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Saluda del Presidente

de la Asociacion Asturiana de
Pediatria de Atencion Primaria

Queridas comparieras y comparieros socios de la AAPap:

Dentro de nuestros objetivos como sociedad cientifica, la formacion es
uno de los mas relevantes. Con ella tratamos de complementar las
actividades que en este apartado tiene el Servicio de Salud, en el que,
por cierto, pese a algunos avances, queda mucho por hacer: creemos
que, al menos, el uno por ciento del presupuesto de este organismo
debiera dedicarse a la formacion de sus profesionales.

Quiero desearos que disfrutéis de las actividades que hemos organizado
en nuestro IV Congreso, XIV Reunidon Anual. En la conferencia inaugural,
el Dr. Morandé Lavin abordara los cada vez mas prevalentes trastornos
de la conducta en la infancia y, en uno de los talleres, los trastornos de
la conducta alimentaria. En este mismo taller, la Dra. Morais Lopez nos
ayudara a actualizarnos en la nutricion pediatrica. En el taller alternativo,
que este arfio -como casi todas las actividades- girara en torno a la
Endocrinologia Pediatrica, las ponentes Dras.: Regina Labra, Belén
Huidobro, Purificacion Lopez y Belén Aguirrezabalaga, abordaran diversas
situaciones clinicas en esta subespecialidad pediatrica. Finalmente, en
la mesa redonda que cierra el IV Congreso, los Dres.: Carlos Pérez
Meéndez y Luis Antonio Castario, disertaran, respectivamente, sobre la
pubarquia y sobre el presente y futuro de la Diabetes Infanto-juvenil, y
la Dra. Isolina Riarfio sobre el Sindrome Metabdlico.

A todos los ponentes, pero también a los organizadores y a los miembros
del Comité cientifico quiero darles las gracias por su esfuerzo, altruismo
y generosidad.

Deseo animaros a participar en el congreso que hemos realizado con
mucho esfuerzo e ilusion, y con la esperanza de que pueda contribuir
de forma eficaz a la actualizacion de todos nosotros. Os aseguro que
vuestra presencia en nuestras actividades afio tras afio es un auténtico
regalo para nosotros y nos compensa, sobradamente, del esfuerzo que
hay que hacer dia a dia, para llevarias a cabo, aunando calidad y sobriedad,
con la necesaria contencion de costes.

iNos vemos en Oviedo!

José Ignacio Pérez Candas
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Comité Orgai

Junta directiva de la AAPap

Presidente:
Dr. José Ignacio Pérez Candas

Director:
Dr. Luis Miguel Fernandez Cuesta

Secretario:
Dr. Francisco Javier Fernandez Lopez

Vocales:
Dra. Mar Coto Fuente
Dra. Zoa Garcia Amorin
Dra. Maria Cristina de la Infiesta Alvarez
Dra. Rosa Isela Fernandez Fernandez
Dra. Purificacion Lopez Vilar
Dra. Maria de los Angeles Ordérez Alonso

Dra. Rosa Rodriguez Posada

Dra. Elena Taborga Diaz

Presidente:
Dr. Luis Miguel Fernandez Cuesta

Secretaria:
Dra. Agueda Garcia Merino

Vocales:
Dr. Jovino Baizan Megido
Dra. Maria Fernandez Francés

Dra. Maria Pilar Pelaez Garcia
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Jueves, 28 de Mg

16:00 horas

Entrega de documentacion

16:15 horas

Inauguracion

16:45 - 17:45 horas

Conferencia inaugural (entrada libre)
Alteraciones de la conducta en la infancia.

Ponente:
Dr. Gonzalo Morandé Lavin

Psiquiatra. Doctor en Medicina. Jefe de la Unidad de Psiquiatria
del Hospital del “Nifio Jesus” de Madrid. Profesor de la Universidad
Europea de Madrid

Moderador:
Dr. José Ignacio Pérez Candas

Pediatra. Centro de Salud de Sabugo. Avilés.

17:45 horas

Descanso - Café

18:15 - 20:30 horas

Pdsteres y comunicaciones orales (entrada libre)

Moderadora:
Dra. Agueda Garcia Merino

Pediatra. Centro de Salud de Vallobin - La Florida. Oviedo.
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Viernes, 29 de

9:00 - 13:30 horas

Talleres simultaneos (Pausa - café a la mitad)
1.a) Trastornos de Ia conducta alimentaria

Ponente:
Dr. Gonzalo Morandé Lavin

Psiquiatra. Doctor en Medicina. Jefe de la Unidad de Pisquiatria
del Hospital del “Nifno Jesus” de Madrid.

1.b) Nutricion del nifo

Ponente:

Dra. Ana Morais Lépez

Pediatra. Unidad de Nutricion. Servicio de Gastroenterologia y
Nutricion. Hospital Infantil “La Paz”. Madrid.

Moderadora:
Dra. Rosa Rodriguez Posada

Pediatra. Centro de Salud de Arriondas.

2. Situaciones clinicas en Endocrinologia Pediatrica en
Atencion Primaria.

Casos clinicos:
¢ Dra. Regina Labra Alvarez.

Pediatra. Responsable de Endocrinologia Pediatrica. Servicio de
Pediatria. Hospital del “Valle del Nalon.”

e Dra. Belén Huidobro Fernandez.

Pediatra. Responsable de Endocrinologia Pediatrica. Servicio de Pediatria
Hospital “Alvarez Buylla. Mieres.

e Dra. Mercedes Sarmiento Martinez.
Pediatra. CS Pumarin. Oviedo.

¢ Dra. Zoa Garcia Amorin.

Pediatra. Centro de Salud de Pola de Lena.

Moderadora:
e Dra. Zoa Garcia Amorin.
Pediatra. Centro de Salud de Pola de Lena.
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Viernes, 29 de M

14:00 horas: COMIDA DE TRABAJO

Homenaje a comparieros
(Hotel Barcelo)

16:00 - 18:00 horas

Mesa Redonda

Pubarquia. Retraso de la Pubertad.

Dr. Carlos Pérez Méndez.
Pediatra. Responsable de Endocrinologia Pediatrica. Hospital
de “Cabuenes”. Gijon.

Sindrome Metabdlico.

Dra. Isolina Riano Galan.

Pediatra. Jefa de Servicio y responsable de Endocrinologia
Pediatrica en el Hospital “San Agustin”. Avilés.

Presente y futuro de la Diabetes Infanto-juvenil.

Pr. Dr. Luis Antonio Castaino Gonzalez.
Hospital Universitario Cruces, UPV/EHU, CIBERDEM, CIBERER,
Barakaldo, Bizkaia.

Moderadora:

Dra. Begona Dominguez Aurrecoechea.
Pediatra. Centro de Salud de Otero. Oviedo. Presidenta de la
Asociacion Espariola de Pediatria de Atencion Primaria.

18:00 horas

Asamblea General de la AAPap.
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Analisis de necesidades.

A través de su contacto habitual con los socios, los vocales de la junta directiva de la
AAPap -uno por cada Area Sanitaria- reciben informacién de forma continuada sobre las
necesidades formativas de los pediatras de atencidon primaria.

En todas las actividades formativas de la AAPap, incluyendo el propio congreso,
se realiza una encuesta escrita a los participantes en la que se les pregunta sobre sus
propuestas para futuras actividades.

Justificaciéon del desarrollo de la actividad.

Hacia tiempo que no aborddbamos en nuestras reuniones cientificas los campos
de la endocrinologia y nutricion pediatricas y de la psiquiatria infanto-juvenil. Las
novedades surgidas en los ultimos afos justificaban la actualizacion de los pediatras
de atencidn primaria. Su abordaje nos permite diversificar la oferta formativa a la
par que suplir la marcada escasez de actividades formativas ofertadas desde el
ambito institucional para los pediatras de atencion primaria.

OBJETIVOS

Objetivo general

Con este congreso continuamos el ciclo iniciado hace tres afos con el que
pretendemos intensificar la comunicacion y el intercambio de informacion entre los
pediatras de atencién primaria y las diversas subespecialidades pediatricas presentes
en los hospitales de la red publica del Servicio de Salud del Principado. El objetivo
es mejorar nuestra capacitacion en estos campos, lo que redundarda en la mejora
de la atencidon que recibe la poblacidon pediatrica por parte de los dos niveles
asistenciales. Continuamos pues el ciclo, dedicandolo este afo a la endocrinologia
y nutriciéon pediatricas. Ademas, el congreso se abre con una conferencia inaugural
sobre alteraciones de la conducta en la infancia y se completa con uno de los talleres
sobre trastornos de la conducta alimentaria.

Objetivos especificos

- Conferencia: Alteraciones de la conducta en la infancia.

. Actualizar a los profesionales de atencidn primaria, que prestan atencion a los
ninos menores de 14 afos en los trastornos disociales a estas edades.

. Sensibilizar a los profesionales en la elevada prevalencia de estos trastornos.

. Repasar las patologias mas frecuentes de estos cuadros.

. Evaluar las formas de presentacion clinica.

. Actualizar los medios diagnodsticos adecuados para descartar estas patologias.

. Determinar los tratamientos que se pueden implementar desde el primer
nivel de atencion.

. Evaluar las motivos de derivacion a Salud Mental.

-9.
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- POsteres y comunicaciones orales.

. Favorecer la participacion y el intercambio de sus experiencias en la practica
clinica entre los asistentes.

- Talleres simultaneos:

1.a Trastornos de la conducta alimentaria.

. Capacitar a los profesionales en la deteccidn, apoyo y tratamiento de las
alteraciones relacionadas con los trastornos del comportamiento alimentario a

partir de casos clinicos.

1.b Nutricion del nifo.

. Mejorar las habilidades para el manejo de los trastornos nutricionales mas
frecuentes en la infancia.
. Aproximacion al diagndstico y tratamiento nutricional de las alteraciones tanto

por exceso (sobrepeso/obesidad) como por defecto (desnutricion).
2. Situaciones clinicas en endocrinologia pedidtrica en atencion primaria. Casos clinicos.

. Abrir un espacio de participacion entre niveles asistenciales (atencion primaria y
especializada) para:

- Repasar por medio de casos clinicos la patologia mas prevalente en
endocrinologia infantil.

- Revisar lineas de actuacién conjuntas, participando ambos niveles
asistenciales para una mejor y mas eficiente atencion de los pacientes con
estas patologias.

- Mesa Redonda:

Pubarquia. Retraso de la Pubertad.

. Diferenciar la pubertad normal de la pubertad adelantada y conocer los criterios
de derivacion a atencién especializada en niflos con pubertad adelantada.

. Diferenciar entre pubertad precoz central y otras formas de pubertad precoz.

. Conocer las opciones terapéuticas y las indicaciones de tratamiento en nifios con

pubertad precoz.

Sindrome Metabdlico.

. Conocer las novedades cientificas en lo concerniente a esta enfermedad
emergente en los Ultimos anos.
. Conocer la prevalencia del sindrome.
. Conocer sus manifestaciones clinicas al debut y durante la evolucion.
. Repasar los medios diagndsticos clinicos y de laboratorio.
. Actualizar el abordaje terapéutico.
-10 -
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Presente y futuro de la Diabetes infanto-juvenil.

. Actualizar en esta patologia a los pediatras de atencidn primaria.

. Sensibilizar sobre la importancia de un correcto tratamiento de la enfermedad
para evitar complicaciones.

. Mostrar los avances en la insulinoterapia y las perspectivas de futuro.

. Subrayar la trascendencia de un buen control para que en el futuro, con los

avances gue se estan produciendo, los niffos puedan beneficiarse de ellos al no
padecer complicaciones irreversibles.

. Repasar los controles especificos que requiere el seguimiento de estos nifios.
ACREDITACIONES

'
Cud

CONMEIIA DL SANDAD

03-03-2015
Ne TOTAL
EXPEDIENTE TITULO ACTIVIDAD FECHAS CREDITOS
IV CONGRESO Y XIV REUNION ANUAL DE  |Edicién 1: 28/05/2015 al 29/05/2015
E1447 LA ASOCIACION ASTURIANA DE PEDIATRIA 0,7 maximo

DE ATENCION PRIMARIA
IV CONGRESO Y XIV REUNION ANUAL DE |Edicion 1: 29/05/2015
E1464 LA ASOCIACION ASTURIANA DE PEDIATRIA 0,4
DE ATENCION PRIMARIA. TALLERES

Los promotores deberan remitir a la secretaria de la Comision en el plazo de quince dias desde la finalizacion de la actividad
de formacién una memoria final. (Art.15. Decreto 6/2011,de 23 de Febrero, por el que se crean la Comisién de Formacién Continuada de las

Profesiones Sanitarias y la Comision de Acreditacion de la Formacién Continuada de las Profesiones Sanitarias del Principado de Asturias, y se regulan su
organizacién y funcionamiento)

Una persona que acuda a todo el congreso incluido algun taller, obtendra un maximo de 0,7. Cada taller de 4
horas, tiene unos créditos independientes de 0,4, que ya estan incluidos en los 0,7 maximos

GOBIERNO DEL

PRINCIPADO DE ASTURIAS ACTIVIDAD
VALIDADA

015021 3-00-Fapd

CONSEJERIA DE SANIDAD

-11-
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INAUGURACION

En la mesa inaugural participaron:

D. Julio Bruno Barcena. Director General de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad.
D. Alejandro Brana Vigil. Presidente del Colegio de Médicos de Asturias.

DAa. Trinidad Covadonga Ordiz Gomez. Concejal de Gobierno de comercio, mercados,
consumo, sanidad, atencion al ciudadano y aguas y saneamiento.

DAa. Begonia Dominguez Aurrecoechea. Presidenta de la Asociacion Espanola de Pediatria
de Atencion Primaria.

D. José Ignacio Pérez Candas. Presidente Asociacion Asturiana de Pedijatria de Atencion
Primaria.

CERTIFICADOS

Certificado - Diploma

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

Don / Doiia

Ha participado como PONENTE en el

IV Congreso XIV Reunién Anual de la AAPap

Actividad validada por la Asociacién Espafiola de Pediatria
y acreditada con X créditos,
celebrada en Oviedo los dias 28 y 29 de mayo de 2015.

Oviedo, 29 de mayo de 2015

Fdo. D. José Ignacio Pérez Candas

i

ACTIVIDAD ;
WALIDADA Presidente de la AAPap

-12 -
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Certificado - Diploma

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

Don / Doiia MIR/EIR

Ha participado, superando la correspondiente evaluacién, en el

IV Congreso XIV Reunion Anual de la AAPap

Actividad validada por la Asociacién Espafiola de Pediatria
celebrada en Oviedo los dias 28 y 29 de mayo de 2015.

Oviedo, 29 de mayo de 2015
weSty
!' i
L
AsP Fdo. D. José Ignacio Pérez Candas

Presidente de la AAPap
ACTIVIOAD
VALIDADA

PROGRAMA

28 de Mayo de 2015
16.00 Entrega de documentacion
16.15 Inauguracion
16.45 — 17.45 Conferencia inaugural: Alteraciones de la conducta en la infancia
Dr. Gonzalo Morandé Lavin
18.15 - 20.30 Pdsteres y comunicaciones orales
29 de mayo de 2015
9.00 - 13.30 Talleres simultaneos
1.a Trastornos de la conducta alimentaria
Dr. Gonzalo Morandé Lavin
1.b Nutricidn del nifio
Dra. Ana Morais Lopez
2. Situaciones clinicas en endocrinologia pediatrica en Atencién Primaria. Casos clinicos
Dra. Regina Labra Alvarez
Dra. Belén Huidobro Fernandez
Dra. Purificacion Lopez Vilar
Dra. Belén Aguirrezabalaga Gonzélez
16.00 - 18.00 Mesa Redonda: Pubarquia. Retraso de la Pubertad. Enfermedades del Tiroides
Dr. Carlos Pérez Méndez
Sindrome metabdlico
Dra. Isolina Riafio Galan
Presente y futuro de la Diabetes infanto-juvenil
Dr. Luis Antonio Castafio Gonzélez.

* Reverso de cada certificado

-13 -
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i e i AJAEPap

IV Congreso XIV Reunion Anual de la AAPAP

Oviedo, 28 y 29 de mayo de 2015

El secretario de la Asociacion Asturiana de Pediatria de Atencién Primaria
(AAPAP) y secretario del | Congreso de la AAPAP

Certifica que la comunicacion/poster titulado/a  TITULO,
presentado/a en este Congreso por NOMBRES DE LOS

PARTICIPANTES ha sido galardonado/a con el premio a la

mejor comunicacion / el mejor poster.

Oviedo, 29 de mayo de 2015

Fdo: Francisco Javier Fernandez Lopez

* Entrega del premio a la mejor comunicacion a DAa. Cristina Sudrez Castarion.

-14 -
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RESULTADOS CIENTIFICOS

* Los niflos y adolescentes con trastornos de la conducta tienen una dificil o nula
integracion en la escuela, el barrio y el grupo social.

e La frecuencia de estos trastornos es superior al 6% de la poblacién de entre 6 y 18 afnos.
De ellos un 3,2 % son Disociales y otro porcentaje similar Oposicionistas - Desafiantes.

» Un subgrupo de estos niflos/as, los llamados callosos y sin emociones, ha sido muy
estudiado en las ultimas décadas en busca de precursores de la personalidad antisocial
del adulto.

* No se puede entender laconducta humanasin su correlato emocional. Nilos denominados
Trastornos de la Conducta sin la reactividad y la regulaciéon emocional.

e Aunque pueden existir rasgos genéricos hay una gran influencia de los sucesos
acontecidos en los primeros afos de vida, dada la posible afectacion de la amigdala
cerebral, y su influencia sobre el comportamiento.

* El abordaje terapéutico debe ser multidisciplinar.

¢ El sindrome del emperador define a aquellos niflos que imponen su ley en la casa, a
los que no les puede negar nada sin que tengan un ataque de ira. Se trata de nifios que
dominan a sus padres y , a veces, hasta los maltratan.

¢ Los procesos respiratorios representan el 41,7 de la consulta ambulatoria durante el
invierno, siendo la infeccion respiratoria alta la mas frecuente en la edad pediatrica. Se
observa una elevada prescripcion de farmacos: mas de la mitad son: antibidticos orales,
analgésicos/antipiréticos y broncodilatadores. Se consideran inadecuadas un 35,4 % de
las prescripciones. Un 6,5 % se realizan fuera de indicacién en ficha técnica, mas de la
mitad de ellas en menores de 2 afios.

e En nuestra comunidad auténoma la prescripcion y consumo de farmacos
broncodilatadores en los procesos respiratorios ocupa el primer lugar; el segundo es
ocupado por los antibidticos orales, pero con cifras inferiores a otros estudios. Hay una
gran variabilidad entre las diferentes areas sanitarias.

* Los varones son los mas susceptibles de padecer patologia psiquiatrica. Y esta es mas
frecuente entre los 10-14 afos.

« Es muy importante realizar una historia detallada en los pacientes con pubertad
precoz. Aunque continua la controversia sobre el papel de los disruptores endocrinos, no
obstante desde el principio de precaucion podriamos reducir la exposicion temprana y
evitar perjudicar la salud infantil en esta etapa de especial vulnerabilidad.

¢ El equipo de atencidon primaria conformado por pediatra y enfermera es un pilar
fundamental en el seguimiento nutricional, tanto en los exdmenes de salud con en la
valoraciéon del nifno enfermo.

-15 -
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* Parece que los contaminantes medioambientales tienen un papel importante en la
epidemia de obesidad.

* En la infancia es importante prevenir el sindrome metabdlico y para ello debemos
hacerlo sobre la obesidad y favorecer unos habitos de vida saludables, sobre todo en
nifos provenientes de familias con elevado riesgo cardiovascular, los recién nacidos
pequenos para la edad gestacional o los hijos de madre con diabetes gestacional.

* Enla prevencion del sindrome metabdlico es importante la determinacién de peso, talla,
IMC; pero el perimetro abdominal, utilizando tablas de referencia validadas, es la principal
referencia.

 La prevalencia de Diabetes Mellitus de tipo | en menores de 15 afnos en Espafa es media/
alta en relacién con otros paises desarrollados.

* La Diabetes tipo | es una enfermedad genética asociada a mecanismos ambientales
desconocidos que provocan una respuesta autoinmune con auto anticuerpos.

* El periodo de la prediabetes sera clave en la prevencion.

» La Diabetes Monogénica se produce por alteraciones en las células beta pancreaticas o
en los factores de transcripciéon de la insulina.

 La Diabetes Monogénica puede tener un inicio neonatal o posterior; esta es la
conocida como Diabetes MODY caracterizada por una herencia autosdémica dominante,
hiperglucemia antes de los 25 anos y no existir fendmenos autoinmunes.

* La Diabetes Monogénica Neonatal se produce por alteraciéon en la region 6924. La doble
copia en esta regiéon del cromosoma 6 se asocia con diabetes neonatal transitoria.

» La Diabetes Monogénica Neonatal, producida por alteraciones en los canales del potasio
no necesita insulina porque responde a las sulfonilureas.

-16 -
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ESTADISTICAS

INSCRITOS MIR/EIR: HOSPITALES
DE PROCEDENCIA
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5
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PROCEDENCIADELOS ASISTENTES
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DR MORANDE
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entrenamiento en patologias concretas ”.

-18 -



Memoria del IV Congreso
de la Asociacion Asturiana de Pediatria de Atencion Primaria.

MESA REDONDA ENDOCRINO
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COMIDA DE CONFRATERNIDAD Y HOMENAJE A COMPANEROS
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Estimados socios / Estimadas socias:

Seglin lo establecido en el art. 12 de los estatutos actualmente vigentes de la
Asociacion Asturiana de Pediatria de Atencidon Primaria (AAPap) os convoco a la
Asamblea General Ordinaria de 2015 que se celebrard en el salén de actos del Colegio
Oficial de Médicos de Oviedo, el viernes 29 de mayo a las 18.00 h.

Orden del dia

1. Apertura de la Asamblea y aprobacién del orden del dia, a cargo del Presidente de la
Asociacion, D. José Ignacio Pérez Candas.

2. Lecturay aprobacion, si procede, del acta de la Asamblea anterior, a cargo del Secretario
de la AAPap, D. Francisco Javier Fernandez Lépez.

3. Presentacion y aprobacioén, si procede, del informe de actividad de la AAPap
durante el uUltimo afno y de las lineas estratégicas para el proximo, a cargo del
Presidente de la Asociacion, D. José Ignacio Pérez Candas.

4. Presentacién y aprobacion, si procede, del informe gconémico, cuentas vy
presupuesto de la AAPap, a cargo de la Tesorera, Dfia. M2 de los Angeles Orddfez Alonso.

5. Admisién de nuevos socios y nombramiento de socios de honor.

6. Ruegos y preguntas.
Saludos cordiales.

Fdo. Francisco Javier Fernandez Lépez.
Secretario de la Junta Directiva de la AAPap.

Oviedo, a 28 de abril de 2015.

-21-




Acta de la Asamblea General Ordinaria de la Asociacion Asturiana de Pediatria de
Atencion Primaria del dia 9 de Mayo de 2014, celebrada en la sede de Oviedo del
Colegio Oficial de Médicos de Asturias.

Conlapresencia de diecisiete personas socias, a las 18.15 horas fue inaugurada la Asamblea,
que se desarrollé conforme al siguiente.

Orden del dia

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

El orden del dia, que aparece en el libro de ponencias del |ll Congreso de la AAPap, es
aprobado por asentimiento.

2. Lectura y aprobacioén, si procede, del acta de la Asamblea anterior, a cargo del
Secretario de la AAPap, D. Francisco Javier Fernandez Lépez.

Se reparten copias del acta de la Asamblea de 2013, que es aprobada por asentimiento.

3. Presentacion y aprobacion, si procede, del informe de actividad de la AAPap durante
el dltimo afo, y de las lineas estratégicas para el préoximo, a cargo del Presidente de la
Asociacion, D. José Ignacio Pérez Candas.

El presidente resume los aspectos mas importantes del informe de actividad y lineas
estratégicas, que previamente habia sido enviado por correo electrénico.

DAa. Begoina Dominguez puntualiza que el curso de Madrid, durante el que se celebra la
reunion de la junta directiva ampliada de la AEPap, es organizado por la propia AEPap,
con el apoyo de la AMPap. DAa. M. Ferndndez Francés plantea que en el informe del
presidente no es necesario que se repita la informacion sobre la edicién anterior del
Congreso de la AAPap puesto que ya figura en el informe anual de actividades disponible
en la web.

El informe se aprueba sin votos en contra.

4. Presentaciéon y aprobacion, si procede, del informe econdmico, cuentas y presupuesto
de la AAPap, a cargo de la Tesorera en funciones, Dia. M. de los Angeles Ordodiez
Alonso.

La tesorera en funciones presenta el informe econdmico y las cuentas correspondientes
a 2013, con especial atenciéon al balance del Il Congreso (XIl Reunidn Anual) asi como el

presupuesto para 2014.

La tesorera en funciones recuerda la importancia de que todas las personas que sean
socias de la AAPap tengan actualizados sus datos bancarios.

Se aprueban sin votos en contra.
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5. Admisién de nuevos socios y nombramiento de socios de honor.

El secretario recuerda que, desde hace dos afos, se envia a los socios y socias que se
jubilan una carta en la que se les propone que acepten ser nombrados “socios de honor”.
Ademas, durante la comida del Congreso/Reunidon Anual, se entrega la insignia de plata
de la AAPap a los nombrados cada aio.

Son admitidas, por unanimidad, como nuevas socias Dfa. Leticia Alcantara Canabal,
DAa. Cristina Suarez Castandn y DAa. Verdnica Garcia Gonzalez.

Es admitida, por unanimidad, como socia de honor, la pediatra jubilada Dfa. Begofa
Yahez Meana, tras haber aceptado la propuesta que se le habia hecho.

6. Elecciones a la junta directiva de la AAPap.

El secretario anuncia que solo se ha presentado una candidatura y que en ella repite como
secretario el actual, a pesar de haber completado ocho afios de permanencia en total en
la junta directiva. Los estatutos admiten esta posibilidad en casos excepcionales, como
puede ser el de no encontrar personas para asumir determinadas responsabilidades en
la junta, como ocurre en este caso.

Si es elegida la candidatura presentada, la nueva junta directiva estara formada, ademas,
por los miembros que no han concluido su mandato, y que son los que actualmente
ocupan la vocalia del Area | y la Vocalia de Formacion e Investigacion.

El presidente pregunta a las personas asistentes si se puede proceder a la votacion a
mano alzada, puesto que sdélo existe una candidatura, lo que se acepta por unanimidad
de los socios presentes.

Se procede a la votacion, resultando elegida la candidatura presentada, por dieciocho
votos a favor -incluyendo un voto llegado por correo electronico-, ningun voto en contra
y ninguna abstencion.

La nueva junta directiva queda constituida de la siguiente forma:

Presidente: José Ignacio Pérez Candds; Secretario: Francisco Javier Fdez. Ldépez;
Tesorera: M. Angeles Ordéfiez Alonso; Vocal de Formacidn e Investigacién: Luis Miguel
Fdez. Cuesta; Vocal Area I: Cristina de la Infiesta Alvarez; Vocal Area II: Rosa Isela Fdez.
Fdez.; Vocal Area lll: Mar Coto Fuente; Vocal Area IV: Elena Taborga Diaz; Vocal Area
V: M. Purificacion Lépez Vilar; Vocal Area VI: Rosa Rodriguez Posada; Vocal Area VII: Zoa
Garcia Amorin; Vocal Area VIII: M. Angeles Ordéfiez Alonso.
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7. Ruegos y preguntas.

DAa. Begofia Dominguez plantea la necesidad de concretar el recorrido futuro de varios
proyectos impulsados desde la AAPap:

- Programa de Salud Infantil (PSI). Se decide que Dfa. Carolina Ruano
coordinarad su adaptacion al programa informatico OMI.

- Segunda parte de MORBIGUARD. Se decide que Dfa. M. Angeles Orddfez
coordinara el estudio relacionado con la entrada en el colegio.

- Estado nutricional (ESNUPI-AS) de la infancia asturiana. Sera presentado
a companferos, técnicos de salud y gerentes el 28 de mayo, con la colaboracién
de la Direcciéon General de Salud Publica. También se convocara rueda de prensa.

Concluye la Asamblea a las 19.40 horas.

Fdo. Francisco J. Fdez. Lépez. Fdo. José Ignacio Pérez Candas.
— Vi
e ) /,-"'xlll [ J_.K.
ﬁ'!/.f.l.‘!\—_' . . - J '\J,:{___.-. -\z’JI:_,,ﬂ'-.-_LH#
e e )
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Informe del Presidente para la Asamblea General de la Asociacidon Asturiana de
Pediatria de Atencién Primaria

[ejercicio 2014 / 2015]

José Ignacio Pérez Candas
Estimados companeros y companeras:

Concluimos este ejercicio en plena campana electoral. Se ha producido un incremento
sustancial de las ofertas politicas; también, por tanto, de las sanitarias. En general, todo
estd mediatizado por la pertenencia a la Unidn Europea. Nuestra politica econdmica esta
supeditada a la de la Unidn y por ello parece que aquellas ofertas cuyos principios no
concilien con este hecho estaran llamadas al fracaso y la frustracion. En el caso del sistema
sanitario, a estas dificultades econdmicas que han llegado para quedarse -no podremos
subsistir sin eficiencia- se anade en Asturias la de una piramide de poblacion insostenible
a corto, medio vy - sin politicas que estimulen la natalidad, ayudas a las familias y creacion
de empleo - también a largo plazo.

Hemos participado, con especial protagonismo por ser los coordinadores, en la Jornada de
Atencion Primaria 2.015. Se hicieron diversas reivindicaciones centradas en una atencion
sanitaria de calidad y con la maxima seguridad. Tuvo bastante repercusion en los medios
de comunicacion del Principado.

Hemos mantenido sendas entrevistas con el Consejero de Sanidad y el Director Gerente
del SESPA hace pocos dias para presentarles nuestras actividades y el IV Congreso, XIV
Reunion Anual, y ademas les trasladamos diversas preocupaciones sobre el presente y
futuro de la Pediatria de Atencidn Primaria.

Mantenemos, desde hace unos meses, grupos de trabajo con la Consejeria:

* Obesidad, alimentacidon y toxicos.

* Efectos de la contaminacion del aire que respiramos sobre la salud infantil. Este proyecto
tiene como detonante una peticidén de informacién de la Unién Europea al gobierno del
Principado y su constitucidon ha sido publicada en el BOPA. Emitira informes anuales en
los préoximos 4 anos.

* Comisidn que prepara el Plan Estratégico de Atencién al Embarazo, Parto y Lactancia

en Asturias. Confeccion de diversos materiales relacionados con los cuidados generales
del recién nacido, asi como una guia y una presentacion para ordenador.

En las Areas Ill y | : Se estdn desarrollado dos proyectos a partir del estudio de nutricidn
(ESNUPI-AS).

¢ Estudio de los niflos en riesgo de sindrome metabdlico.

¢ Estudio de medidas comunitarias sobre la obesidad en las diferentes zonas basicas.
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Con el Servicio de Salud estamos concluyendo el disefio del nuevo Programa de Salud
Infantil, que llevard anexo un nuevo Programa de deteccion del Nifio en Riesgo Psico-
social y una adaptaciéon a OMI de la Guia del Maltrato del Principado.

Contindan las sombras, como ocurre con la controvertida figura del Pediatra de Area a la
gue nos hemos opuesto desde la Asociacion Espanola de Pediatria de Atencion Primaria,
diseAando un plan de accidn en la mayor parte de las comunidades auténomas donde la
sufrimos. Ha sido uno de los motivos de la conversacion con los gestores de la Consejeria
y del Servicio de Salud de los ultimos dias. También hemos trasladado nuestra oposicidon a
los sindicatos con los que hemos tenido oportunidad de dialogar. AQui hemos propuesto
la creaciéon de un grupo de caracter profesional al SESPA para abordar diferentes temas,
entre ellos, esa figura.

ACTIVIDADES FORMATIVAS:
/Il CONGRESO -XIIl REUNION ANUAL.

Reunion Anual de la Asociacion: El Ill Congreso (XIIl Reunién) se ha celebrado los dias 8 y
9 de Mayo de 2014. Sigue siendo la principal actividad formativa de la Asociacion.

Recibid el reconocimiento de Interés Sanitario por la Consejeria de Salud y la validacion
por la comisidon correspondiente de la Asociacion Espafnola de Pediatria.

Participantes: fundamentalmente dirigida a pediatras y enfermeria de pediatria de atencidn
primaria, también se incorporaron médicos de familia que sustituyen a pediatras. En esta
ocasion participaron pediatras hospitalarios relacionados con las urgencias infantiles al
estar la reunion dirigida fundamentalmente a esta rama de nuestra especialidad. Hubo
una importante participacién de los MIR de Pediatria de nuestra comunidad auténoma.

Todas las actividades obtuvieron una calificacion muy alta (notable-alto/sobresaliente) y
los comentarios que se recogieron fueron altamente satisfactorios.

RESULTADOS CIENTIFICOS:

1. Cualgquiera de las categorias en las que se acostumbran a clasificar las actividades
preventivas es susceptible de iatrogenia o, lo que es equivalente, no se pueden garantizar
absolutamente que la practica de ninguna de ellas sea absolutamente inocua. Pueden
provocar una dependencia innecesaria de los servicios sanitarios y un incremento de la
percepcidon de vulnerabilidad que genere una obsesion por la salud. Aumentar la tolerancia
y la capacidad de resistencia a las incapacidades deberia ser uno de los objetivos de la
auténtica prevencion.

2. La anticoncepcidén en la infancia y adolescencia debe reunir una serie de requisitos por
las circunstancias y caracteristicas especiales de esta edad:

* Debe tener en cuenta el grado de maduracidn bioldgica y no interferir en el desarrollo
y el crecimiento estatural.
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* Debe ser reversible, salvo casos extraordinarios que aconsejen lo contrario.
* Debe ser adecuada a su actividad sexual.
* Debe ser de facil realizacién.

3. Laatencidn inicial, la adecuada estabilizaciéon y el traslado del nifio gravemente enfermo
pueden salvar su vida o condicionar el pronodstico y las secuelas del mismo.

4. En un hospital comarcal debemos atender a “un cambio cultural”, no importa tanto
lo que tenga el paciente, es decir el diagndstico final, como lo que necesita ahora,
estableciendo prioridades.

5. Un 20% de las intoxicaciones pediatricas consultan con otro estamento antes de acudir
al hospital. Un 12 % lo hacen con su pediatra de atencidon primaria, por ello es importante
una buena coordinacion entre los dos estamentos. Las intoxicaciones accidentales se
producen, sobre todo, en menores de 5 afos. Las recreacionales en mayores de 12/13
afos.

6. La interrelacion entre los pediatras de atencién primaria y los cirujanos pediatricos en
lo referente a las urgencias quirdrgicas es limitada y susceptible de mejora.

7. La tasa de frecuentacion en el Servicio de Urgencias Pediatrico del HUCA es de 300
consultas/1000 en habitantes menores de 14 afios, con una media de visitas por nifio de
4,5 anuales. Un 2% acudid mas de 20 veces en los ultimos 10 afos.

8. La mayoria de los procesos febriles infantiles son benignos. Con el uso de guarderias
la edad en donde los nifos padecen mas infecciones se extiende desde los 12 meses a los
4 afos.

9. En todos los nifhos con problemas respiratorios importantes debemos considerar
siempre la posibilidad de un fallo respiratorio por agotamiento.

10. Consideramos relevante el seguimiento de los perimetros craneales grandes para
poder descartar patologia asociada (Sd. de Sotos)

11. La tasa de ingresos por complicaciones de la varicela es de aproximadamente 2,4/1000
casos. La mayoria de las sobreinfecciones son por complicaciones bacterianas.

12. Con el aumento del cribado neonatal, parece que el seguimiento de estos pacientes
debera realizarse en atencidn primaria en estrecha coordinacion con el hospital para
evitarles innecesarios desplazamientos al mismo.

13. El tipo de maltrato detectado con mayor frecuencia en el medio hospitalario es el
fisico con lesiones objetivables. Parece que esta infradiagnosticado en nuestro medio.

14. La asistencia a guarderia se correlaciona con mayor frecuentacidon de los servicios de
urgencia y de las consultas de atencion primaria.

15. Los retrasos simples del lenguaje aconsejan valorar la dindmica familiar y los roles
parentales.
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LAS CONCLUSIONES DEL CONGRESO SE INCORPORARON A LA MEMORIA DE LA
REUNION DE LA QUE SE ENTREGO COPIA A LAS AUTORIDADES DE LA CONSEJERIA
Y DEL SERVICIO DE SALUD, QUE POR ELLO ESTAN INFORMADAS DE NUESTRAS
REIVINDICACIONES.

ACTIVIDADES FORMATIVAS EN LAS AREAS. Continuaron las actividades formativas en
las Areas Ill, IV, V y VIII; en la primera, acreditadas por la Comisién Acreditadora del
Principado. Los vocales os mantuvieron informados de todas las sesiones y ayudaron
de forma sustancial a su programacion. Estas actividades suelen ser comunes con los
pediatras hospitalarios. Se han reiniciado actividades formativas exclusivas para la
atencidén primaria en el Area IV.

JORNADA DE OTONO:

1. Se desarrolld en el Colegio de Médicos de Gijon: repetimos el taller de urgencias que
fue impartido durante el Ill Congreso, Xlll Reunion Anual.

2. FAPap. Como el aio anterior, hemos negociado con la editora Exlibris una oferta de 40
euros por la suscripcion anual. 25 companeros se han adherido a ella y seguirdn recibiendo
la revista on-line.

ACTIVIDADES EN INVESTIGACION

1. Seguimos trabajando en colaboracién con la Sociedad Espafiola de Urgencias Pediatricas
en un estudio sobre intoxicaciones en la infancia en atencién primaria.

2. También colaboramos en el grupo de investigacion formado en la AEPap: PAP en Red.
ACTIVIDADES COLABORATIVAS EN EL AMBITO SANITARIO

1. Grupos de Trabajo con el SESPA. Ha sido reactivado el Grupo Coordinador Pediatrico
gue como sabéis habia elaborado diversas actividades con el fin de actualizar problemas
prevalentes de la practica pediatrica diaria en AP.

2. Tenemos diversos grupos con la Consejeria para tratar de la continuidad asistencial
en diversos frentes: Cardiologia, Nefrologia, Endocrinologia, Digestivo y Neurologia.
Participan companeros de atencion primaria y de atencidon hospitalaria. Estos grupos
terminaron su actuacion. En la entrevista mantenida con el Consejero y el Director-
Gerente del SESPA solicitamos la aplicacion de los resultados.

3. Hemos colaborado con la organizacidon del curso avanzado de bioética de la AEP en
Avilés.

4. Dentro de las multiples actividades que se llevan a cabo desde la AEPap, participamos
en un proyecto de renovacion de la informacion para las familias que lleva por titulo Familia

y salud. Algunos compafieros seguimos colaborando mediante articulos encargados por
la web. La revista on-line sigue una senda ascendente.
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5. El presidente acudid a la Reunién de la Junta ampliada de la AEPap (Junta Directiva y
Coordinadores de los Grupos de Trabajo). En esta ocasion se celebrd en Madrid durante la
realizacion del curso de febrero que cada afo organiza la federada madrilefa y pudimos
constatar el éxito de dicho curso.

6. El presidente y el secretario se reunieron con el Consejero de Sanidad para presentarle
el IV Congreso, XIV Reunidn anual. También se trataron diversos temas de interés
pediatricos.

7. El presidente y el director de formacion se entrevistaron con el Director-Gerente del
SESPA.

Las dos entrevistas transcurrieron en un ambiente cordial y con elevado grado de acuerdo.
En el caso del SESPA qguedaron en enviarnos la respuesta escrita en los préoximos dias.

Les entregamos los siguientes documentos:

DOCUMENTO PARA LA REUNION CON EL CONSEJERO DE SANIDAD DEL GOBIERNO
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS .

D. Faustino Blanco Gonzalez.

C/ Ciriaco Miguel Vigil, 9-Edif. Buenavista
33071 Oviedo.

Oviedo, 11 de mayo de 2015
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A. ASPECTOS FORMATIVOS:

1. IV Congreso, X1V Reunion Anual de la Asociacion Asturiana de Pediatria de Atencion
Primaria. (AAPap)

1.a. Quiero invitarle a presidir la inauguracion del mismo.

1.b. La formacion pregrado y postgrado son unas de las mas importantes actividades
de nuestra Asociacion. Este ailo nuestra actividad principal va dirigida a pediatras de
ap vy hospitalarios, enfermeria pediatrica, psiquiatria infantil, etc. Serad util para cualquier
profesional sanitario, que quiera estar actualizado en temas relacionados con los trastornos
de la conducta en la infancia-adolescencia, y que seran abordados en la conferencia
inaugural y en un taller especifico, y en aquellos temas de endocrinologia infantil que
se abordaran en el Congreso, mediante una mesa redonda y un taller. Contaremos con
especialistas de nuestro servicio de salud, pero también del exterior, como hacemos todos
los afos, para compartir experiencias con otros servicios e intercambiar conocimientos,
evitando, en la medida de lo posible, una “endogamia” perniciosa. La actividad ha sido
declarada de” interés sanitario” por la Consejeria de Sanidad del Principado, ha sido
debidamente acreditada por la Comision Acreditadora del Principado y ha obtenido la
validacion de la Asociacion Espafola de Pediatria.

1.c. El esfuerzo organizativo que realiza la junta directiva de la sociedad cientifica es
muy importante, pero este reto nos produce también grandes satisfacciones, la mas
importante : proporcionar a los niAos asturianos el mayor nivel de calidad y seguridad de
las prestaciones que reciben de los profesionales pediatricos que trabajan en el Servicio
de Salud del Principado de Asturias. Este esfuerzo nos garantiza la independencia y por
ello el cumplimiento de nuestro riguroso cddigo ético.

Durante afos, hemos recibido la ayuda, limitada, de la Consejeria. Esta cesd de forma
inexplicable hace afnos. Es necesaria para mantener nuestra independencia. Hemos
aumentado las cuotas anuales de los socios, hemos buscado financiaciéon en entidades
publicas, he de agradecer el apoyo del Ayto. de Oviedo, y hasta el afio pasado el de la
Fundacion Cajastur, etc. pero no es suficiente, por ello: nos gustaria contar con el apoyo
economico, aunque sea limitado, de la Consejeria que usted dirige.

2. Formacion pregrado:

Tenemos un conflicto en ciernes, pequeio, de momento, con tres pediatrasdel area IV
implicados, alos que se les han asignado un numero importante de alumnos, mayor del que
pueden atender, garantizando su formacion y la calidad y seguridad de las prestaciones
gue deben dar a los pacientes. Nos han enviado una carta que hemos remitido al D.
Fernando Santos, que es quien organiza estas rotaciones, sin ningun resultado. Por
ello decidimos, por un compromiso adquirido con los mismos, tras una peticion formal,
poner en su conocimiento la situacion, con la esperanza de que se puedan atender sus
reivindicaciones. Mientras tanto una de las profesionales ya ha comunicado al D. Fernando
Santos su deseo de no recibir mas estudiantes mientras que permanezcan las condiciones
actuales. Todas estas rotaciones creemos que requieren una organizacion adecuada, para
lo cual, hemos ofrecido nuestra colaboracion. Como, quizas, conoceras, hay una comision
paritaria que establece la normativa reguladora de estas rotaciones que desconocemos
si esta o no, constituida o si se relne para organizarlas, quizas pudiera ser otra via para
resolver el conflicto.
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B. PROYECTOS CON LA ADMINISTRACION.

1. A partir del Grupo Coordinador Pediatrico que esta constituido por pediatras del
SESPA, y que se reune con integrantes de los SSCC del mismo:

1.a Programa de Salud Infantil (PS/)

Los objetivos que nos propusimos con el cambio son:

* Un programa comun para todo el SESPA.

* Basado en evidencias.

¢ Con herramientas: anexos, alimentacion, seguridad, etc comunes, y en soporte pdf, que
puedan ser consultados en cualquier momento por los profesionales, y entregados a la
poblacién segun el caso.

* Que evitara dependencias, que desmedicalizara y empoderara a los ciudadanos.

1.b Programa de Riesgo Psico-social. Sustituye al antiguo llamado de problema social.
Sera un apartado del PSI.

El objetivo es:

¢ Pasar de una actitud reactiva ante un problema social a otra proactiva sobre el mismo,
es decir, fundamentalmente a prevenir, adelantarse al problema, con el seguimiento o
derivacion adecuada de aquellos pequeios en que se detecte algun tipo de riesgo. Es un
programa pionero, que ha sido muy laborioso de desarrollar y en el que hemos colaborado
con la unidad de calidad del Servicio Navarro de Salud. El papel de los-las profesionales
del trabajo social va a ser muy importante en su correcto desarrollo.

1.c Guia de Maltrato Infantil del Principado. Adaptacion a OMI. Serad un apartado del PSI.
El objetivo es conseguir mejorar la deteccion de estas situaciones.

C. APARTADO INVESTIGADOR. GRUPOS DE TRABAJO.

1. Trabajos de investigacion publicados:

1.a Influencia de la asistencia a guarderias sobre la morbilidad en nifios menores de 12
meses de edad: http./www.pap.es/FrontOffice/PAP/front/Articulos/Articulo/ IXus5/_
LjPrFGIu0ScQLB66A4hJGEOMI

1.b Estado nutricional de la poblacion infantil en Asturias (Estudio ESNUPI-AS): delgadez,
sobrepeso, obesidad y talla baja: http./www.pap.es/FrontOffice/PAR/front/Articulos/
Articulo/_IXus5|_LjPoCV3tiIfSODmM6IUS8XSKvbH

Se estdn realizando actividades derivadas del mismo en las Areas Il y |.
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2. Comunicaciones a Congresos.

Ha habido multiples comunicaciones en diversas actividades cientificas: reuniones y
congresos, sobre los mismos trabajos.

En desarrollo:

1. Red de vigilancia de intoxicaciones, en colaboracién con la sociedad cientifica de los
pediatras de urgencias hospitalarias, (SEUP), que esperamos sea Uutil para conocer la
incidencia de las mismas en atencidén primaria. Es un proyecto colaborativo con el servicio
de urgencias pediatricas del hospital de Cabuefes .La necesidad del mismo deriva de que
los datos que se tienen, hasta la fecha, son sobre todo hospitalarios.

2. En la Consejeria de Sanidad:
» Alimentacion y téxicos.

* Red pediatrica de vigilancia de la morbilidad infantil supuestamente relacionada con el
aire gue respiramos.

* Trabajo en red de los hospitales y atenciéon primaria desde el punto de vista pediatrico.
Desde que se jubild el D. Martin Caicoya estos trabajos estan detenidos. Creemos que
es una buena linea para desarrollar el trabajo “en red” de los hospitales y la atencién
primaria.

* Enfermedad celiaca: ya esta siendo adaptado a OMI. Creemos que es un camino que
debemos seguir con otras patologias pediatricas prevalentes.

3. En el SESPA: el Grupo Coordinador Pedidtrico ha sido fundamental para la realizacidon
del PSI y el Programa de riesgo Psico-social. Hay trabajos : Guia de procedimientos
diagndsticos y terapéuticos, TDAH y alguno mas que deberian impulsarse en la proxima
legislatura.

Pese a todo lo que se esta haciendo es necesario implicar a mas profesionales y en mas
campos. Es ingente la cantidad de conocimiento que se pierde por falta de estimulos en
el campo investigador, pero también hace falta tiempo adecuando las agendas para ello.
Mas si cabe, por la ingente cantidad de informacion almacenada, y sin explotar en nuestro
sistema informatico.

D. ASPECTOS PROFESIONALES.

1. Pediatria de AP.

En general estamos satisfechos, porque creemos que el compromiso adquirido por el
Consejero, en la entrevista mantenida hace 3 afios, a favor de mantener la Pediatria de
Atencion Primaria como el primer contacto del pequefio-a con el sistema de salud, se esta

consolidando, pero vemos algunos peligros para garantizar una atencion de excelencia en
cuanto a la calidad y seguridad:
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¢ Es necesaria una formacion reglada, independiente y a cargo del Servicio de Salud que
tenga en cuenta las necesidades sentidas por el profesional, pero también las detectadas
por la empresa y que puedan orientar el trabajo de los mismos hacia los objetivos
estratégicos. No podemos seguir dejando la formacion en manos de intereses espurios.

» Nos preocupa la figura del Pediatra de Area, entendido como el profesional consultor sin
pacientes adscritos directamente. Era una figura pensada para situaciones excepcionales,
fundamentalmente para las areas rurales, que en una perversion de la norma se esta
utilizando indiscriminadamente. En las zonas urbanas, concretamente, en el drea IV nos
encontramos con “pediatras itinerantes” que realizan cada dia varias consultas sin estar
adscritos a ningun EAP concreto.

Propuestas:

Ofrecemos nuestra colaboracion parabuscar formulasimaginativas que hagan compatibles
la eficiencia de los recursos humanos vy la busqueda de la excelencia en la calidad vy la
seguridad de las prestaciones.

¢ Cada pediatra un “cupo” de pacientes adscritos y dentro de un EAP. Si esto no fuera
posible, segun en que zonas, deberiamos ver férmulas imaginativas que garanticen la
seguridad y calidad de las prestaciones, siempre bajo el signo de un trabajo en equipo vy
jerarquizado, que definen a la actual atenciéon primaria.

» Fidelizacion de los pediatras con la atencidn primaria ofertando plazas con condiciones
de trabajo atractivas.

 Planificacion a largo plazo de las necesidades de recursos humanos pediatricos.
* Redistribucion de los recursos humanos adecuandolos a las necesidades.
¢ Valorar la formacién de mas MIR si ello fuera necesario.

* Prolongacioén voluntaria de la edad de jubilacion, tras evaluacion rigurosa del desempefio
profesional, por el Servicio de Salud. Sobre esto debo decir que conozco el caso de
profesionales, que en la mejor etapa de su ejercicio profesional, se les ha denegado la
misma, en lo que parecen ser solo medidas de tipo economicista y cortoplacista que no
parecen lo mas adecuado para el buen funcionamiento del sistema, ya que prescinde de
personas gque pueden ser muy necesarias a medio plazo, y son fuentes de experiencia y
conocimiento. Mas en momentos que se esperan, a corto y medio plazo, de escasez de
profesionales.

Concursos voluntarios de traslados:
¢ Creemos importante garantizar la absoluta transparencia de los mismos.

¢ Declaracion periddica de las vacantes.
¢ Periodicidad de los mismos dentro de un estricto respeto de las norma.
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Carrera profesional e incentivos:

Deberian desarrollarse mecanismos que estimulen y recompensen el trabajo de aquellos
profesionales que buscan la excelencia y tienen un compromiso con los objetivos del
Servicio de Salud.

Fdo. José Ignacio Pérez Candas
Presidente AAPap.

DOCUMENTO PARA LA REUNION CON EL DIRECTOR - GERENTE DEL SERVICIO DE
SALUD DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS .

D. Tacito Virgilio Suarez Gonzalez.
Plaza del Carbaydn, 1,2.

Oviedo, 14 de Mayo de 2.015

A. ASPECTOS FORMATIVOS:

3. IV Congreso, XIV Reunion Anual de la Asociacion Asturiana de Pediatria de Atencion
Primaria. (AAPap)

1.a. Quiero invitarle a la mesa de inauguracion del mismo.

1.b. La formacion pregrado y postgrado son unas de las mas importantes actividades
de nuestra Asociacion. Este afo nuestra actividad principal va dirigida a pediatras de
ap vy hospitalarios, enfermeria pediatrica, psiquiatria infantil, etc. Serad util para cualquier
profesional sanitario, que quiera estar actualizado en temas relacionados con los trastornos
de la conducta en la infancia-adolescencia, y que seran abordados en la conferencia
inaugural y en un taller especifico, y en aquellos temas de endocrinologia infantil que
se abordaran en el Congreso, mediante una mesa redonda y un taller. Contaremos con
especialistas de nuestro servicio de salud, pero también del exterior, como hacemos todos
los afos, para compartir experiencias con otros servicios e intercambiar conocimientos,
evitando, en la medida de lo posible, una “endogamia” perniciosa.
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La actividad ha sido declarada de” interés sanitario” por la Consejeria de Sanidad del
Principado, ha sido debidamente acreditada por la Comisidon Acreditadora del Principado
y ha obtenido la validacion de la Asociacion Espafiola de Pediatria.

1.c. El esfuerzo organizativo que realiza la Junta Directiva de la Sociedad Cientifica es
muy importante, pero este reto nos produce también grandes satisfacciones, la mas
importante : proporcionar a los nifilos asturianos el mayor nivel de calidad y seguridad de
las prestaciones que reciben de los profesionales pediatricos que trabajan en el Servicio
de Salud del Principado de Asturias. Este esfuerzo nos garantiza la independencia y por
ello el cumplimiento de nuestro riguroso cédigo ético.

Durante anos, hemos recibido la ayuda, limitada, de nuestro Servicio de Salud, que
aspiramos a mantener y nos atrevemos a solicitarle. Es necesaria para mantener nuestra
independencia. Hemos aumentado las cuotas anuales de los socios, hemos buscado
financiacion en entidades publicas, he de agradecer el apoyo del Ayto. de Oviedo, y hasta
el afo pasado el de la Fundacion Cajastur, etc. pero no es suficiente, por ello: nos gustaria
seguir contando con el apoyo econdmico de nuestra empresa.

4. Formacion pregrado:

Tenemos un conflicto en ciernes, pequeio, de momento, con tres pediatras del area IV
implicados, alos que se les han asignado un numero importante de alumnos, mayor del que
pueden atender, garantizando su formacién y la calidad y seguridad de las prestaciones
gue deben dar a los pacientes. Nos han enviado una carta que hemos remitido al D.
Fernando Santos, que es quien organiza estas rotaciones, sin ningun resultado. Por
ello decidimos, por un compromiso adquirido con los mismos, tras una peticion formal,
poner en su conocimiento la situacion, con la esperanza de que se puedan atender sus
reivindicaciones. Mientras tanto una de las profesionales ya ha comunicado al D. Fernando
Santos su deseo de no recibir mas estudiantes mientras que permanezcan las condiciones
actuales. Todas estas rotaciones creemos que requieren una organizacion adecuada, para
lo cual, hemos ofrecido nuestra colaboracidon. Como, quizas, conoceras, hay una comision
paritaria que establece la normativa reguladora de estas rotaciones que desconocemos
si esta o no, constituida o si se reune para organizarlas, quizas pudiera ser otra via para
resolver el conflicto.

B. PROYECTOS CON LA ADMINISTRACION.

1. A partir del Grupo Coordinador Pediatrico que esta constituido por pediatras del
SESPA, y que se reune con integrantes de los SSCC del mismo:

1.a Programa de Salud Infantil (PS/)
Los objetivos que nos propusimos con el cambio son:
* Un programa comun para todo el SESPA.

¢ Basado en evidencias.
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* Con herramientas: anexos, alimentacion, seguridad, etc comunes, y en soporte pdf, que
puedan ser consultados en cualquier momento por los profesionales, y entregados a la
poblacidon segun el caso.

* Que evitara dependencias, que desmedicalizara y empoderara a los ciudadanos.

1.b Programa de Riesgo Psico-social. Sustituye al antiguo llamado de problema social.
Sera un apartado del PSI.

El objetivo es:

- Pasar de una actitud reactiva ante un problema social a otra proactiva sobre el mismo,
es decir, fundamentalmente a prevenir, adelantarse al problema, con el seguimiento o
derivacion adecuada de aquellos pequefios en que se detecte algun tipo de riesgo. Es un
programa pionero, que ha sido muy laborioso de desarrollar y en el que hemos colaborado
con la unidad de calidad del Servicio Navarro de Salud. El papel de los-las profesionales
del trabajo social va a ser muy importante en su correcto desarrollo.

1.c Guia de Maltrato Infantil del Principado. Adaptacion a OMI. Sera un apartado del PS/.
El objetivo es conseguir mejorar la deteccion de estas situaciones.

C. APARTADO INVESTIGADOR. GRUPOS DE TRABAJO.

1. Trabajos de investigacion publicados:

1.a Influencia de la asistencia a guarderias sobre la morbilidad en nifios menores de 12
meses de edad : http./www.pap.es/FrontOffice/PAR/front/Articulos/Articulo/ IXus5/_
LjPrFGIu0ScQLB66A4hJGEOmMI

1.b Estado nutricional de la poblacion infantil en Asturias (Estudio ESNUPI-AS): delgadez,
sobrepeso, obesidad y talla baja : http./www.pap.es/FrontOffice/PAP/front/Articulos/
Articulo/_IXus5/_LjPoCV3tifSODmM6IUS8XSKvbH

Se estan realizando actividades derivadas del mismo en las Areas 1l y I.

2. Comunicaciones a Congresos.

Ha habido multiples comunicaciones en diversas actividades cientificas: reuniones y
congresos, sobre los mismos trabajos.

En desarrollo:

1. Red de vigilancia de intoxicaciones, en colaboraciéon con la sociedad cientifica de los
pediatras de urgencias hospitalarias, (SEUP), que esperamos sea Uutil para conocer la
incidencia de las mismas en atencidén primaria. Es un proyecto colaborativo con el servicio

de urgencias pediatricas del hospital de Cabuefes .La necesidad del mismo deriva de que
los datos que se tienen, hasta la fecha, son sobre todo hospitalarios.

-36 -



Memoria del IV Congreso
de la Asociacion Asturiana de Pediatria de Atencion Primaria.

2. En la Consejeria de Sanidad:
¢ Alimentacion y toxicos.

¢ Red pediatrica de vigilancia de la morbilidad infantil supuestamente relacionada con el
aire que respiramos.

¢ Trabajo en red de los hospitales y atencién primaria desde el punto de vista pediatrico.
Desde que se jubild el D. Martin Caicoya estos trabajos estan detenidos. Creemos que
es una buena linea para desarrollar el trabajo “en red” de los hospitales y la atencién
primaria.

« Enfermedad celiaca: ya esta siendo adaptado a OMI. Creemos que es un camino que
debemos seguir con otras patologias pedidtricas prevalentes.

3. En el SESPA: el Grupo Coordinador Pediatrico ha sido fundamental para la realizacion
del PSI y el Programa de riesgo Psico-social. Hay trabajos : Guia de procedimientos
diagndsticos y terapéuticos, TDAH y alguno mas que deberian impulsarse en la proxima
legislatura.

Pese a todo lo que se estd haciendo es necesario implicar a mas profesionales y en mas
campos. Es ingente la cantidad de conocimiento que se pierde por falta de estimulos en
el campo investigador, pero también hace falta tiempo adecuando las agendas para ello.
Mas si cabe, por la ingente cantidad de informacion almacenada, y sin explotar en nuestro
sistema informatico.

D. ASPECTOS PROFESIONALES.
1. Pediatria de AP.

En general estamos satisfechos, porque creemos que el compromiso adquirido por el
Consejero, en la entrevista mantenida hace 3 afos, a favor de mantener la Pediatria de
Atenciéon Primaria como el primer contacto del pequefio-a con el sistema de salud, se esta
consolidando, pero vemos algunos peligros para garantizar una atencion de excelencia en
cuanto a la calidad y seguridad:

¢ Es necesaria una formacion reglada, independiente y a cargo del Servicio de Salud que
tenga en cuenta las necesidades sentidas por el profesional, pero también las detectadas
por la empresa y que puedan orientar el trabajo de los mismos hacia los objetivos
estratégicos. No podemos seguir dejando la formacion en manos de intereses espurios.

» Nos preocupa la figura del Pediatra de Area, entendido como el profesional consultor sin
pacientes adscritos directamente. Era una figura pensada para situaciones excepcionales,
fundamentalmente para las areas rurales, que en una perversion de la norma se esta
utilizando indiscriminadamente. En las zonas urbanas, concretamente, en el area IV nos
encontramos con “pediatras itinerantes” que realizan cada dia varias consultas sin estar
adscritos a ningun EAP concreto.
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Propuestas:

Ofrecemos nuestra colaboracion parabuscar formulasimaginativas que hagan compatibles
la eficiencia de los recursos humanos y la busqueda de la excelencia en la calidad y la
seguridad de las prestaciones.

» Cada pediatra un “cupo” de pacientes adscritos y dentro de un EAP. Si esto no fuera
posible, segun en que zonas, deberiamos ver féormulas imaginativas que garanticen la
seguridad y calidad de las prestaciones, siempre bajo el signo de un trabajo en equipo y
jerarquizado, que definen a la actual atencion primaria.

* Fidelizacion de los pediatras con la atencion primaria ofertando plazas con condiciones
de trabajo atractivas.

* Planificacion a largo plazo de las necesidades de recursos humanos pediatricos.
* Redistribucion de los recursos humanos adecuandolos a las necesidades.
* Valorar la formacién de mas MIR si ello fuera necesario.

* Prolongacion voluntaria de la edad de jubilacion, tras evaluacion rigurosa del desempefio
profesional, por el Servicio de Salud. Sobre esto debo decir que conozco el caso de
profesionales, que en la mejor etapa de su ejercicio profesional, se les ha denegado la
misma, en lo que parecen ser solo medidas de tipo economicista y cortoplacista que no
parecen lo mas adecuado para el buen funcionamiento del sistema, ya que prescinde de
personas gue pueden ser muy necesarias a medio plazo, y son fuentes de experiencia y
conocimiento. Mas en momentos que se esperan, a corto y medio plazo, de escasez de
profesionales.

Concursos voluntarios de traslados:

» Creemos importante garantizar la absoluta transparencia de los mismos.

» Declaracion periddica de las vacantes.

* Periodicidad de los mismos dentro de un estricto respeto de las norma.

Carrera profesional e incentivos:

Deberian desarrollarse mecanismos que estimulen y recompensen el trabajo de aquellos

profesionales que buscan la excelencia y tienen un compromiso con los objetivos del
Servicio de Salud.

Fdo. José Ignacio Pérez Candas
Presidente AAPap.
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COLABORACIONES CON OTRAS ENTIDADES

Seguimos manteniendo una relacioén fluida con las organizaciones de madres que lactan
a sus hijos. Amamantar nos ha invitado como siempre en los ultimos afios a celebrar con
ellas los actos conmemorativos de la Semana mundial de la lactancia materna en Asturias.
El presidente participd en la rueda de prensa convocada con tal motivo.

Seguimos participando en el Foro de Atencién Primaria del Principado. Hemos propuesto
realizar una ronda de conversaciones con los paridos politicos y sindicatos sanitarios
sobre los objetivos del documento elaborado en forma de decdlogo para la Jornada de
Atencion Primaria de este aio. También hemos propuesto abordar la retirada del caracter
docente para la Medicina Familiar y Comunitaria de los hospitales comarcales asturianos
en el Oriente y el Occidente ya que repercute muy negativamente en el ambito de la
formacién de estos profesionales.

PRESENCIA EN LOS MEDIOS AUDIOVISUALES Y ESCRITOS

Aunque no es un objetivo estratégico, hemos mantenido una presencia moderada en
los medios de comunicacion escritos y audio-visuales del Principado respondiendo
a las demandas de los mismos para hacer aclaraciones puntuales sobre temas de tipo
profesional en diversos ambitos. Estd labor la realizd generalmente el presidente que ha
concedido por ello diversas entrevistas a lo largo del ultimo afo.

Este afio la presencia ha sido mayor por la coordinacién de la Jornada de Atencidén
Primaria que desarrollamos en nuestra Comunidad Autonoma.

Sin mas, me despido de vosotros esperando poder saludaros en el curso del IV Congreso-
XIV Reunién anual.

José Ignacio Pérez Candas.
Presidente AAPap

Asturias, Abril 2.015.
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TESORERIA:

GASTOS CONGRESO 2014
Asociacion Asturiana de Pediatria de Atencidn

Primaria
Viajes + Hotel + Cena Bienvenida 2500 €
+ Taxis de Ponentes
Cafés Congreso 655,60 €
Imprenta / Papeleria 3200 €
Acreditacién 175 €
Personal Colaborador 500 €
Comida Congreso 619 €

INGRESOS

Ayuntamiento 3500 €
Oviedo / Colaboradores

Cuotas Socios 5000 €
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NUEVOS SOCIOS

DESDE LA ULTIMA ASAMBLEA:

Jairo Guarin Muioz
Ariana Pellitero Marafa
Cristina Flores Rodriguez
Maria Gonzalez Sadnchez
Claudia Inesta Mena
Sara Lozano Losada
Maria Moran Poladura
Elvira Barrio Traspaderne

HOMENAJE A COMPANEROS-AS:

SOCIOS DE HONOR
Insignias de plata en la comida

José Maria Olazabal Malo de Molina
José Luis Franco Franco
Esther Suarez Calvo
M2 Jesus Crespo Garcia

También recibe la medalla de plata a titulo péstumo M2 Antonia Ferndndez Flérez
(acude su hija).

Acta de la Asamblea General Ordinaria de la Asociacidon Asturiana de Pediatria de
Atencién Primaria del dia 29 de Mayo de 2015, celebrada en el salén de actos del Colegio
Oficial de Médicos de Asturias en Oviedo .

Con la presencia de diecinueve personas socias, a las 18.20 horas fue inaugurada la
Asamblea, que se desarrollé conforme al siguiente.

Orden del dia

1. Apertura de la Asamblea y aprobacidn del orden del dia, a cargo del Presidente de la
Asociacién, D. José Ignacio Pérez Candas.

El orden del dia, segun la convocatoria remitida a los socios, es aprobado por asentimiento.

-41-




2. Lectura y aprobacioén, si procede, del acta de la Asamblea anterior, a cargo del
Secretario de la AAPap, D. Francisco Javier Fernandez Lépez.

Se reparten copias del acta de la Asamblea de 2014, que es aprobada por asentimiento.

3. Presentacion y aprobacion, si procede, del informe de actividad de la AAPap durante
el dltimo afo, y de las lineas estratégicas para el préoximo, a cargo del Presidente de la
Asociacion, D. José Ignacio Pérez Candas.

El presidente resume los aspectos mas importantes del informe de actividad y las lineas
estratégicas para el préoximo aio, haciendo especial énfasis en las relaciones institucionales
y las reuniones mantenidas recientemente con el Consejero de Sanidad y el Director
Gerente del SESPA.

Anexo 1.

En esta ocasion el informe recoge copia del documento entregado al Consejero de
Sanidad durante la reunidn con el Presidente y el Secretario de la AAPap el 11/05/15, asi
como el entregado al Director Gerente del SESPA durante la reunién con el Presidente y
el Vocal de Formacidén, Docencia e Investigacion de la AAPap el 14/05/15.

El informe se aprueba sin votos en contra.

4. Presentacion y aprobacion, si procede, del informg econdmico, cuentas y presupuesto
de la AAPap, a cargo de la Tesorera, Dia. M. de los Angeles Orddéiiez Alonso.

La tesorera presenta el informe econdmico vy las cuentas correspondientes a 2014, con
especial atencidén al balance del Il Congreso (Xl Reunion Anual) asi como el presupuesto
para 2015.

Anexo 2.

Se aprueban sin votos en contra.
5. Admisién de nuevos socios y nhombramiento de socios de honor.

El secretario recuerda que, desde hace tres anos, se envia a los socios y socias que se
jubilan una carta en la que se les propone que acepten ser nombrados “socios de honor”.
Ademads, durante la comida del Congreso/Reunidn Anual, se entrega la insignia de plata
de la AAPap a los nombrados cada afo. En esta ocasion, también recibid la medalla de
plata a titulo pdstumo nuestra compafiera DAa. Maria Antonia Fernandez Fldrez, fallecida
en julio de 2014, recogiendo su hija la distincion.

Son admitidos, por unanimidad, como nuevos socios, DAa. Elvira Barrio Traspaderne,
Dnfa. Cristina Flores Rodriguez, DAa. Maria Gonzalez Sanchez, D. Jairo Guarin Mufioz, DAa.
Claudia Inesta Mena, DAa. Sara Lozano Losada, Dha. Maria Moran Poladura y DAa. Adriana
Pellitero Marafa.

Son admitidos, por unanimidad, como socios de honor, los pediatras jubilados DAa. Maria
Jesus Crespo Garcia, D. José Luis Franco Franco, D. José Ignacio Olazadbal Malo de Molina
y DAa Esther Suarez Calvo, tras haber aceptado la propuesta que se les habia hecho.
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6. Ruegos y preguntas.

Varias socias plantean la situacién creada con el nombramiento de “Pediatras de Area”
en diversas Areas Sanitarias, asi como el empleo de médicos de familia para ocupar de
forma eventual plazas de Pediatria en determinadas areas ante la ausencia de pediatras
para realizar sustituciones.

Se suceden diversas intervenciones para informar sobre la situacion en cada una de las
areas sanitarias, con caracteristicas peculiares en cada una de ellas. En algunos casos, las
personas afectadas ya han emprendido acciones administrativas y/o judiciales al respecto,
con distintos resultados.

Se discute acerca de la legalidad de la figura de “Pediatra de Area” y de los futuros
nombramientos que se pgeden hacer de pediatras no vinculados a una Zona Basica de
Salud concreta sino a un Area Sanitaria.

Se acuerda que la AAPap defendera la postura contenida en el comunicado de prensa
emitido con motivo del IV Congreso: “Adscripcidon de todos los pediatras, que tengan un
cupo suficiente, a un Equipo de Atencidn Primaria. No se debe utilizar, con fines puramente
econdmicos, en los grandes nucleos de poblacidn la figura de Pediatra de Area, pensada
exclusivamente para las zonas rurales”.

La junta directiva de la AAPap, a través de las vocalias de Area, recabara los datos de
cada una de las Areas Sanitarias y convocard en septiembre-octubre una Asamblea
extraordinaria para acordar las medidas oportunas respecto a este asunto y en relaciéon
con la ausencia de convocatorias de oposiciones/traslados.

Concluye la Asamblea a las 19.55 horas.

Fdo. Francisco J. Fdez. Lépez. Fdo. José Ignacio Pérez Candas.
Secretario Presidente
= _AL//L? AL LS
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REPERCUSION INFORMATIVA

IV CONGRESO (XIV REUNION ANUAL) DE LA ASOCIACION ASTURIANA DE PEDIATRIA
DE ATENCION PRIMARIA (AAPap)

Atencion medios graficos y TV:

El acto inaugural tendra lugar el Jueves 28 de mayo de 2015, a las 16.15 horas, en el salén
de actos del Colegio Oficial de Médicos de Asturias (Plaza de América, 10, Oviedo).
Se permitird tomar imagenes durante la misma.

Durante los dias 28 y 29 de mayo de 2015 se celebrard el IV Congreso (XIV Reunidn
Anual) de la Asociacion Asturiana de Pediatria de Atencion Primaria (AAPap) en la sede
del Colegio Oficial de Médicos de Asturias, en Oviedo. El Congreso ha sido validado por
la Asociacion Espafola de Pediatria, asi como acreditado y declarado de Interés Sanitario
por la Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias.

En el acto inaugural, al que estadn invitados el Consejero de Sanidad y el Gerente del
SESPA, estd previsto que participe también el Presidente de la Asociacion Espafola de
Pediatria, la Presidenta de la Asociacion Espafola de Pediatria de Atencidén Primaria, asi
como representantes del Ayuntamiento de Oviedo y del Colegio de Médicos de Asturias.

Uno de los objetivos fundamentales de esta Reunidn Anual es fomentar la formacion de
los pediatras asturianos de atencién primaria. Al Congreso han sido también invitados

los pediatras hospitalarios, MIR de distintas especialidades, y el personal de enfermeria
pediatrica de los centros de salud asturianos.
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Las jornadas comenzaran con la conferencia titulada “Alteraciones de la conducta en
la infancia” que serd impartida por el Dr. Gonzalo Morandé Lavin, Jefe de la Unidad de
Psiquiatria del Hospital Nifo Jesus de Madrid. También estad prevista la realizacién de
talleres practicos sobre “Trastornos de la conducta alimentaria”, “Nutricion infantil”
y “Casos clinicos de endocrinologia pediatrica”. Como final, se desarrollard una mesa
redonda en la que se analizara el abordaje actual de las alteraciones en el inicio de la
pubertad, del sindrome metabdlico y de la diabetes infanto-juvenil. Habrad asimismo un
espacio para comunicaciones libres a cargo de profesionales de diversos centros de
salud y hospitales.

Se concedieron diversas entrevistas a la television publica autondmica, a las diversas
cadenas de radio. También la prensa escrita se ocupod de forma notoria de las actividades

congresuales.
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CODIGO ETICO

Cdédigo de Responsabilidad Etica de la AEPap

THIS FILE IS NOT USED AND IS HERE AS A STARTING POINT FOR CUSTOMIZATION
ONLY. See http://api.drupal.org/api/function/theme_field/7 for details. After copying this
file to your theme’s folder and customizing it, remove this HTML comment.

Introduccioén y propdsitos

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

Las “industrias relacionadas con la Salud” (IRS) son empresas dedicadas a la investigacion,
desarrollo, elaboracién, distribucién y venta de productos empleados en cualquiera de
los campos de la Salud, ya sean productos para el diagndstico o el tratamiento médico
de las enfermedades, la prevencion de las mismas, productos nutricionales empleados en
la alimentacién de niflos sanos o en la terapéutica nutricional, empresas que producen y
divulgan informacion médica, y otros similares. Estas empresas tienen entre sus objetivos
el mantener un volumen de negocio suficiente para asegurar los beneficios empresariales
y el mantenimiento del empleo.

Las IRS colaboran con los médicos a titulo particular, y también con asociaciones médicas,
organizaciones privadas y administraciones publicas de muchas maneras. El apoyo
econdmico de las IRS a gran numero de actividades 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 vy
de las organizaciones médicas en un sentido favorable a los intereses comerciales 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 critica independiente por otras personas.

La AEPap, interesada en la transparencia de sus actividades a todos los niveles, ha
elaborado el presente cdédigo 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.

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, siempre que se cumplan estos
requisitos:

1. La organizacion de estas actividades y el contenido de las mismas seran una funcién
exclusiva de la AEPap, sus sociedades federadas o sus grupos de trabajo, y no se admitira

financiacion ligada a la capacidad de decidir o influir en estos aspectos.
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2. Los ingresos econdmicos (0 aportaciones en especie) se haran preferentemente a
nombre de la AEPap o de la Fundaciéon “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 financiacion por parte de las IRS no condicione el contenido de las
presentaciones cientificas. Por ejemplo, sera preferible que la compensacion econdmica a
conferenciantes o profesores 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 actividades
tampoco podran percibir compensacidon 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 sociales 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 propdsitos declaradamente publicitarios, de los que
la industria serd la Unica responsable, y que no supondran un respaldo o recomendacion
por parte de la AEPap.

b. Los textos y materiales distribuidos respeten las reglas de promocion 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 (BOE del 22
de diciembre)l, el Cdéddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna2 (adoptado por la 342 Asamblea de la Organizacion Mundial de la Salud el 21
de mayo de 1981), y el Cdodigo Espanol de Buenas Practicas para la Promocion de los
Medicamentos (Farmaindustria, 2004)3.

c. La distribucidon de material publicitario y promocional se lleve a cabo sin relacion directa
con alguna actividad profesional o cientifica concreta de la reunidn, y en un espacio
fisicamente diferenciado, apartado del utilizado para las presentaciones cientificas.

Difusidn de informacion

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

La AEPap solo difundird a los profesionales, a los medios de comunicacion, y a la
poblacidén general informaciones relacionadas con sus propias actividades, y sélo cuando
esa informacion se haya elaborado de manera independiente por la AEPap o grupos de
trabajo dependientes de ella.

No obstante, la AEPap podrd apoyar la difusion de mensajes técnicos o cientificos en
cuya elaboracién la industria haya jugado un papel determinante si lo justifica el interés
real, importancia y oportunidad de la misma para la salud de la poblaciéon infantil.
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En estos casos se mencionara la posibilidad de conflicto de intereses para conocimiento
de los destinatarios.

Investigacion

La AEPap solo prestara su nombre e imagen para respaldar proyectos de investigaciéon en
cuyo desarrollo haya participado plenamente, incluyendo necesariamente la capacidad de
decidir en aspectos fundamentales del disefio de la investigacién, objetivos de la misma,
acceso a los datos recogidos, analisis independiente y publicacidon o difusion publica de
los resultados.

Publicaciones

Los érganos de expresion y publicaciones de la AEPap, tanto en formato papel como
electréonico (web) o cualquier otro soporte, podran admitir publicidad de las IRS o de
cualquier otra empresa siempre que se respeten estas normas:

1. La publicidad deberd 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 cédigos y normativas a que se hace referencia en el apartado 5.b. de la seccidn sobre
Reuniones, Cursos y Congresos de este documento.

3. Cuando una seccion 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.

4. Las publicaciones oficiales de la AEPap daran publicidad de las condiciones concretas
de aplicacién 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, la AEPap recomienda vivamente a sus socios que mantengan
estas relaciones dentro de unos limites razonables 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, 2¢c)4, la falta ética o deontoldgica
profesional podrd ser motivo de expulsion de la asociaciéon. La AEPap, sin embargo, no
vigilard de manera individual la conducta de sus asociados, y sera cuidadosa para aplicar
esta posibilidad estatutaria sélo en casos de conducta inequivocamente condenable,
segun las leyes vigentes.

La AEPap, sus asociaciones federadas y grupos de trabajo
Aun respetando su independencia, la AEPap recomienda a las asociaciones federadas que

la constituyen y a sus grupos de trabajo que se vinculen voluntariamente al cumplimiento
de este cdodigo.
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Las asociaciones federadas y los grupos de trabajo que se adhieran a este cddigo deben
hacerlo saber de manera expresa en sus publicaciones y érganos de expresion propios.

Limites de este documento

Hay otras causas de posibles conflictos de intereses, como son las relaciones personales,
competitividad académica, o posicionamiento ideoldgico o intelectual, que no son
expresamente abordadas en este documento.

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

Notas finales

La Junta Directiva de la AEPap es garante del cumplimiento de todas estas normas.
Todos los socios son observadores del seguimiento de las mismas por parte de la AEPap,
y podran dirigirse a la Junta Directiva cuando perciban que el coédigo 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 intereses financieros, accionariales,
personales, o de otra indole, les vinculan con la industria, y hardn nuevas declaraciones
siempre que se modifiquen de manera relevante estas circunstancias.

La Junta Directiva de la AEPap constituird una “Comisién para el Desarrollo de Buenas
Practicas en la relaciéon 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
conocimiento, dentro del ambito de aplicacion de este documento.

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

Documentos de interés

Ademas de los documentos citados en el texto y listados al final, otras normas legales,
codigos y documentos de interés relacionados con las cuestiones aqui tratadas pueden
obtenerse en:

Real Decreto 1416/1994, de 25 de Junio, por el que se regula la publicidad de los
Medicamentos de Uso Humano. (BOE num. 180, de 29 julio [RCL 1994, 22191).

Disponible en http://www.agemed.es/Index.htm

Codigo de conducta de la Fundacion Health on the Net (HON) para sitios web de Salud
y Medicina. Disponible en http://www.hon.ch/HONcode/Spanish/

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

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

Farmaindustria. Recomendaciones de launidad de supervision deontoldgica enlos eventos
organizados por sociedades cientificas en los que participa 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 Intern Med 2002; 136:396-402

Coyle SL, Ethics and Human Rights Committee ACoP-ASolM.
Position paper. Physician industry relations.
Part 2: Organizational issues. Ann Intern Med 2002; 136:403-406

Moynihan R. Who pays for the pizza? Redefining the relationships between doctors and
drug companies. 1: Entanglement. BMJ 2003; 326:1189-1192

Moynihan R. Who pays for the pizza? Redefining the relationships between 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/profesional_farmacia.htm

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

3 Disponible en
http://www.farmaindustria.es/Index_secundaria_publicaciones.htm

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

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