir

2. Muy bien
3. Que den otro pronto porgue aprendi muchisimo.
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MESA INFECCIOSAS

Dra. M® del Carmen Galarraga Gay (ponente)(62 Opinioncs)

Contenido Rigor Utilidad P. media

7.88 8,26 7,90 8,01

Dr. Carlos Pérez Méndez (ponente) (61 Opiniones)

9,34 9,39 943 9,38

Dra. Ana Isabel Rigueira Garcia (ponente) (61 Opiniones)

7,79 8,13 7,85 7,92

Dra. M? Agustina Alonso Alvarez (moderadora)
9,24 9,12 9,05 9,13

Comentarios:

1. Estaria bien enviar periddicamente hojas informativas a lo pediatras por areas sanitarias

sobre |as resistencias antimicrobianas.
2. Que los pediatras hagan suyo el problema de la hiperprescripcion de antibicticos.

3. Carta muy critica y larga: Opino que los estudios presentados son muy poco validos,
tiene grandes defectos metodolagicos para poder extraer conclusiones que sean validas
ylo coherentes con la realidad. Seguro que hay cultivos positivos gque no son infeccion y

gue son contaminantes del prepucio.

4. Esta 2 presentaciones son fatales para valorar el trabajo de los pediatras nos dejan fatal
y seguro que desde fuera se puede pensar que son validos. Seguro que hasta

pretenden publicarlos. Son mucho mejores los datos presentados por el Dr. Pérez.
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Y EL MERECIDO DESCANSO....
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9. ASAMBLEAS
Extraordinaria

CONVOCATORIA ASAMBLEA GENERAL
ORDINARIA 2011
Y ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA

Estimados socios/ Estimadas socias:

Segun lo establecido en los estatutos actualmente vigentes de la Asociacion
Asturiana de Pediatria de Atencion Primaria (AAPap) os convoco a la Asam-
blea General Ordinaria de 2011 que se celebrara en el salén de actos delCo-
legio Oficial de Médicos de Oviedo, el viernes 6 de mayo a las 18.15 h.

Orden del dia de la Asamblea General Ordinaria

1. Apertura de la Asamblea y aprobacion del orden del dia, a cargo del Presi-
dente de la Asociacion, D. José Ignacio Pérez Candas.

2. Lectura y aprobacion, si procede, del acta de laAsamblea anterior, a cargo
del Secretario de la AAPap, D. Francisco Javier Fernandez Lopez.

3. Presentacion y aprobacién, si procede, del informe de actividad de laAAPap
durante el ultimo afio, a cargo del Presidente de la Asociacion, D. José Igna-
cio Pérez Candas.

4. Presentacion y aprobacion, si procede, del informe econdémico y cuentas
dela

AAap, a cargo de la Tesorera de la Asociacion, Dfia. Angeles Hernandez En-
cinas.

5. Admision de nuevos socios.

6. Propuesta de nombramiento de los socios jubilados como socios de honor
7. Ruegos y preguntas.

De la misma forma, os convoco a la Asamblea General Extraordinaria, que
se celebrara en el mismo lugar tras finalizar la Asamblea Ordinaria, y cuyo
unico punto del orden del dia sera eldebate y aprobacion, si procede, de la
propuesta de nuevos estatutos de la AAPap, que se adjunta a esta convo-
catoria.

Saludos cordiales.

Fdo. Francisco Javier Fernandez Lopez.
Secretario de la Junta Directiva de la AAPap
Oviedo, a 20 de Abril de 2.011
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Asociacion Asturiana de
Pediatria de Atencion Primaria

ESTATUTOS DE LA ASOCIACION ASTURIANA DE PEDIATRIA DE
ATENCION PRIMARIA- AAPap -

TITULOI
Denominacién, ambito territorial y domicilio:

Articulo 1°. Se constituye en el Principado de Asturias la ASOCIACION AS-
TURIANA DE PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA (AAPap) como una aso-
ciacion cientifica y profesional, sin fines lucrativos, al amparo de lo previsto
en el articulo 22 de la Constitucion Espariola de 1.978 y lo establecido en la
Ley Organica 1/2002 de 22 de Marzo, reguladora del derecho de asociacion
y demas normas complementarias y las que en cada momento le sean apli-
cables y por los Estatutos vigentes.

Articulo 2°. Su ambito territorial de actuacion lo constituye la Comunidad Au-
ténoma del Principado de Asturias.

Articulo 3°. El domicilio social estara situado en el Colegio Oficial de Médi-

cos de Asturias en Oviedo sito en la plaza de América n° 10.

TITULO I

De los fines:

Articulo 4°. Son fines de la Asociacion:

1.- Promover el desarrollo de la Pediatria enAtencion Primaria. Buscar el ma-
ximo estado de Salud del nifio y del adolescente. Promocionar su Salud.

Prevenir la enfermedad y facilitar su recuperacion en caso de contraerla.

2.- Fomentar y ejercer la Docencia en la Formacion Pediatrica en  Atencion
Primaria, tanto en la Formacion Continuada del Pediatra de Atencién Pri-
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maria, Médicos Residentes de Pediatria, Médicos Residentes de Medicina
Familiar y Comunitaria, pre graduados y postgraduados, asi cémo de otros
profesionales sanitarios.

3.- Fomentar y ejercer la investigacion.

4.- Coordinar los diferentes Programas Sanitarios relacionados con la Salud
Infantil y Adolescente y aquellos dirigidos al enfermo tanto en nuestra Co-
munidad Autonoma por el Servicio de Salud del Principado de Asturias,
como aquellos instaurados por otro/s Organismo/s Sanitarios en quienes en
el futuro la Administracion delegue dichas funciones, con especial énfasis en
el campo de la Atencién Primaria. Asimismo, elaborar criterios de calidad
asistencial para gestionarlos ante ellas.

5.- Recoger los problemas e inquietudes relacionados con el ejercicio profe-
sional de la Pediatria de Atencidon Primaria y ser representante e interlocu-
tor de los Pediatras de  Atencion Primaria ante la/s Administracion/es
competentes.

6.- Promover la busqueda de las condiciones idoneas para el mejor desarro-
llo profesional de la Pediatria Social y Comunitaria.

7.- Fomentar y Coordinar con otras Asociaciones similares, Regionales, Na-
cionales o Internacionales, asi cémo con otros Servicios Sanitarios Nacio-
nales y Autondmicos, actividades y sugerencias de la Pediatria enAtencion
Primaria.

8.- Apoyar y organizar actividades que permitan el desarrollo y cumplimiento
de los fines sefialados mediante Reuniones Autondmicas de caracter cien-
tifico, asi como fomentar la participacion en Congresos o Reuniones pedia-
tricas fuera de nuestra Comunidad y en publicaciones u otros medios de
nuestro campo profesional.

9.- Coordinar con otras asociaciones similares, regionales, nacionales o in-
ternacionales, actividades y proyectos encaminados a la mejora de la Pe-
diatria en Atencion Primaria.

TITULO 1lI

De los socios:

Articulo 5°. Requisitos y clases de socios.

1. Podran ser socios numerarios de la AAPap todas aquellas personas que
tengan el titulo de especialista en Pediatria y sus Areas especificas y ejer-
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zan su labor como pediatras en Atencion Primaria o bien hayan pasado la
mayor parte de su vida profesional en el ambito de la Atencién Primaria.
También lo podran ser los Médicos Internos Residentes (MIR) de la espe-
cialidad en tanto lo sean y dejaran de serlo si, una vez concluido su periodo
de formacién, no trabajan en Atencién Primaria. Estos socios ostentan la
plenitud de derechos y deberes que en estos estatutos se establecen y son
los Unicos que pueden participar en todas las actividades de la Asociacién
con voz y con voto y ser miembros de su Junta Directiva.

2. Podran ser socios agregados de la AAPap:

2.1. Pediatras de Atencion Primaria jubilados o en situacion de excedencia.
2.2. Otros pediatras que no reunan los requisitos del articulo 5°-1.

2.3. Aquellas otras personas o entidades, fisicas o juridicas, que tengan inte-
rés en colaborar con la Asociacion y se identifiquen con los mismos fines.
Los socios agregados podran participar en todas las actividades de la  Aso-
ciacion con derecho a voz pero sin voto y no podran formar parte de la Junta

Directiva.

3. Podran ser nombrados socios de honor aquellas personas, fisicas o juridi-
cas, que se han significado y son merecedoras de tal distincién, a propuesta
de la Junta Directiva y ratificado en Asamblea General Ordinaria.

Podran participar en todas las actividades de laAsociacion, con derecho a voz

pero sin voto y no podran formar parte de la Junta Directiva.

Articulo 6°. Procedimiento de admision y pérdida de la calidad de socio.

1. Para ser admitido como miembro, tanto Numerario comoAgregado, sera ne-
cesario solicitarlo a la Junta Directiva por medio de escrito dirigido al Presi-
dente. Debera ser refrendada la admisién por la Asamblea General.

2. La calidad de miembro de la Asociacion puede perderse por las siguientes
causas:
2.1. Por renuncia voluntaria, comunicada por escrito a la Junta Directiva.
2.2. Por incumplimiento de sus obligaciones econdmicas, si dejara de sa-
tisfacer las cuotas que se puedan establecer durante un afo.
2.3. Por conducta incorrecta, por desprestigiar a la Asociacioén con hechos
0 palabras que perturben gravemente los actos organizados por la misma'y
la normal convivencia entre los asociados.
2.4. Por falta de respeto a las normas deontolégicas de la profesion.

En los supuestos de sancion y separacion de los asociados, se informara en
todo caso al afectado de los hechos que puedan dar lugar a tales medidas, y
se le oird previamente, debiendo ser motivado el acuerdo que, en tal sentido,
se adopte. Dicho acuerdo debera ser refrendado, en todo caso, por la Asam-
blea General.
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TITULO IV
De los Derechos y Deberes de los Asociados

Articulo 7°. Todos los Asociados desde el momento de su ingreso quedan so-
metidos a las disposiciones de los presentes Estatutos y gozaran de sus de-
rechos y estaran obligados a sus deberes.

Articulo 8. Constituyen derechos de los asociados:

1. Asistir a las Asambleas Generales e intervenir en sus deliberaciones.

2. Promover, segun estatutos, la convocatoria de Asamblea General y propo-
ner asuntos a la misma.

3. Ser informado de las actividades y planes de la Asociacion.

4. Intervenir de manera real y efectiva en la Asociacion, formando parte de
Grupos de Trabajo o Comisiones, participando en todas las actividades y
actos de la misma y usando y disfrutando de los servicios y ventajas que
ésta promueva.

5. Formular propuestas, sugerencias y quejas respecto de la Asociacion y de
sus organos de representacion.

Articulo 9°. Constituyen deberes de los asociados:

1. Velar por el cumplimiento de los fines propios de la Asociacién y contribuir
al desarrollo de sus actividades.

2. Cumplir lo establecido en los presentes estatutos y los acuerdos legitimos
que adopten sus Organos de Gobierno.

3. Desemperiar desinteresadamente los cargos para los que fuesen propues-
tos y nombrados por la Asamblea y Organos de Gobierno.

4. Abonar las cuotas que se fijen.

5. Contribuir con su comportamiento al buen nombre y prestigio de la  Aso-
ciacion.

TITULOV
De los Organos de Gobierno.
Articulo 10°. El gobierno y administracion de la Asociacion Asturiana de Pe-

diatria de Atencion Primaria (AAPap) seran ejercidos por la Asamblea Gene-
ral, la Junta Directiva y su Comité Ejecutivo.
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Capitulo I.
De la Asamblea General

Articulo 11°. La Asamblea General constituye el 6rgano supremo de Gobierno
de la Asociacion Asturiana de Pediatria de Atencion Primaria (AAPap) y esta
integrada por todos los socios numerarios.

Articulo 12°. La Asamblea General se reunira con caracter Ordinario una vez
al afo y sera convocada por la Junta Directiva, en la fecha y lugar por ella
acordados, para tratar los siguientes asuntos:

1. Examinar la gestion de la Junta Directiva, memoria de actividades y estado
general de cuentas.

2. Aprobar los presupuestos anuales, asi como las inversiones, donaciones o
subvenciones extraordinarias.

3. Admision y expulsién de socios.

4. Aprobar la integracion en otras Asociaciones y Sociedades de caracter Na-
cional o Internacional.

5. Eleccion y renovacion de cargos de la Junta Directiva.

6. Cualquier otra cuestion para la que se precise o solicite la conformidad de
la Asamblea General y no requiera una convocatoria de caracter Extraordi-
nario.

Articulo 13°. La Asamblea General sera convocada con caracter Extraordi-
nario por la Junta Directiva a propuesta de la misma o cuando lo solicite por
escrito el 20% del total de socios numerarios para tratar los siguientes asun-
tos:

1. Eleccion y renovacion de cargos del Comité Ejecutivo en casos Extraordi-
narios.

2. Modificacién total o parcial de los Estatutos.

3. Disposicion o enajenacién de bienes patrimoniales.

4. Acordar la salida o adhesion de unaAsociacién o Sociedad a propuesta de
la Junta Directiva.

5. Acordar la disolucién de la misma.

Articulo 14°. La convocatoria de la Asamblea General, tanto Ordinaria como
Extraordinaria, debera realizarse con una antelaciéon minima de quince dias

naturales a su celebracion y sera hecha por el Secretario, quien la enviara a
la direccion postal o, y, electronica de todos los socios. En esta convocatoria
deben constar lugar, fecha y hora de la reunién, asi como el orden del dia de
la misma.
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Articulo 15°. La Asamblea General, tanto Ordinaria como Extraordinaria, que-
dara validamente constituida en primera y Unica convocatoria, independien-
temente del nimero de socios numerarios que asistan a ella.

Articulo 16°. La Asamblea General sera presidida por el Presidente de la
Junta Directiva o quien estatutariamente le sustituya, actuando como Secre-
tario el de la Junta Directiva, quien levantara acta de la misma.

Articulo 17°. Todos los acuerdos de la Asamblea General Ordinaria se adop-
taran por mayoria simple de votos.

Para adoptar acuerdos en laAsamblea General Extraordinaria sobre los asun-
tos a los que se refiere el articulo 13° de estos estatutos sera necesario el
voto favorable de las tres cuartas partes de los socios numerarios presentes
excepto para la eleccion y renovacion de cargos, que lo sera por mayoria sim-
ple.

Capitulo II.
De la Junta Directiva.

Articulo 18°. La Junta Directiva de la Asociacion Asturiana de Pediatria de
Atencién Primaria es el drgano de representacion que gestiona y representa
los intereses de laAsociacién de acuerdo con las disposiciones y directivas de
la Asamblea General.

Estara formada por los siguientes miembros elegidos por la Asamblea Gene-
ral: Presidente, Vicepresidente, si lo hubiere, Secretario y Tesorero y al menos
4 vocales territoriales que procederan de 4 diferentes Areas Sanitarias; tam-

bién podran formar parte de la misma, si se estimara oportuno, hasta 4 voca-
les mas. De esta manera, la Junta Directiva estara formada por un minimo de
8 y un maximo de 12 miembros.

El Presidente, Vicepresidente y el Secretario de la Junta Directiva seran, asi-
mismo, Presidente, Vicepresidente y Secretario de laAsociacion y de laAsam-
blea General.

Articulo 19°. Son funciones de la Junta Directiva:

1. Impulsar la vida de laAsociacion, procurando el mejor cumplimiento de sus
fines, ya sean de caracter cientifico o profesional, y fomentando la relacion
con las Asociaciones y Sociedades con las que esté federada y otras enti-
dades relacionadas.

2. Convocar laAsamblea General, proponer los asuntos a tratar y ejecutar sus
acuerdos.

3. Administrar los recursos econémicos de laAsociacion y someter a examen
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de la Asamblea General el estado de cuentas y los presupuestos anuales.

4. Aprobar la incorporacion de nuevos socios numerarios o agregados.

5. Proponer a la Asamblea General el nombramiento de socios de honor.

6. Fomentar las actividades de formacion, docencia e investigacion en Pedia-
tria de Atencion Primaria.

7. Decidir y aprobar la constitucion de Grupos de Trabajo, Comités de Exper-
tos, Lineas de Investigacion y cuantas actividades se realicen en nombre
de la Asociacion.

8. Designar representantes en otros 6rganos de participacion o gestion.

9. Cuantas funciones le asigne la Asamblea General.

Articulo 20°. Al Presidente le corresponde la representacion legal de la Aso-
ciacion Asturiana de Pediatria de Atencién Primaria (AAPap). Ademas:

- Presidira y dirigira las reuniones de la Junta Directiva y de la Asamblea Ge-
neral, decidiendo con voto de calidad en caso de empate.

- Debera hacer ejecutar los acuerdos adoptados por la Junta Directiva y la
Asamblea General

- Ordenara los pagos acordados y autorizara con su firma los documentos,
actas y correspondencia.

Articulo 21°. Al Vicepresidente, si lo hubiere, le corresponde la sustitucion del
Presidente en ausencia de éste y todas aquellas funciones delegadas por éste
o la Junta Directiva.

Articulo 22°. Corresponden al Secretario:

- Las tareas administrativas de la Asociacion.

- Mantener actualizada la base de datos de los socios, cumpliendo la Ley Or-
ganica 15/1999 de 13 de diciembre sobre proteccién de los mismos.

- Levantar actas de los acuerdos de la Junta Directiva y de lasAsambleas Ge-
nerales, tanto Ordinarias como Extraordinarias; asi como la redaccién de
las mismas, su custodia y divulgacion a las Asociaciones y Sociedades Fe-
deradas.

- Organizar el procedimiento electoral.

- Sustituir al Presidente en su ausencia sino hubiere Vicepresidente.

Articulo 23°. El Tesorero :

- Sera responsable de la recaudacion y custodia de los fondos y bienes de la
Asociacion Asturiana de Pediatria de Atencion Primaria.

- Debera informar del estado de cuentas en las reuniones de la Junta Direc-
tiva y someter a aprobacién de laAsamblea General el estado de cuentas y
presupuestos anuales.

- Dara cumplimiento a las érdenes de pago que efectue el Presidente.
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- Sera titular, junto con el Presidente, de la cuenta corriente de la Asociacion.
- Realizara la administracion, fiscalizacion y control de su régimen econémico
y patrimonial, siendo siempre sometido al control y supervision de la Junta
Directiva y, cuando proceda, de la Asamblea General. Los documentos vy li-
bros relativos al funcionamiento econémico de la Asociacion estaran a dis-

posicion de los socios que deseen examinarlos.

Articulo 24°. Los Vocales de la Junta Directiva , seran los principales res-
ponsables de la comunicacion de la Junta con los socios en el Area o Areas
Sanitarias asignadas por la propia Junta Directiva , transmitiendo a estos so-
cios los acuerdos y deliberaciones de la misma.

Asimismo seran interlocutores privilegiados con la parte administrativa del Ser-
vicio de Salud del Principado de Asturias en el Area o Areas asignadas. Po-
dran desempefiar cuantas tareas o funciones les sean encomendadas en su
seno, debiendo asistir a todas sus reuniones.

Articulo 25°. La Junta Directiva se reunira al menos una vez al afio y cuando
lo acuerde su Presidente, bien por iniciativa propia o a peticion de un tercio de
sus miembros.

Articulo 26°. Las reuniones de Junta Directiva seran convocadas por el Se-
cretario a instancia del Presidente, dirigiéndose por escrito a la direccién pos-
tal y, o, electrénica de todos sus miembros y con una antelacion minima de
siete dias, expresando en la convocatoria fecha, lugar, hora y orden del dia.
En caso de necesidad urgente, la reunién podra convocarse en la forma es-
tablecida anteriormente, con cuarenta y ocho horas de antelacion.

Articulo 27°. Los acuerdos de la Junta Directiva seran adoptados mediante
votacion de forma que los cargos electos de la Junta Directiva tendran un voto
cada uno.

Para que los acuerdos sean validos, debera existir una mayoria simple en el
numero de votos. En caso de empate decidira el voto de calidad del Presi-
dente.

Articulo 28°. Cuando lo considere oportuno, la Junta Directiva podra solicitar
la presencia en alguna de sus reuniones de otros miembros de la Asociacion
Asturiana de Pediatria de Atencion Primaria (Coordinadores de Grupos de
Trabajo, Comités de Expertos,...) que tendran voz pero no voto en las deci-
siones a adoptar.

Articulo 29°. De las reuniones de la Junta Directiva levantara acta el Secre-
tario, quien la firmara con el visto bueno del Presidente.
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Capitulo Il
Del Comité Ejecutivo

Articulo 30°. El Comité Ejecutivo estara compuesto por el Presidente, V ice-
presidente, en su caso, Secretario y Tesorero de la AAPap. asi como el o los
representantes en las Juntas Directivas de las sociedades con que pueda fe-
derarse la Asociacion.

Articulo 31°. EI Comité Ejecutivo tiene como misién general atender la admi-
nistracion ordinaria de la AAPap y cuantas funciones le encomiende la Junta
Directiva, asi como la resolucion de los asuntos de caracter urgente que no ad-
mitan demora, siempre que no se trate de aquellas competencias atribuidas
en exclusiva a laAsamblea General y que quedan definidas en el Capitulo | del
Titulo V de los Organos de Gobierno.

Las resoluciones adoptadas por el Comité Ejecutivo, deberan ser comunica-
das al resto de miembros de la Junta Directiva.

Capitulo IV.
Del procedimiento electoral.

Articulo 32°. La eleccién de cargos de la Junta Directiva de laAAPap, tendra
lugar en Asamblea General Ordinaria. Precisara del voto favorable de la ma-
yoria simple de los socios numerarios presentes o cuyo voto haya sido emi-

tido por correo o de forma electroénica.

Articulo 33°. El procedimiento electoral de eleccién de cargos de la Junta Di-
rectiva de la Asociacion Asturiana de Pediatria de Atencion Primaria (AAPap),
queda regulado de la siguiente manera:

1. Con un mes de antelacion a la fecha acordada para las elecciones, el Se-
cretario informara a todos los socios numerarios de la convocatoria, de las
normas del procedimiento electoral y de los cargos a elegir.

2. Las candidaturas se presentaran por escrito en listas de aspirantes a los
cargos correspondientes ante el Secretario de la Asociacion Asturiana de
Pediatria de Atencion Primaria (AAPap), hasta 15 dias antes del dia pre-
visto para las elecciones.

3. Podran ser candidatos y votar todos aquellos socios numerarios que cum-
plan en la fecha de la Asamblea General con lo especificado en el Art 5°.1.

4. La mesa electoral estara constituida por el Secretario de la Junta Directiva,
dos socios a propuesta de la misma y uno en nombre de cada candidatura
que se presente a las elecciones (tantos como ndmero de candidaturas exis-
tan).
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5. El voto sera individual y se emitira sobre una de las listas cerradas de can-
didaturas.

6. Los electores podran efectuar la votacion ademas mediante correo certifi-
cado o via electronica y dichos votos seran efectivos siempre que hayan
sido recibidos por la mesa electoral de la siguiente forma:

- Se computaran los votos electrénicos y postales recibidos en el domicilio
social de la Asociacion con al menos 72 horas de antelacion (las 24,00 h. de
tres dias antes del dia de la votacion).

- Solo se podra emitir voto por correo postal o electronico una sola vez (en
caso de recibir mas de uno, solo se dara validez al primero).

- Los votos por correo postal deberan ajustarse a este formato: se enviaran
en un sobre con direccién y remite, certificado, se incluird una fotocopia del
DNI y otro sobre, sin sefial externa alguna, que contendra el voto).

- La AAPap regulara la forma de participacion no presencial de sus socios;
en votaciones y otras actividades, los medios electrénicos y tecnolégicos, la
forma de acreditacion de la identidad y las medidas que se consideren ne-
cesarias para que resulte admisible el voto digital o electrénico, seran debi-
damente establecidos en su momento, de conformidad con lo establecido en
la legislacion vigente que resulte de aplicacion.

7. Terminado el escrutinio, el Secretario, en nombre de |la mesa electoral le-
vantara acta del resultado e informara a la Asamblea General.

Articulo 34°. Los cargos de la Junta Directiva se renovaran cada cuatro afios
y sus miembros no podran permanecer en él por mas de dos periodos, cual-
quiera que sea el cargo que desempefien, salvo situaciones excepcionales
que deberan ser examinadas y aprobadas por la Asamblea General.

Articulo 35°. El nombramiento de representantes de laAAPap en los érganos
rectores de aquellas sociedades con las que pueda federarse se realizara por
la Junta Directiva de la misma entre sus miembros.

Articulo 36°. Todos los cargos electos de la Junta Directiva tendran caracter
voluntario y no remunerado.

Capitulo V.
Del cese o renuncia de los cargos de la Junta Directiva.

Articulo 37°. Los miembros de la Junta Directiva podran cesar en sus cargos
por los siguientes motivos:

1. Por renuncia voluntaria durante el periodo de su mandato.

2. Por expiracion del término o plazo para el que fueron elegidos.

3. Por pérdida de la condicién de socio numerario.

4. Por incompatibilidad, que surgira en todo caso de su nombramiento para el
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desempefio de un cargo publico en el ambito de la Administracion General
del Estado, Autondmica o Local; ya sea dicho cargo de naturaleza politica
o administrativa, excepto si, a consideracién de la Junta Directiva, dicho
cargo no entra en conflicto de intereses con la AAPap.

5. Por sentencia firme que conlleve la inhabilitacion legal para el ejercicio de
cargos publicos.

Articulo 38°. Los miembros del Comité Ejecutivo podran cesar en sus cargos
por decision propia o de la Asamblea General Extraordinaria convocada a tal
efecto conforme al articulo 13°.1 de los presentes estatutos.

Articulo 39°. En caso de renuncia, dimision o cese, los cargos de la Junta Di-
rectiva seran ocupados de manera provisional por un socio numerario a pro-
puesta del resto de los miembros de la Junta hasta su ratificacion en la
primera Asamblea General que se convoque tras producirse esta situacion,
ejerciendo sus funciones durante el tiempo de mandato que reste.

TITULO VI
Del Régimen econémico, patrimonial y administrativo.

Articulo 40°. La Asociacion, en el momento de su constitucion, no cuenta con
ningun patrimonio.

Articulo 41°. El presupuesto limite anual sera el que marque la Ley.
Articulo 42°. Los recursos econémicos estaran constituidos por:

1. Cuotas asignadas a los socios.

2. Ingresos obtenidos por subvenciones, legados y donaciones.

3. Los ingresos que obtenga la asociacion mediante actividades u otros tra-
bajos licitos que acuerde realizar la Junta Directiva, dentro de sus fines es-
tatutarios. La Asociacién carece de animo de lucro.

Articulo 43°. El ejercicio asociativo y econdmico sera anual y su cierre tendra
lugar cada 31 de Diciembre.

Articulo 44°. La asociacion dispondra de una relacion actualizada de socios.
Asimismo, llevara una contabilidad donde quedara reflejada la imagen fiel del
patrimonio, los resultados, la situacion financiera de la entidad y las activida-
des realizadas.

En un Libro de Actas, figuraran las correspondientes a las reuniones que ce-
lebren sus érganos de gobierno y representacion.
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TiTULO VI
De la Disolucidon de la Asociacion y aplicacion del capital social.

Articulo 45°. La Asamblea General, en Sesion Extraordinaria, convocada es-
pecialmente para este fin, podra decidir por las tres cuartas partes de los so-
cios numerarios presentes (Art. 17) la disolucion de la misma.

En caso de disolucion, la Asamblea General nombrara una Comision encar-
gada de liquidar la Asociacion y transferir sus bienes a una asociacion bené-
fica que tenga como motivo principal la proteccion de la infancia y
adolescencia.

TITULO VIII
De la fusién y, o federacién con otras Sociedades.

Articulo 46°. La AAPap podra fusionarse y, o federarse con otra u otras so-
ciedades cientificas previo acuerdo de la Asamblea General, reunida con ca-
racter extraordinario y por acuerdo adoptado por tres cuartas partes de los
SOCiIOS humerarios presentes.

A tal efecto la Asamblea en la que se acuerde la fusién con otra u otras so-
ciedades debera elegir los miembros de la AAPap que ocuparan los cargos
que para ésta se reserven en la Junta Gestora y en los términos del acuerdo
previo y cominmente adoptado por las sociedades a fusionar.

Asimismo, la Asamblea General en la que se acuerde la fusiéon adoptara cuan-
tos acuerdos sean necesarios para la efectividad de la misma y en los térmi-
nos que vengan impuestos por el previo y comun acuerdo adoptado por los
organos directivos de las sociedades a fusionar.

Articulo 47°. La AAPap es fundadora, junto a otras asociaciones con idénti-
cos fines, de la federacion denominada Asociacion Espariola de Pediatria de
Atencién Primaria (AEPap), con domicilio social en la calle Infanta Cristina n°
92, bajo posterior, 28020 Madrid, y que en la actualidad es una seccion de la
Asociacion Espariola de Pediatria (AEP).

Disposicion Adicional Primera
Los presentes estatutos podran ser modificados de forma parcial o total por la

Asamblea General en sesién extraordinaria, especialmente convocada al
efecto (Art.13.2).
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Disposicion Adicional Segunda

En todo cuanto no esté previsto en los presentes Estatutos se aplicara la vi-
gente Ley Organica 1/2002, de 22 de marzo, reguladora del Derecho deAso-
ciacion, y las disposiciones complementarias.

Los presentes estatutos fueron aprobados el 6 de Mayo del 2011 en Oviedo,
por la Asamblea General Extraordinaria de la Asociacién Asturiana de Pedia-
tria de Atencion Primaria convocada a tal fin en la sede del Colegio Oficial de
Médicos de Asturias en Oviedo.

Asamblea Ordinaria.

INFORME DEL PRESIDENTE PARA LA ASAMBLEA ORDINARIA DEL
ANO 2.011 DE LA ASOCIACION ASURIANA DE PEDIATRIA DE ATEN-
CION PRIMARIA

Inauguramos el nuevo periodo con una Junta Directiva salida de unas elec-
ciones convocadas durante laAsamblea Anual de 2.010, tras un periodo fruc-
tifero constituido por Juntas presididas por un largo periodo de 8 afios de
nuestra comparfera Begofia Dominguez Aurrecoechea, sustituida por Teresa
Garcia Mufioz que se retiré al cumplir la edad reglamentaria para su jubilacion.
En estos periodos se ha producido una renovacién paulatina de los diferentes
cargos de la Junta, vicepresidentes, secretarios, vocales, etc. , que para una
sociedad de nuestro tamafio 116 socios actuales, no deja de ser casi un mi-
lagro, dada la extension de la Junta, y por ello la necesidad de una media de
entre 10 y 13 personas para constituirla de acuerdo a nuestros estatutos.

El guion para la accion de la nueva Junta lo constituye una propuesta elec-
toral enviada a los socios con motivo de las elecciones y que ha marcado la
linea del trabajo que hemos ido realizando a lo largo de este primer afio de
mandato; estamos moderadamente satisfechos porque de esa propuesta se
han cumplido ya la mayor parte, pero no todo, por lo que aun queda trabajo
por hacer.

Siguiendo el modelo de nuestro Boletin, que ha sido enteramente renovado,
como habéis podido apreciar tanto en el fondo como en la forma, vamos a
desgranar las actividades mas importantes del afio.

Actividades en relaciéon con la AAPap, AEPap y las otras organizacio-
nes autondomicas federadas: (apartado elaborado con la colaboracién del
Secretario de la Asociacién Francisco Javier Fernandez Lépez)

1. Se han redactado los nuevos Estatutos, que os han sido enviados, para
que los mejoréis con vuestras aportaciones, y que tienen los siguientes ob-
jetivos:
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1.1 Cumplir la Ley Organica 1/2002 de 22 de Marzo, reguladora del derecho
de asociacion, ya que los anteriores no se ajustaban.

1.2 Adecuarlos a los de la AEPap, como exige la normativa de la misma,
con las sociedades federadas.

1.3 Aprovechar la experiencia de estos afios para una mejora estatutaria del
funcionamiento de la Junta Directiva, simplificando y dotando a la misma
de mas agilidad y de mayor flexibilidad.

1.4 Ampliar la posibilidad de ser socios a dos colectivos:

1.4.1 El de comparieros que siempre han trabajado en Atencién Pri-
maria, pero que en la ultima OPE han ganado por oposicién el de-
recho a desempefiar su trabajo en los hospitales de la red publica
del SESPA.

1.4.2'Y el colectivo MIR de nuestra especialidad.

1.5 Los nuevos estatutos seran inscritos en el Registro de Sociedades del
Principado.

2. En el apartado econédmico procedimos a un aumento de la cuota, inferior al
previsto en principio, por solicitud de varios socios que deseaban que dicho
incremento se realice en varios periodos; esto es necesario para mantener
la independencia de nuestra sociedad, y cumplir el riguroso cadigo ético que
nos hemos dado y que es norma para todas las sociedades federadas en la
AEPap. Proseguiremos con la diversificacion de las fuentes de financiacion
sobre los ejes ya conocidos, Fondos Propios, Organismos de la Comuni-
dad Autdnoma, Empresas diversas, Industria farmacéutica y Alimentaria.

3. Tenemos la suerte de contar para el asesoramiento de la Junta Directiva,
con el abogado y economista riosellano, Victor Ceferino Arglielles, hijo de
nuestra compafiera Emma Arglelles, Pediatra de Ribadesella, que nos fa-
cilita mucho las labores de tipo legal y administrativo. Desde aqui quiero ex-
presarle todo mi agradecimiento.

4. He tenido el honor de representaros en dos Juntas Directivas nacionales,
llevando propuestas en materia estatutaria, (sobre la actualizacién de esta-
tutos a la Ley Organica de Asociaciones del afio 2.002) y econémico-fiscal;
sobre esta Ultima realizaremos una encuesta, para conocer la situacion fi-
nanciera y fiscal de las Asociaciones federadas y de la misma AEPap.

Actividades colaborativas:

1. Los trabajos que un grupo de compafieros miembros de laAAPap y Pedia-
tras del Servicio de Salud del Principado de Asturias, realizan para una
puesta al dia de la Pediatria de Atencion Primaria dentro del GRUPO CO-
ORDINADOR PEDIATRICO, en colaboracion con el Servicio de Calidad del
citado organismo estan dando ya algunos frutos. Se ha procedido a una re-
vision del PRANA y del OMI-PRANA, que ha sido presentado a todos en
una sesion clinica, con elevada participacion, pese a ser fuera de la jornada
laboral, y en la que se entrego un librito con la actualizacién, que os sera
remitido a todos los que no pudisteis estar por correo, proximamente, segun
fuentes del SESPA. Estamos trabajando para la inclusion del Programa de
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Salud Infantil y del Nifio en Riesgo de Exclusion que va ligado a elTambién
se ha entregado el proyecto definitivo del Programa de Pruebas y Procedi-
mientos, que ha hecho una puesta al dia de las necesidades de material en
nuestros centros de salud a partir de la descripcion del material de que dis-
ponemos. El mismo programa lleva asociado una propuesta para igualar
todas las pruebas diagnosticas disponibles en todas las Areas Sanitarias, asi
como una propuesta de perfiles bioquimicos y radiolégicos para incluir en
OMI en las mismas. También esta muy avanzado el trabajo del programa de
Obesidad de Atencién Primaria, que tendra un apartado para OMI.
Confiamos en que una vez constituido el nuevo Gobierno Autondmico se
pueda continuar por el mismo camino de colaboracion para el mejor des-
empefio de los profesionales, de cara a prestar la mejor atencién y de mayor
calidad a nuestros pequefios; la AAPap procurara estar siempre en ese es-
piritu que nos ha caracterizado en esta década y que no es otro que la co-
laboracion con todas las entidades que intervienen en el apartado de la
salud-enfermedad infantiles, que es una de nuestras obligaciones estatuta-
rias.

2. Hemos participado en SINOC, donde se nos ha pedido nuestra opinion
sobre la nueva Unidad de Gestién Clinica de Pediatria del HUCA, hemos
hecho varias propuestas en diversos campos, de formacion y docencia e in-
vestigacion asi como profesional, en los que esperamos poder ir avanzando
en los proximos meses.

3. Hemos mantenido los contactos habituales con:

3.1. La Sociedad de los profesionales de Atencién Temprana,

3.2.Y estamos estableciendo una linea de colaboracién con intercambio de
informacion con los Odontdlogos de Atencién Primaria.

3.3. También nos han pedido colaboracién, que habra que concretar desde
la Asociacion de pacientes con Asperger de Asturias.

4. Hemos iniciado una colaboracion con el Ayuntamiento de Avilés, tras una
charla del Presidente con la Alcaldesa. El primer fruto ha sido la convoca-
toria del mismo para trabajar en la revision de los objetivos delApartado de
Salud del Plan de Infancia del municipio avilesino. En nuestra mente y den-
tro de nuestras posibilidades esta iniciar colaboraciones con el resto de mu-
nicipios de la region, como forma de abrirnos a la sociedad y de contribuir a
un mejor cumplimento de nuestras expectativas sobre la mejora de la salud
de los nifios del Principado.

Actividades docentes y formativas e investigacion (elaborado con la con-

tribucién de la vocal de Formacion Agustina Alonso Alvarez)

1. Realizamos la Reunién de Otofio, que por primera vez se celebrd en las
instalaciones del Colegio de Médicos de Asturias en Gijon, con notable
éxito de las ponencias y participacién, aunque creemos que en este Ultimo
apartado hay margen de mejora. Tenemos intencion de seguir celebrando
esa Jornada de Otofio en el mismo lugar, siempre que se den las condicio-
nes para ello.
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2. Realizamos un curso de Otoscopia en la Biblioteca de la Gerencia del Area
[l en Avilés, curso impulsado desde la AEPap, y que se ha realizado por
otras Comunidades Autdbnomas, también es mejorable el apartado de la
asistencia, esperabamos llegar a los 30 socios pero no se cumplio el obje-
tivo.

3. Hemos colaborado con otros Pediatras, como la mayoria de nosotros per-
tenecientes a la SCCALP, en la organizacion del curso de excelencia patro-
cinado por la Fundacién ™ Ernesto Sanchez V illares™ sobre Bioética y
maltrato infantil, celebrado en el Hospital San Agustin de Avilés que fue un
éxito cientifico y de participacion . Esperamos continuar organizando cur-
s0s sobre Bioética en el futuro, con la inestimable colaboracion e impulso de
Isolina Riafio, que fue el “alma mater” de este curso.

4. Se han venido realizando las habituales sesiones por Areas, en la lll, en el
Hospital San Agustin, comun con los Pediatras de alli; en el Area V, como
sabéis apoyando las que se realizan en el Llano, que organiza nuestra com-
pafiera Marisa Balbuena con la que mantenemos intercambio de informa-
cion para aprovechar posibles sinergias, y en el Area VIlI, solo de Pediatras
de Primaria. En el Area IV estamos pendientes de la UGC de Pediatria del
HUCA, para comenzar también a desarrollarlas, confiamos en que se pueda
empezar en los proximos meses.

5. Queremos daros las gracias por vuestro interés con el curso que patrocina
el Instituto "Adolfo Posada™ que nos proporciona el acceso a la revista
FAPap, y que ha hecho que seamos la Comunidad Auténoma con mayor
numero de aprobados de Espana.

6. Aunque aun no esta constituido un Grupo Investigador formal, se estan re-
alizando proyectos como MORBIGUARD, a partir de un disefio del Grupo
Investigador AEPap, sobre morbilidad infantil y guarderias, en el que estan
participando cerca de 50 profesionales pediatricos de Atencion Primaria, y
esta en marcha otro sobre Calidad de \ida en el Asma Infantil en el que par-
ticiparan un numero importante de profesionales, siguiendo la estela del es-
tudio colaborativo de Pediatria de Atencion Primaria realizado sobre la
Vitamina D en los lactantes, que sera publicado proximamente en la revista
Metabolism; en ellos la mayor parte de los Pediatras participantes son miem-
bros de nuestra Asociacion, lo que nos llena de satisfaccion. Deseamos que
este senda pueda ser seguida en el futuro con un incremento de los estu-
dios e implicando en ellos al maximo de profesionales. Para ello deberemos
buscar entre todos fuentes de financiacion como las encontradas para los
dos primeros sefalados.

Actividades Profesionales:

1.Nada mas comenzar el mandato, fuimos llamados por la Gerente del
SESPA, para una entrevista con la Directora General a propésito del docu-
mento reivindicativo que le habia entregado durante la Reunién anual nues-
tra anterior Presidenta Teresa Garcia Mufioz. Durante la entrevista, muy
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cordial, en la forma, a la que acudimos yo y el nuevo secretario, repasamos
la situacion de la Pediatria asturiana, abordando todos los temas candentes,
ley de troncalidad, el pediatra de Atencion Primaria como médico de cabe-
cera de los nifios, docencia, investigacion, formacion, Pediatras de Area,
déficit de profesionales etc. A modo de resumen debo indicar que hubo al-
gunos puntos de vista coincidentes, pocos, y grandes distancias en otros
como en el de la Pediatria de Area, en otros puntos sencillamente nos dijo
que se escapaba de sus competencias; sobre estos ultimos se le indico la
necesidad de colaborar para trabajar sobre los Organismos competentes
en dichas materias para resolverlas. )

2. Hemos participado en los Tribunales constituidos en las Areas Sanitarias
con motivo de la evaluacion de la carrera profesional, y en los que es pre-
ceptivo para evaluar los méritos cientificos la presencia de las Sociedades
de esta naturaleza.

Como resumen final, haré hincapié en los esfuerzos realizados tanto para
adaptar nuestro estatuto a la legalidad vigente, como en materia de forma-
cion, que es uno de los pilares de actuacion de nuestra Sociedad y finalmente
en el apartado profesional, en el que aunque tenemos problemas sin resolver
como el desarrollo de la Pediatria de Area segun los intereses de laAdminis-
tracién, a la que siempre nos hemos opuesto por ir contra la filosofia de lo que
entendemos como Pediatra de Cabecera, y en definitiva contra el derecho de
todos los nifios a tener a su médico de referencia, y a la la falta de adecuacion
de algunos cupos al ratio ideal de 800-1000 tarjetas por Pediatra, debemos
decir que comparativamente con la situacion de la Pediatria de Atencion Pri-
maria de otras Comunidades Auténomas nuestra situacion es bastante mejor,
como podéis ver en un trabajo sobre puntos negros de la Pediatria de Aten-
cién Primaria en las Comunidades que sera publicado proximamente en la re-
vista Pediatria de Atencién Primaria (PAP).

José Ignacio Pérez Candas
Presidente AAPap
Avilés, a 16 de abr. de Abril de 2.011
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ACTA de la de laAsamblea General Ordinaria de laAsociacién Asturiana
de Pediatria de Atencion Primaria (AAPap) del dia 16 de Abril de 2.010,
celebrada en la sede en Oviedo del Colegio Oficial de Médicos de Asturias,
con el siguiente orden del dia:

1. Apertura de la Asamblea y aprobacién del orden del dia, a cargo de la Pre-
sidenta de la Asociacién, Diia. Teresa Garcia Mufioz.

2. Lectura y aprobacion, si procede, del acta de laAsamblea anterior, a cargo
del Secretario de la Asociacion, D. José Ignacio Pérez Candas.

3. Presentacion y aprobacién, si procede, del informe de actividad de laAAPap
durante el ultimo afio, a cargo de la Presidenta de IaAsociacién, Dia. Teresa
Garcia Mufioz.

4. Presentacion y aprobacion, si procede, del informe econoémico y cuentas
de la AAap, a cargo de la Tesorera de la Asociacion, Dfa. Angeles Her-
nandez Encinas.

5. Ratificacion del nombramiento de la nueva \Vocal del Area V: Dfia. Purifica-
cion Lopez Vilar.

6. Eleccion de Presidente/a, Vicepresidente/a, Secretario/a y vocalias va-
cantes (Areas I, I, IV, VIII).

7. Recuento de votos del proceso electoral.

8. Proclamacion de los candidatos/as vencedores en las elecciones.

9. Ruegos y preguntas.

Con la presencia de diez y nueve personas socios a las siete horas y treinta
minutos fue inaugurada la Asamblea. Sus resoluciones fueron las siguien-
tes:

1. Se aprobd por unanimidad el orden del dia.

2. Fue aprobada por unanimidad y sin alegaciones elActa de la Asamblea Ge-
neral del afio dos mil y nueve.

3. Se aprobé por unanimidad el informe de actividad presentado por la Presi-
denta. (Anexo 1 )

4. Fueron aprobadas por unanimidad las cuentas presentadas porla Teso-
rera. (Anexo 2)

5. Fue ratificada por unanimidad como V ocal del Area V, Dfia Purificacién
Lépez Vilar, es decir fue apoyada por el voto de las diez y nueve personas
presentes.

6, 7. Se realizo la votacion de la Unica candidatura presentada para la reno-
vacion de cargos de la Junta Directiva, que fue aprobada por unanimidad,
es decir los diez y nueve votos a favor de los presentes. Siendo elegidas las
siguientes personas:
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* Presidente: José Ignacio Pérez Candas.

* Secretario: Francisco Javier Fernandez Lopez.

« Vocal Area |I: Rosa Isela Fernandez Fernandez.

« Vocal Area IIl: Mar Coto Fuente.

« Vocal Area IV: Francisco Javier Fernandez Lépez.

« Vocal Area VIII: Maria de los Angeles Ordéfiez Alonso.

« Vocal de Formacién, Docencia e Investigacién: Maria Agustina Alonso Alva-
rez.

Finalmente, el secretario entrante D. Francisco Javier hizo un agradecimiento

en nombre de laAAPap a la presidenta y vocales salientes (DfiaTeresa, DAa.

Mariay D. Fernando) por su labor durante estos afos, asi como al presidente
y vocales entrantes (D. Ignacio, Diia Rosa Isela, DAa.Mar , Dia. Agustina y

Dfia. M@ Angeles) por su disponibilidad para trabajar en la junta de la asocia-

cion durante los proximos afos.

Fdo:

\ S ]

- A
José Ignacio Pérez Candas.

Secretario en funciones AAPap

En la sede del Colegio de Médicos deAsturias en Oviedo a diez y seis deAbril
de dos mil y diez.
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INFORMACION DE TESORERIA PRESENTADA POR
DNA. ANGELES HERNANDEZ ENCINAS., TESORERA DE

LA AAPap.
BALANCE 2010
HABER GASTOS
-Fondo : 7000 -Reunién : 5937
-Donaciones : 3020 -Canon AEPap: 1100
-R. Otoino: 527
-Com. : 14
TOTAL 1 10.020 TOTAL . 7584

DIFERENCIA POSITIVA 31 DICIEMERE ... 2240 EUROS

GASTOS REUNION 2010

* PONENTES: 2490
« COMIDA 2800
* ACREDITACIONES 120
* PREMIO 300
« FLORES 227

« LIBRERIA..._2910 1000 SESPA
1000 CAJASTUR
910 CLAS

NO COMPUTADOS

= ALOJAMIENTO Y VIAJES FINANCIADOS
DIRECTAMENTE A LOS PONENTES.

ESTE ANO SOLO UNO QUE SERA
TENIDO EN CUENTA

CUOTAS 2010

35 EUROS x 109 S0CIOS: 3815 EUROS

(cobradas en primer trimestre de 2011)
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12- REPERCUSION INFORMATIVA

Seguidamente resefiamos lo publicado en los medios de comunicacion

sobre la Reunién, desde la Junta se intentd a través de diversos comuni-
cados llevar a la opinion publica mensajes sobre las necesidades de los

profesionales para mantener la actual calidad de la asistencia pediatrica,
pero también sobre las actividades cientificas que iban a tener lugar.

COMUNICADO REMITIDO A LOS MEDIOS DE COMUNICACION
NOTA DE PRENSA. 5 de mayo de 2011

LOS PEDIATRAS ASTURIANOS DE ATEN,CI(')N PRIMARIA RENUE-
VAN SU COMPROMISO CON LA ATENCION A LA POBLACION IN-
FANTIL

La Asociacion Asturiana de Pediatria de Atenciéon Primaria (AAPap)
celebra los dias 5y 6 de mayo su X Reunién Anual en Oviedo

Oviedo. La AAPap, que agrupa a mas del 90% de pediatras que ejercen
en Atencion Primaria en Asturias, celebra del 5 al 6 de mayo suX Reunién
Anual en el Colegio Oficial de Médicos de Oviedo. La promocion de la
lactancia materna, la exploracion neuroldgica del desarrollo, la actuacion
ante urgencias vitales, o la situacion de las enfermedades infecciosas in-
fantiles y su tratamiento en Asturias, son algunos de los asuntos que se
abordaran durante estas jornadas.

Los pediatras asturianos asociados en la AAPap consideramos que a lo
largo de los diez ultimos afios, la Reuniéon Anual ha sido, y sigue siendo,
un exponente claro de nuestro compromiso con la salud de la poblacion in-
fantil asturiana, de nuestro decidido interés por afrontar los retos de una
sociedad, una medicina y una sanidad cambiantes, y también de nuestro
empenfo por ser, dia a dia, mejores profesionales. Buena muestra de ello
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es el apartado de comunicaciones, introducido en las ultimas ediciones, y
que demuestra el esfuerzo realizado por un buen nimero de compafrieras
y companferos para mantener vivo el espiritu investigador y docente en
nuestra actividad, a pesar de que la demanda asistencial ha crecido de
forma notable durante todo este tiempo.

Con motivo de su X ReuniéonAnual, la AAPap desea recordar las medidas
que ha planteado durante los ultimos afios a la administracién sanitaria
asturiana, entre las que se encuentran las siguientes:

- Considerar al Pediatra como el profesional mas adecuado para atender
a la poblacion infantil en Atencion Primaria, segun ha demostrado du-
rante tres décadas el modelo vigente en Espafia.

- Establecer cupos de pediatria con un nimero maximo de 1000 tarjetas
sanitarias, siendo lo 6ptimo 800, asi como sistemas de gestion de la de-
manda que permitan su control e incrementen la calidad de la atencion
prestada.

- Distribuir racionalmente los recursos humanos, incentivar las contrata-
ciones en Atencion Primaria y aumentar el numero de Médicos Resi-
dentes en formacién como Pediatras, garantizando una adecuada
rotacion formativa de los mismos por los Centros de Salud.

- Reforzar el papel de los pediatras dentro de los Equipos deAtencion Pri-
maria, eliminando la figura del “Pediatra de Area” y desechando el mo-
delo de “Facultativo Especialista de Area de Pediatria” que se pretende
implantar en algunas comunidades autbnomas.

- Incentivar las funciones docente, formativa e investigadora del Pediatra
de Atencion Primaria, de manera que puedan desarrollarse dentro de la
jornada laboral ordinaria, para lo que sera necesario gestionar adecua-
damente la funcion asistencial.

Aunque aun es muy largo el camino por recorrer, creemos que la Pedia-

tria de Atencion Primaria ha sabido asumir enAsturias su papel como ele-
mento central para lograr una atencion pediatrica de calidad y a pesar de

que todavia son muchas las reivindicaciones de nuestro colectivo no aten-
didas, esperamos que en el futuro no se escatimen los recursos materia-

les y humanos necesarios para seguir mejorando.

46




MEMORIA X REUNION ANUAL AAPap

INAUGURADA LA X REUNION ANUAL DE LA
“ASOCIACION ASTURIANA DE PEDIATRIA
DE ATENCION PRIMARIA” (AAPap)

Los pediatras asturianos expresaron su apoyo a su compaiera Vic-
toria Brabo, madre del fotoperiodista Manu Brabo

Oviedo, 6 de mayo de 2011.

En la tarde de ayer comenzo la X Reunién Anual de la Asociacion Astu-
riana de Pediatria de Atencion Primaria (AAPap) que se celebra en la
sede del Colegio Oficial de Médicos de Asturias, en Oviedo. La Reu-
nién ha sido reconocida de “interés sanitario” por laConsejeria de Salud
y Servicios Sanitarios del Principado de Asturias y esta “acreditada”
por el Sistema Nacional de Salud.

A su inauguracion asistieron Ana Luz Villarias Lépez —Subdirectora de
Gestion Clinica y Calidad del SESPA-, Ignacio Blanco Blanco —Tesorero
del Colegio de Médicos de Asturias-, Serafin Malaga Guerrero -Presi-
dente de la Asociacion Espafola de Pediatria (AEP)- y Begofia Domin-
guez Aurrecoechea -Presidenta de la Asociacion Espafiola de Pediatria
de Atencion Primaria (AEPAP)-.

En su discurso de bienvenida, José Ignacio Pérez Candas —Presidente
de la AAPAP- destaco el esfuerzo realizado por la asociacién para man-
tener la cantidad y calidad de lasactividades formativas organizadas por
la misma, al mismo tiempo que solicité un apoyo ain mayor de la admi-
nistracion para estas actividades. El presidente de la AAPAP resalté tam-
bién el avance que significa la préxima puesta en marcha en Asturias de
un “Programa de Salud Infantil” unificado y la revision del “ Programa
del Niflo Asmatico” dedicado a la enfermedad crénica mas prevalente en
la infancia. Entre las sombras, se refirié a “la escasez de profesionales
formados para el desempefio de nuestra profesion”, abogando por “incre-
mentar el nimero de plazas MIR en los hospitales acreditados para esta
formacién, acreditar hospitales nuevos y aprovechar los centros de salud
para las rotaciones, con el fin de no tener a medio y largo plazo déficit de
profesionales”. Por otra parte, defendié el actual modelo que establece la
atencién por un especialista en pediatria a todos los nifios desde su na-
cimiento hasta los 14 afios de edad.

Tras el acto inaugural, los asistentes dedicaron un emotivo aplauso
al fotoperiodista Manu Brabo, hijo de V ictoria Brabo, pediatray
miembro de la AEPAP, al tiempo que se proyectaba el logotipo
“Brabo, Libre Ya”.

Las jornadas de este afio comenzaron con la conferencia titulada La lac-
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tancia materna: un objetivo para todos” a cargo del Dr. José M? Pari-
cio Talayero, Jefe de Servicio de Pediatria del “Hospital Marina Alta” de
Denia y miembro del Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Es-
pafiola de Pediatria.

En su conferencia, el Dr. Paricio Talayero indico que la leche materna es
lo mejor que una madre puede ofrecer a su bebé. Es un alimento com-
pleto, especifico de la especie humana que tiene todo lo que necesita
para crecer, facilita su adaptacion a la vida, le transmite afecto, le protege
de enfermedades y mejora su desarrollo intelectual, a la vez que benefi-
cia la salud de la madre y la economia familiar . La leche humana es la
idénea para todos los lactantes, incluidos los prematuros y enfermos. Es
un derecho basico del nifio ser amamantado por su madre y comenzar
la vida de la manera mas apropiada. Los profesionales sanitarios tienen el
deber de informar a los padres de la importancia de la lactancia natural
y ayudarles para que consigan amamantar sin problemas.

El experto en lactancia materna recordd que en la sociedad tradicional
las familias eran grandes y existia una cultura de proteccion a la lactancia
materna; las otras mujeres ayudaban a la nueva madre en el aprendizaje
del amamantamiento. En la sociedad actual, industrial y urbana las fa-
milias son pequefas y las nuevas madres carecen del apoyo de la familia
tradicional; la mayoria no saben dar el pecho y nunca han visto amaman-
tar.

“Aunque la frecuencia de amantamiento de nuestros nifios ha ido aumen-
tado en las ultimas décadas, aun estamos lejos de unas cifras satis-
factorias, por ello el fendmeno biocultural de la lactancia materna precisa
y merece una promocion integral, politica, de los poderes publicos, go-
biernos y administradores de la Salud.A ello responden las iniciativas de
la OMS, acatadas, interpretadas y aplicadas con mayor 0 menor empeino
por los Ministerios de Sanidad de los diversos paises, y de las comunida-
des auténomas”, afirmo.

Para la jornada de hoy, viernes, a partir de las 9.00 h. esta prevista la re-
alizacién de talleres practicos sobre “ Neuropediatria”, “Urgencias pe-
diatricas vitales” y “Lactancia materna”. Como final, se desarrollara a

partir de las 16.00 h. la mesa redonda titulada “ Abordaje de las infec-

ciones mas prevalentes en pediatria de atencién primaria. Perfiles de
prescripcion y resistencias en nuestro medio”.

Tras finalizar la Reunion Anual, tendra lugar la Asamblea General de la
AAPAP en la que los miembros de la junta directiva presentaran sus in-
formes correspondientes, los socios jubilados seran nombrados “socios
de honor” y se sometera a votacioén el presupuesto. También se debatira
la puesta al dia de los estatutos de la asociacion.

48




MEMORIA X REUNION ANUAL AAPap

Ineses

LA NUEVA ESPANA

Los pediatras defienden su permanencia en aten-
cién primaria

Los profesionales, que celebran su X Reunién anual,
demandan mas plazas de residentes

Presentacion de una comunicacion en el marco de la X Reunion de pe-
diatria. pablo gémez

Elena FERNANDEZ-PELLO

Los pediatras defienden su permanencia en atencién primaria como la
mejor puerta de entrada al sistema sanitario y reclaman mas profesiona-
les para atender a los nifios, mas plazas de residentes, en las universida-
des y en hospitales y centros sanitarios. Estas cuestiones salieron a la luz
durante la inauguracién de la X Reunién anual de laAsociacion Asturiana
de Pediatria de Atencién Primaria, ayer por la tarde en la sede del Cole-
gio Oficial de Médicos en Oviedo.

«La infancia se percibe como un grupo de poblacién que necesita poca
atencion, un colectivo casi invisible y, al contrario, es muy susceptible de
intervencién», senalo la presidenta de la Asociacion Espafiola de Pedia-
tria de Atencion Primaria (AEPAP), Begofia Dominguez. «Es imprescindi-
ble mantener la figura del pediatra en atencion primaria», subrayo, y
afnadioé que «paises como Gran Bretafia nos miran con envidia», ya que el
sistema sanitario britanico trata al pediatra como un especialista y los nifios
son atendidos por el médico de familia. Comunidades como el Pais \asco,
Madrid y Canarias han intentado aplicar un sistema similar, eliminando a
los pediatras de primaria, por ahora sin éxito, agrego.

El presidente de la Asociacion Asturiana de Pediatria de Atencion Prima-
ria, José Ignacio Pérez Candas, aludi6 a «las sombras» de la pediatria en
Asturias en estos ultimos afos. En concreto se refirié a «la escasez de
profesionales» y aplaudio la decision de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Oviedo de ampliar el nUmerus clausus a 140 admitidos.

En la inauguracion de la Reunion, orientada a la formacion y actualizacion
de conocimientos de los profesionales, intervinieron también la subdirec-
tora de Gestion Clinica y Calidad del Sespa (Servicio de Salud del Princi-
pado), Ana Luz Villarias; el tesorero del Colegio de Médicos, Ignacio
Blanco, y el presidente de la Asociacién Espafiola de Pediatria, Serafin
Malaga.

Las sesiones continuan hoy, dedicadas a la neuropediatria, las urgencias
pediatricas y la lactancia materna, entre otros asuntos.
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LaVoz de Asturias

Realizé una entrevista al Dr. Paricio Talayero en la sede de la Reunion.

RTPH

ASTURIAS| SANIDAD

Los pediatras trabajan en el plan de salud infantil para Asturias que esta
listo en unos meses.

El plan de salud infantil paraAsturias estara a disposicion de los pediatras
en los préximos meses. Se trata de un documento que orientara a los pro-
fesionales y que hace hincapié, por ejemplo, en el buen uso de los servi-
cios médicos o en la relevancia de la lactancia materna. En este area
sanitaria, los profesionales alertan de que a medio plazo podrian faltar es-
pecialistas.

Asturias podria tener escasez de profesionales en pediatria. Segun el pre-
sidente de la asociacion asturiana de pediatria y atencién primaria, Igna-
cio Pérez, la atencidn en este area es actualmente correcta, pero habria
que aumentar las plazas de residentes para que no haya un déficit a medio
plazo.

Ademas de ajustar el nUmero de profesionales, la asociacion también re-
comienda un uso adecuado de los servicios. En el Principado se asigna,
de media, un pediatra por cada mil tarjetas sanitarias.

El plan de salud infantil sefalara la importancia de la lactancia materna
durante al menos los seis primeros meses. Sanitariamente, se les exige a
las mujeres, explica José MariaAparicio, pediatra del Hospital MarinaAlta
de Alicante, sin embargo, "las leyes s6lo las amparan en Inglaterra y Nor-
uega".

El plan de salud infantil sera la principal herramienta de trabajo para los
pediatras asturianos, que celebraron su reunion anual en el Colegio de
Médicos de Oviedo.

ey Entrevist6 al Presidente Nacho Carbajal para los informativos du-
— - 3 rante 10 minutos, fundamentalmente se trato de la escasez de

PARLLR profesionales a medio y largo plazo y la necesidad de su forma-

cion y fidelizacion. También se abordaron cuestiones referentes

a aspectos cientificos en relacién a la lactancia materna y automedicacion.
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JWTEIETS Entrevistaron al Presidente para los servicios informa-
tivos durante 10 minutos, abordandose los temas de la

ASTUH Reunién y diversos aspectos profesionales.

Roberto Pato entrevisto al Presidente durante unos 20 mi-
nutos, en directo durante la mafiana del dia 5, se abordaron
&\ temas similares a los de las otras entrevistas, aprovechando
= para lanzar mensajes que sirvieran para la educacion sani-
wiv astumas  taria de la poblacion en temas como, los procesos banales,

fiebre, etc. También los temas de la Reunién para promo-
cionar la lactancia materna y disminuir la automedicacion.

El Presidente fue entrevistado para el magazin de las 12 de la
mafana durante 10 minutos por Yolanda Montero se trataron
mas en profundidad diversos temas profesionales, y se abor-
daron los propios de la Reunidn, lactancia, automedicacion,

COPE patologia banal, etc.
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15. CODIGO ETICO:
Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria(AEPap)

Codigo De Responsabilidad Etica De La AEPap En Relacién Con La In-
dustria

Introduccion y propdsitos

La Asociacion Espafola de Pediatria de Atencién Primaria (AEPap,
www.aepap.org) es una entidad sin animo de lucro que tiene como misién
la promocion de la Pediatria de Atencidon Primaria en Espafa, el fomento
de la docencia y la investigacion, la coordinacién con otras entidades con
objetivos confluyentes, y el desarrollo profesional de los pediatras deAten-
cion Primaria, con el objetivo de proporcionar una atencion pediatrica de
calidad a todos los nifios y adolescentes en su contexto familiar y social.

Las “industrias relacionadas con la Salud” (IRS) son empresas dedicadas
a la investigacion, desarrollo, elaboracion, distribucion y venta de produc-
tos empleados en cualquiera de los campos de la Salud, ya sean produc-
tos para el diagndstico o el tratamiento médico de las enfermedades, la
prevencion de las mismas, productos nutricionales empleados en la ali-
mentacion de nifios sanos o en la terapéutica nutricional, empresas que
producen y divulgan informacién médica, y otros similares. Estas empre-
sas tienen entre sus objetivos el mantener un volumen de negocio sufi-
ciente para asegurar los beneficios empresariales y el mantenimiento del
empleo.

Las IRS colaboran con los médicos a titulo particular, y también con aso-
ciaciones médicas, organizaciones privadas y administraciones publicas
de muchas maneras. El apoyo econémico de las IRS a gran nimero de ac-
tividades de formacion y de investigacion es actualmente imprescindible
para que las mismas puedan realizarse. Esta financiacion, sin embargo,
conlleva el riesgo potencial de orientar las actuaciones de los médicos y
de las organizaciones médicas en un sentido favorable a los intereses co-
merciales de la industria, lo cual podria no coincidir con el interés de los
pacientes y de la sociedad. Los posibles conflictos de intereses han de
ser conocidos publicamente, de manera que puedan ser sometidos a cri-
tica independiente por otras personas.

La AEPap, interesada en la transparencia de sus actividades a todos los
niveles, ha elaborado el presente cédigo ético de relaciones con las IRS,
de modo que esas relaciones sean explicitas, y ni condicionen ni pueda
parecer que condicionan las actividades de la AEPap.
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Reuniones, Cursos y Congresos

Las reuniones, cursos, congresos y otras actividades de similar indole que
organice la AEPap podran recibir financiacion por parte de las IRS, siem-
pre que se cumplan estos requisitos:

1. La organizacion de estas actividades y el contenido de las mismas seran
una funcion exclusiva de laAEPap, sus sociedades federadas o sus gru-
pos de trabajo, y no se admitira financiacion ligada a la capacidad de
decidir o influir en estos aspectos.Asociacion Espafola de Atencion Pri-
maria (AEPap)- Apartado de Correos 13.380 (41.080—Sevilla)
www.aepap.org

2. Los ingresos econdmicos (o aportaciones en especie) se haran prefe-
rentemente a nombre de laAEPap o de la Fundacion “Pediatria y Salud”,
en forma aceptada por la normativa legal vigente.

3. Los organizadores de las reuniones, cursos y congresos de la AEPap
tendran especial cuidado en que la financiacién por parte de las IRS no
condicione el contenido de las presentaciones cientificas. Por ejemplo,
sera preferible que la compensacion econémica a conferenciantes o pro-
fesores por su participacion en una actividad se haga directamente por
la AEPap, y no por la industria.

4. Los miembros del comité cientifico y del comité organizador de estas ac-
tividades tampoco podran percibir compensacion econdmica por parte
de la industria en concepto de su pertenencia a dichos comités.

5. La AEPap se compromete a mantener una politica de austeridad en la
organizacion de estos eventos, en los que se evitaran los actos socia-
les superfluos o que resulten innecesariamente costosos.

6. Las IRS podran ser autorizadas a distribuir informacién y publicidad de
sus productos en estas reuniones siempre que:

a. Se trate de textos o materiales con propésitos declaradamente publici-
tarios, de los que la industria sera la Unica responsable, y que no su-
pondran un respaldo o recomendacion por parte de la AEPap.

b. Los textos y materiales distribuidos respeten las reglas de promocién de
los medicamentos y de sustitutos de la lactancia materna contenidos en
el Titulo sexto, Capitulo segundo de la Ley 25/1990, de 20 de diciembre,
del medicamento (BOEdel 22 de diciembre)1 el Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna2 (adoptado por
la 342 Asamblea de la Organizacién Mundial de la Salud el 21 de mayo
de 1981), y el Cdédigo Espanol de Buenas Practicas para la Promocion
de los Medicamentos (Farmaindustria, 2004)3
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c. La distribucion de material publicitario y promocional se lleve a cabo sin
relacion directa con alguna actividad profesional o cientifica concreta de
la reunion, y en un espacio fisicamente diferenciado, apartado del utili-
zado para las presentaciones cientificas.

Difusion de informacion

La AEPap prestara atencion para no actuar como portavoz de mensajes
puramente comerciales o publicitarios.

La AEPap sélo difundira a los profesionales, a los medios de comunica-
cion, y a la poblaciéon general informaciones relacionadas con sus propias
actividades, y s6lo cuando esa informacion se haya elaborado de manera
independiente por la AEPap o grupos de trabajo dependientes de ella.

No obstante, la AEPap podra apoyar la difusion de mensajes técnicos o
cientificos en cuya elaboracion la industria haya jugado un papel determi-
nante si lo justifica el interés real, importancia y oportunidad de la misma
para la salud de la poblacion infantil. En estos casos se mencionara la po-
sibilidad de conflicto de intereses para conocimiento de los destinatarios

Investigacion

La AEPap solo prestara su nombre e imagen para respaldar proyectos de
investigacion en cuyo desarrollo haya participado plenamente, incluyendo
necesariamente la capacidad de decidir en aspectos fundamentales del
diseno de la investigacion, objetivos de la misma, acceso a los datos re-
cogidos, andlisis independiente y publicacion o difusion publica de los re-
sultados.

Publicaciones

Los 6rganos de expresion y publicaciones de la AEPap, tanto en formato
papel como electronico (web) o cualquier otro soporte, podran admitir pu-
blicidad de las IRS o de cualquier otra empresa siempre que se respeten
estas normas:

1. La publicidad debera ser claramente identificable como tal, evitando que
pueda confundirse con contenidos propios de la publicacion.

2. La AEPap se mantendra atenta a posibles violaciones por parte de los
anunciantes de los cddigos y normativas a que se hace referencia en el
apartado 5.b. de la seccion sobre Reuniones, Cursos y Congresos de
este documento.

3. Cuando una seccién de la publicacion sea integramente patrocinada
por las IRS, este hecho debe hacerse patente en esa seccion, incluso en
el caso de que la informacion incluida en la misma se haya elaborado de
manera independiente.
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4. Las publicaciones oficiales de la AEPap daran publicidad de las condi-
ciones concretas de aplicacion de las normas de este documento.

La AEPap y sus asociados

La AEPap no dicta normas éticas a sus socios respecto a sus relaciones
personales con la industria. Sin embargo, laAEPap recomienda vivamente
a sus socios que mantengan estas relaciones dentro de unos limites ra-
zonables que no entren en conflicto con su independencia de juicio ni con
su compromiso con la salud y el bienestar de sus pacientes. De acuerdo
con los Estatutos de la AEPap (Capitulo 6, 2c) 4, la falta ética o deontolo-
gica profesional podra ser motivo de expulsion de la asociacion. LaAEPap,
sin embargo, no vigilara de manera individual la conducta de sus asocia-
dos, y sera cuidadosa para aplicar esta posibilidad estatutaria sélo en
casos de conducta inequivocamente condenable, segun las leyes vigen-
tes.

La AEPap, sus asociaciones federadas y grupos de trabajo

Aun respetando su independencia, la AEPap recomienda a las asociacio-
nes federadas que la constituyen y a sus grupos de trabajo que se vincu-
len voluntariamente al cumplimiento de este cédigo. Las asociaciones
federadas y los grupos de trabajo que se adhieran a este cddigo deben ha-
cerlo saber de manera expresa en sus publicaciones y 6rganos de expre-
sién propios.

Limites de este documento

Hay otras causas de posibles conflictos de intereses, como son las rela-
ciones personales, competitividad académica, o posicionamiento ideolo-
gico o intelectual, que no son expresamente abordadas en este
documento.

Tampoco se abordan en este documento las relaciones (y sus posibles
conflictos de intereses) dela AEPap con las administraciones sanitarias
publicas, asi como otras instituciones cientificas y profesionales, publicas
o privadas.

Notas finales

La Junta Directiva de laAEPap es garante del cumplimiento de todas estas
normas. Todos los socios son observadores del seguimiento de las mis-
mas por parte de la AEPap, y podran dirigirse a la Junta Directiva cuando
perciban que el codigo puede vulnerarse en alguno de sus puntos.

Todos los miembros de la Junta Directiva de la AEPap declararan, desde
el mismo momento en que accedan a un puesto en la misma, qué intere-
ses financieros, accionariales, personales, o de otra indole, les vinculan

con la industria, y haran nuevas declaraciones siempre que se modifiquen
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de manera relevante estas circunstancias.

La Junta Directiva de la AEPap constituira una “Comisioén para el Des-
arrollo de Buenas Practicas en la relacion con la Industria Relacionada
con la Salud” con la funcién de adaptar estas normas a las cambiantes
condiciones del marco y el entorno en el que se inscribe este documento,
asi como proponer soluciones a los conflictos de los que tenga conoci-
miento, dentro del ambito de aplicacién de este documento.

La AEPap se mantendra atenta a posibles nuevas formas de relacion entre
las asociaciones médicas y la industria, e intentara regular las mismas
para mantener el compromiso ético y de transparencia de este codigo.

Documentos de interés

Ademas de los documentos citados en el texto y listados al final, otras nor-
mas legales, cédigos y documentos de interés relacionados con las cues-
tiones aqui tratadas pueden obtenerse en:

Real Decreto 1416/1994, de 25 de Junio, por el que se regula la publici-
dad de los Medicamentos de Uso Humano. (BOE num. 180, de 29 julio
[RCL 1994, 2219]). Disponible en http://www.agemed.es/Index.htm

Cddigo de conducta de la Fundacion Health on the Net (HON) para sitios
web de Salud y Medicina. Disponible en http://wwwhon.ch/HONcode/Spa-
nish/

Criterios de calidad de la Unién Europea aplicables a sitios web dedicados
a la Salud. Disponible en http://www.hon.ch/HONcode/HON_CEE.en.htm

Cddigo ético del proyecto Webs Médicas de Calidad (WMC). Disponible en
http://www.pwmc.org/codigopwmc.htm

Farmaindustria. Recomendaciones de la unidad de supervision deontolo-
gica en los eventos organizados por sociedades cientificas en los que par-
ticipa la industria farmacéutica. Disponible en www.farmaindustria.es

Coyle SL, Ethics and Human Rights Commitee ACoP-ASolM. Position
paper. Physicianindustry relations. Part 1: Individual physicians. Ann In-
tern Med 2002; 136:396-402

Coyle SL, Ethics and Human Rights Commitee ACoP-ASolM. Position
paper. Physicianindustry relations. Part 2: Organizational issues. Ann In-
tern Med 2002; 136:403-406

Moynihan R. Who pays for the pizza? Redefining the relationships bet-
ween doctors and drug companies. 1: Entanglement. BMJ 2003; 326:189-
1192
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Moynihan R. Who pays for the pizza? Redefining the relationships bet-
ween doctors and drug companies. 2: Disentanglement. BMJ 2003;
326:1193-1196

Wazana A. Physicians and the pharmaceutical industry. Is a gift ever just
a gift? JAMA 2000; 283:373-380

Citas del texto

1 Disponible en http://www.msc.es/Diseno/informacionProfesional/profe-
sional_farmacia.htm

2 Disponible en http://www .ibfan.org/spanish/resource/who/fullcode-
es.html

3 Disponible en http://www .farmaindustria.es/Index_secundaria_publica-
ciones.htm

4 Disponible en http://www.aepap.org/estatutos.htm

Este documento ha sido aprobado por unanimidad por parte de la Junta di-
rectiva de la AEPap reunida en Murcia el 3 de junio de 2005.
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