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;= es de febrero frio atmosféricamente hablando, y mas si cabe
4 econdmicamente sintiendo. Siguen aumentando el paro, los re-
| cortes y las restricciones y esto parece no tener fin.

Mas malas noticias. Ahora después de haber pactado que la carrera
de medicina seria Master, volvemos a las andadas de dejarla en gra-
do segun un informe de la ANECA. Hemos recibido noticias de que o
bien la ficha general del Master o la ficha de algunas Universidades no
cumplen los requisitos suficientes para ser verificada por la Agencia
Nacional de Calidad y Acreditacion (ANECA). El Foro de la Profesion
Médica reacciond rapido y parece que las aguas volveran a su cauce,
pero al cierre de este boletin todavia no era seguro que acorde a los
360 créditos que tiene la carrera de medicina, se concediera el titulo de Master al educando que finaliza
los estudios de medicina.

Si ha habido acuerdo en dos iniciativas de la Real Academia de Nacional de Medicina que han sido res-
paldadas por nuestra institucién. Por un lado, en el apoyo al “Diccionario de términos médicos” en lengua
Espafiola. El uso de un buen castellano, con fidelidad y escrupulosidad, lo percibimos como una buena
formacion. En medicina existe una gran profusiéon de terminologia que tiene su origen en textos foraneos,
fundamentalmente sajones, pero nuestro idioma el castellano, cuenta con alternativas de traduccion que
hacen innecesarios empréstitos del inglés o el uso de anglicismos o extranjerismos. Por este motivo el dic-
cionario es bienvenido.

Otro si a la Real Academia lo ha constituido el sustento a la creacién de un Real Museo de la Medicina que
se denominara Infanta Margarita en reconocimiento al patrocinio de ésta. Entiendo razonable que una vez
encontrada la sede adecuada, muchos de los instrumentos antiguos, libros, utiles médicos y material qui-
rdrgico que algunos poseen a titulo particular y otros en depdsito en las sedes de las Sociedades cientificas
sean agrupadas y encuentren asilo y exposicidon en ese museo, donde podran ser visionadas por el publico
en general. Rescatar este patrimonio, es una labor loable que agradeceran las futuras generaciones.

Iniciamos en este Boletin una Seccion que hemos titulado “Radiografia de las Sociedades Cientificas”.
En ella hacemos una pequefia inmersion en la génesis, desarrollo y estructura de nuestras sociedades afiliadas a
FACME a través de una pequefia encuesta a sus Presidentes. Nos ayudara a conocernos mejor entre nosotros.

Colaboramos en el libro “Ideas para la Reforma sanitaria Conferencia general sobre la sostenibilidad del
sistema sanitario”. La mayoria de los asistentes estamos de acuerdo en un gran conjunto de soluciones
vertidas. La salud como valor fundamental a defender, conocer la dimensién del déficit y saber cdmo se va a
subsanar, si s6lo con recortes o inyectando mas dinero. Es una labor del Gobierno que como se ha repetido
hartas veces debe asegurar la equidad en la via de acceso a las asistencias sanitarias y la cohesién entre
las diferentes CCAA de Espaiia.

Compromete a hacerlo a través de un Consejo Interterritorial fuerte, con caracter ejecutivo y ligado a un
sistema de financiacion que asegure una cobertura basica de prestaciones.

La pregunta del millén es si todos estamos de acuerdo épor qué no se hace?

Ha habido Consejo Interterritorial el ultimo dia del pasado mes de febrero que al ser este afio bisiesto
tuvo la caracteristica peculiar de ser veintinueve. Parece que empiezan a tomarse decisiones y que exis-
te la determinacién de avanzar por el camino de un pacto sanitario tan extremadamente necesario como
incontables veces cacareado. Se ha aprobado un calendario de vacunas basico, que no Unico y parece que
se va a gestionar una linea de crédito para pagar proveedores. Las CCAA deben ser conscientes de que hay
gue apretarse el cinturén sin mas dilacion ni derroche. Esperemos que tras los ajustes, recortes y sacrifi-
cios, las cosas mejoren. Es saludable ser optimista. Como lo era en circunstancias de extrema dificultad,
aquello era una guerra, no una crisis econémica, “The Partisan” (* El Partisano”) protagonista de la mitica
canciéon de Leonard Cohen, reciente Principe de Asturias. La composicion en su Ultima estrofa reza:

"Oh the wind ,the wind is blowing
Through the graves the wind is blowing
Freedom soon will come

Then well come from the shadows”

Entonces saldremos de las sombras.
Con mi afecto recibid un fuerte abrazo
J. M. Bajo Arenas
Presidente de FACME
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NOTICIAS

Dieciocho instituciones del ambito cientifico
sanitario, entre ellas FACME, se unen al
Proyecto para la creacion del Museo de la
Medicina Infanta Margarita.

| dia 23 de Febrero tuvo

E lugar el Acto de Adhesién al

Proyecto del Museo de Me-

dicina Infanta Margarita. El Acto

se celebro en el Patio de Honor de

la Real Academia Nacional de Me-

dicina y contd con la presencia de
SAR la Infanta Margarita.

El Prof. D. Manuel Diaz-Rubio,
Presidente de la RANM afirmé
que “hoy es un gran dia para esta
casa, que abre sus puertas a los
maximos responsables y agentes
de la gestion de un aspecto crucial
en nuestras vidas: la atencion a
la salud de la poblacion. Por esta
razén es una gran satisfaccién que
nos hayamos reunido hoy aqui
para promover la creacion de este
Museo, que nace con la vocacion
de dar respuesta a la amplia tra-
yectoria histérica de nuestro pais
en el dmbito de la Medicina”. El
proyecto, al que se suman todas
las instituciones mas adelante
mencionadas, sera revolucionario
y tendra un importante impacto en

la sociedad, aunando por primera
vez en un solo espacio importan-
tes colecciones tanto de caracter
publico como privado. Para ello
solicitd la colaboracién de todas
las instituciones implicadas.

La inauguracion del Museo esta
prevista para finales del afio 2015.
El éxito del Proyecto lo marcarg,
desde el inicio, el emplazamiento
del Museo. El objetivo es situarlo
lo mas proximo posible al entorno

innovador: “somos conscientes de
que es preciso desarrollar ideas
que, ademas de ser atractivas,
tiendan a ser eficientes, de ahi
que hayamos decidido promover
una institucion museistica que
basara su modelo de gestién en
la autosuficiencia econdémica, si-
guiendo criterios de sostenibilidad
y de independencia financiera, y
que derive en un modelo de cola-
boracién publico-privado”

El protagonista principal del Museo sera la Salud
como parte de nuestro pasado, clave de nuestro
futuro y mayor bien de nuestro presente.

histérico-museistico del Municipio
de Madrid, mas concretamente en
el eje Prado-Recoletos. Teniendo
en cuenta la situacion econémi-
ca mundial, el Prof. Diaz-Rubio
apostd por un modelo de gestion

Como actividades previas a la
inauguracién, esta prevista una
exposicién itinerante que comen-
zara en Madrid el otono que viene
("Ars médica, un viaje sorpren-
dente a través de la Medicina”).

El protagonista principal sera
la Salud como parte de nuestro
pasado, clave de nuestro futuro y
mayor bien de nuestro presente.

La RANM ha creado también la
Asociacion de Amigos del Museo,
para colaborar y apoyar la ini-
ciativa. Sus objetivos son: dar a
conocer el Museo dentro y fuera
de Espafia, promover la aportacion
de colecciones, recaudar fondos
con patrocinios y mecenazgos Yy
fomentar las relaciones con otras
asociaciones y organizaciones de
caracter similar.

Ademds de la Real Academia
Nacional de Medicina, han apoyado
este proyecto el Consejo Supe-
rior de Investigaciones Cientificas
(CSIC), la Conferencia Nacional
de Decanos de Medicina, la Ins-
peccidon General de Sanidad del
Ministerio de Defensa, el Instituto
de Salud Carlos III, la Organiza-
cion Médica Colegial (OMC), el
Consejo General de Colegios de
Enfermeria (CGCE), el Consejo
Nacional de Especialidades en
Ciencias de la Salud, la Federacién
de Asociaciones Cientifico-Médicas
de Espafia (FACME), Farmaindus-
tria, la Federacién Espafiola de
Empresas de Tecnologia Sanita-
ria (FENIN), Cruz Roja Espafiola,
el Consejo General de Odontélo-
gos y Estomatdlogos de Espafia,
la Asociaciéon Espafiola de Espe-
cialidades Genéricas (AESEG),
la Alianza General de Pacientes
(AGP), la Asociacién para el Au-
tocuidado de la Salud (ANEFP),
la Asociacion Nacional de Infor-
madores de la Salud (ANIS) vy la
Asociacion de Amigos del MMIM.

FACME respalda el uso del Diccionarios
de la Real Academia de la Medicina

| pasado 2 de Febrero se
celebrd, en la Sede de la Real
Academia Nacional de Medi-

cina, el Foro "El lenguaje médico
en espafol: de la anarquia a la

normalizacion”. Tras la bienve-
nida por parte del Sr. Presidente
de la Real Academia Nacional de
Medicina D. Manuel Diaz-Rubio

Garcia, intervino el Excmo. Sr.
D. José Antonio Pascual de la
Real Academia Espafiola, quien
expuso los “Problemas en los dic-
cionarios de uso relativos al |éxico
relacionado con la medicina”. La
RANM estuvo representada por
D. Luis Garcia-Sancho Martin y
D. Antonio Campos, quienes ase-
guraron que el diccionario debera
actualizarse y la Academia vigi-
lard los nuevos términos que se
importen del inglés, aconsejando
no utilizar extranjerismos inne-
cesarios. Francisco Cafiizares,
presidente de Anis, asegurdé que
el diccionario es una gran ayuda
para el periodista especializado

en salud al permitirle redactar
con precisidn, concision y exacti-
tud. El Presidente de FACME, José
Manuel Bajo Arenas, argumento
que utilizar un espafol correcto
es una buena praxis médica para
mas de 500 millones de pacien-

tes potenciales. El Presidente
de la OMC, Juan José Rodriguez
Sendin, reivindicd la necesidad
de que todos usemos los térmi-
nos médicos en el mismo sentido
para evitar confusiones.

El espanol se perfecciona como lengua para la
Medicina. El Diccionario de Términos Médicos de la
Real Academia Nacional de Medicina se enfrenta a
su mayor reto: preservar el lenguaje médico espanol.
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FUNDACION BAMBERG
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Presentacion del Libro “Ideas para la
Reforma Sanitaria”

Como continuacion de la Primera Conferencia General sobre Sostenibilidad del SNS celebrada el pa-
sado 11 de enero, tuvo lugar el dia 21 de Febrero la presentacidn del libro “Ideas para la Reforma Sanitaria”.

a obra, de Ignacio Para,
LPresidente de la Fundacién

Bamberg, recoge las apor-
taciones realizadas durante la
Primera Conferencia General
sobre Sostenibilidad del SNS. En
ella, representantes sanitarios y
de la politica analizaron sus po-
sibles medidas de mejora tanto
de la financiacion como de su efi-
ciencia y calidad. Como puntos
fundamentales sobre los que

giran las medidas, estan el lide-

debe
asumir el Ministerio de Sanidad
y la necesidad de crear un

razgo  que

“consejo interterritorial de ca-
racter ejecutivo”. Los médicos
y sanitarios son, en palabras de
Para, “la columna vertebral del
sistema” por lo que mas alld de
ser funcionarios, “deben ser in-
centivados en funcion de sus
resultados”.El libro, en palabras
de Salvador Arribas (Secretario
general de la Fundacién), resul-

tard “molesto” por su contenido
al remover algunas conciencias
cuyos duefios nos han llevado a
la situacion presente.

Representando a las dos Cdmaras
de las Cortes espafiolas, participa-
ron Mario Mingo, presidente de la
Comision de Sanidad del Congreso
de los Diputados, y Jesus Aguirre,
portavoz del PP en la Comisién de
Sanidad del Senado.

El objetivo del libro ‘Ideas para la
reforma sanitaria’ es ofrecer a los
responsables politicos y gestores,
una vision plural y convergente de
propuestas e iniciativas de accién
a corto plazo y planteamientos
de futuro del modelo sanitario a
medio y largo plazo con el apoyo
de las diferentes fuerzas sociales.

Las soluciones para la sosteni-
bilidad del SNS no seran faciles
ni rapidas. A continuacion, de-
tallamos un resumen de las 33
conclusiones a las que se llegan:

Prioridad politica a la salud;
necesidad de liderazgo del Mi-

nisterio; financiacién finalista
por parte del estado; Cis con
caracter ejecutivo; refundicion
de la legislacion de las CCAA
en una legislacién estatal;
agencia de evaluacion Unica
con participacién de profesio-
nales sanitarios; separar la
financiacion publica de la pro-
vision publica o privada de los
servicios publicos; resolver el
aseguramiento universal de todos
los espafioles; cartera Unica de
prestaciones; planes de salud a
nivel estatal; complementar la fi-
nanciacién recibida del estado con
otras fuentes; incentivar fiscal-

mente el aseguramiento privado;
oferta publico privada a extran-
jeros cobrando a los particulares
0 aseguradoras; mayor desarro-

industria farmacéutica con acuer-
dos de partners; desarrollo de
oficinas de farmacia con centros
de servicio sanitario; incentivacién

Solo salvando nuestro modelo politico, economico y
social se podra salvar nuestro modelo sanitario.

llo de la actividad preventiva o
predictiva; utilizar los medios de
comunicacién publicos para la di-
vulgacion de habitos saludables,
autogestion de salud y mejor uso
de los servicios publicos; transpa-
rencia en actividad, resultados y
salud del sector publico y privado;
garantizar la interoperabilidad de
los sistemas de informacion sani-
tarios; integrar la sanidad publica
y privada; desarrollar una plani-
ficacion de la asistencia sanitaria
con centros de referencia nacio-
nales y regionales; autogestion
de los centros con criterios de
gestion empresarial; desarrollar
la gestidon clinica y la gestién por
procesos centrando la atencidn
en los mas relevantes; desbu-
rocratizacion para aumentar la
productividad; libertad de eleccion
de médico y centro y competi-
tividad entre centros; gestidn
integrada primaria-especializada-
salud mental-sociosanitaria; la
atencién primaria como clave del
sistema; cambiar la orientacién
actual hacia los agudos por una
orientacién a los crénicos; enveje-
cimiento activo; poner en valor los
conocimientos en patologias de la

de médicos y sanitarios en funcién
de resultados; modificar los crite-
rios de seleccion de estudiantes
universitarios y MIR basados en
la memoria por otros basados en
capacidades y aptitudes; desarro-
llar especialidades adicionales o
superespecialidades alternativos
complementarios al MIR; y poten-
ciar el uso de las tecnologias de la
informacién y comunicacién como
medio de excelencia y eficiencia
en la actividad sanitaria.

Los medicos y sanitarios deben ser incentivados
“’en funcion de sus resultados”.
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TRONCALIDAD

Intervencion FACME en
Tutores sobre Troncalidad
(Hospital Ramon y Cajal)

| dia 17 de Febrero se cele-
Ebro’, en el Hospital Ramon y

Cajal, una reuniéon con Tu-
tores de Residentes en la que se
abordd, desde distintos puntos de
vista el tema de la Troncalidad.
Hubo representacion de FACME,
del Consejo Nacional de Especia-
lidades, Tutores, Residentes y Es-
tudiantes. La posicién de FACME,
expuesta por el Presidente de la
Federacién, comenzd analizando
el contexto histérico, con un sis-
tema MIR muy bueno y orientado
a la especializacién desde el pri-
mer afio, con gran autonomia de
formacion, con programa propio
para cada especialidad. Abundan
las especialidades, con plazas
muy selectivas en hospitales y
ningun uso ACES.
En este entorno, para FACME se
debe flexibilizar el sistema de for-
macién de especialistas, facilitar
la gestidn de los recursos huma-
nos del sistema de salud, superar
un sistema de compartimentacion
excesiva de las especialidades y
disefiar un nuevo mapa de espe-
cialidades médicas.
Los objetivos de la re-especializa-
cion deben establecer un sistema

NO es obligatorio
troncalizar a todas las
especialidades, y las que
lo sean deben ESTAR
DE ACUERDO con ello.

que permita a los especialistas
de especialidades troncales exce-
dentarias, reorientarse profesio-
nalmente a especialidades defi-
citarias; también debe facilitar al
sistema sanitario un sistema &gil
de adaptacién de sus profesiona-
les para dar respuesta rapida a las
necesidades de salud emergentes
0 cambiantes y a las nuevas tec-
nologias; finalmente, debe contri-
buir a la sostenibilidad del SNS.

Segun la Ley de Ordenaciéon de
Profesiones Sanitarias, las espe-
cialidades en ciencias de salud se
agruparan “cuando ello proceda”
atendiendo a criterios de tronca-
lidad. Esto quiere decir que NO
es obligatorio troncalizar a todas
las especialidades, y las que lo
sean deben ESTAR DE ACUERDO
con ello. Las especialidades de un
mismo tronco deben tener un pe-
riodo de formacién comun de una
duracién minima de dos afios. Los
programas de formacién deben
ser elaborados por la CNE. Una
vez ratificados por el CNE y previo
informe del CRHSNS, deben ser
aprobadas por el Ministerio de Sa-
nidad y publicadas en el BOE. En
opinién de FACME, la ultima ver-
sion del Proyecto de RD de Tron-
calidad (16/2/2011) no se ajusta
al borrador elaborado en junio del
aflo anterior, en el que siete es-
pecialidades quedaban fuera de
los troncos comunes: Anatomia
Patoldgica, Pediatria, Psiquiatria
y Oftalmologia a instancia de las
CCAA; Ginecologia y Obstetricia,
Otorrinolaringologia y Dermatolo-
gia por recomendacién de la CNE.

Las especialidades que se oponen
frontalmente son: Anatomia Patolé-
gica, Pediatria, Psiquiatria, Medicina
Preventiva y Salud Publica, Oftal-
mologia, Obstetricia y Ginecologia,
Neurofisiologia Clinica y Neurologi
a,Otorrinolaringologia, Dermatolo-
gia y Venereologia, Medicina Fisica
y Rehabilitacién, Medicina Nuclear,
Radiologia, Neurologia y Neuroci-
rugia. FACME opina que sistema de
cuatro troncos propuestos es muy
rigido y provoca la oposicion de mu-
chas especialidades al ser incluidas

FACME propone buscar el maxi-
mo consenso entre los CNE, los
grupos de trabajo técnico de las
CCAA, las sociedades cientificas y
la CN de estudiantes de medicina.
Este consenso debe ir orientado a
definir el mapa de especialidades
troncales, definir las ACES, el sis-
tema de acceso a la especialidad
y la evaluacién de las diferentes
fases de formacion. Se deben
dejar claras las especialidades a
desaparecer o fusionar y las nue-
vas especialidades (Infecciosas,
Urgencias, Genética y Psiquiatria
infanto-juvenil). Se propone una
prueba de acceso a formacion es-
pecializada basada en competen-
cias (ECOE). La LOPS especifica
que esta prueba debe ser un exa-
men de competencias y establece
un periodo maximo de ocho anos
para su disefio e implementacion
que termindé en 2011. FACME re-
chaza un segundo examen al fi-

_____________________________________________________________________________________________________|]
Parece razonable pensar en la creacion de nuevos
troncos y mas flexibles en cuanto a duracion..

en un tronco. El periodo de forma-
cién troncal se entiende como una
oportunidad perdida de profundizar
en los conocimientos, habilidades y
actitudes propias y especificas de
cada especialidad. Da la impresion
de que el Consejo Técnico de Tron-
calidad no ha consultado los pro-
gramas de nuestras especialidades
publicados en el BOE; si lo hubieran
hecho, admitirian que no es posible
adquirir las competencias especi-
ficadas en dos afios. No se puede
valorar el beneficio afadido que el
periodo de formacién troncal apor-
ta a la formacion de nuestros es-
pecialistas. Ademas, dada la impo-
sibilidad de encasillar determinadas
especialidades en un tronco, parece
razonable pensar en la creacion de
nuevos troncos y mas flexibles en
cuanto a duracion.

nalizar el periodo troncal.

El Plan Bolonia se considera una
oportunidad para unificar esfuer-
zos, relacionar a Universidades,
Ministerio y CCAA y debe incluir en
la prueba de acceso a la formacion
sanitaria especializada la valora-
cién de las habilidades conseguidas
y evaluadas en el grado. Lo mas
importante es que la posibilidad
de las pruebas ECOES del ambito
universitario acaben siendo com-
plementarias de la prueba para ac-
ceder a la formacién especializada.

Para concluir, el sistema de adju-
dicaciéon de plazas de MIR debe
reunir cuatro componentes: uni-
dad docente, tronco, itinerario
formativo y especialidad tras la
prueba de acceso y antes de co-
menzar el periodo troncal.
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Comité Ejecutivo:

Presidente
Serafin Malaga Guerrero

Vicepresidente Primero
Antonio Nieto Garcia

Vicepresidente Segundo
Fernando Malmierca Sanchez

Secretario General
Angel Carrasco Sanz

Tesorera

Soledad Gallego Melcon
Presidente de la Fundacidon
Espaiiola de Pediatria

Dr. Luis Madero Lépez
Presidente Comité Cientifico
Ejecutivo de los Congresos

Dr. Antonio Jurado Ortiz
Vocales de Sociedades Re-
gionales
Los presidentes de las sociedades regionales

Vocales de Especialidades

Sociedad Espaiiola de
Cirugia Pediatrica
Maria Isabel Benavent Gordo

Endocrinologia Pediatrica
Juan Pedro Lépez Siguero

Infectologia Pediatrica
Ma José Mellado Pefia

Inmunologia Clinica y
Alergia Pediatrica
Ma Anunciacién Martin Mateos

Neumologia Pediatrica
Eduardo Gonzalez Pérez-Yarza

Pediatria Extrahospitalaria y de
Atencion Primaria
Teresa Arce Calvo

Reumatologia Pediatrica
Inmaculada Calvo Penadés

Urgencias de Pediatria
Carlos Luaces i Cubells

CONTACTO

ASOCIACION ESPANOLA
DE PEDIATRIA

C/ Aguirre 1, bajo derecha
28009 Madrid

Tlfno. 914 354 916

Fax 914 355 043

- Entrevista con:

Dr. D. Serafin Malaga Guerrero.
Presidente de la Asociacion Espainola de Pediatria.

éCuando se constituyoé la So-
ciedad?

La AEP se constituyé el 2 de
Abril de 1949.
éCuantos miembros son ac-
tualmente?

Unos 8.000 activos y unos
1.000 agregados, miembros no
numerarios, etc...
éCuales son los hitos mas im-
portantes en su historia?

1. Profesional: Integracién de
todas las Sociedades Regionales
de Pediatria y de las Secciones de
Especialidad. Elaboracién y pu-
blicacion del Libro Blanco de las
Especialidades Pediatricas.

2. Profesional: Creacién de los
Comités y Grupos de Trabajo de
la AEP.

3.Formacién Continuada: Crea-
cién de la revista Anales de Pediatria,
Anales de Pediatria Continuada y
Evidencias en Pediatria.
éCuales los retos para el futuro?

1. Mantener y potenciar en
modelo espafol de pediatria de
Atencion Primaria (que todos los
nifios espafioles mantengan su
derecho a tener un pediatra de
cabecera).

2. Reconocimiento oficial de las
Especialidades Pediatricas.

3. Reivindicacién de un calen-
dario oficial de vacunaciéon Unico
para todos los nifios y adolescen-
tes espafoles.

4. Liderar la Formacion Conti-
nuada de los pediatras espafioles
e iberoamericanos.

5. Potenciar la influencia de
la AEP como referente para las
familias espafolas de todo lo rela-
cionado con la salud infantil.

éComo ve la financiacion de las
Sociedades cientificas?

En estos momentos no es
posible mantener la viabilidad
y los servicios que prestamos a
nuestros asociados a través de las
cuotas de los mismos, por lo que,
como otras sociedades cientificas,
debemos buscar vias de patro-
cinio (fundaciones, colaboracién
con la industria para el patrocinio
de cursos y reuniones cientificas,
marketing de productos docentes
y editoriales) que, sin afectar en
ningln caso a la independencia del
criterio cientifico y de acuerdo con
un estricto codigo ético, permi-
tan que las sociedades cientificas
cumplan sus funciones.
éComo se elije el Presidente de
la sociedad?

Por votacion, entre los miem-
bros con derecho a voto.
éCuantos miembros componen
la junta Directiva?

31 miembros
éQuiénes son actualmente?

La Junta Directiva esta formada
por el Comité Ejecutivo, los dis-
tintos vocales de la AEP, vocales
de las Sociedades Regionales y
vocales de Especialidades.
éCuanto tiempo dura el mandato?

4 afos
éTienen secciones dentro de
su sociedad?

Si. Los pediatras espafioles or-
ganizados por area de dedicacion,
hasta un total de 24 sociedades y
secciones.
¢ Atencion Primaria (AEPap)

e Cardiologia Pediatrica

e Cirugia Pediatrica (SECP)

¢ Cuidados Intensivos Pediatricos
(SECIP)

¢ Endocrinologia Pediatrica (SEEP)
e Errores Innatos del Metabolismo
(SEEIM)

¢ Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricion (SEGHNP)

¢ Genética Clinica y Dismorfologia
e Hematologia y Oncologia Pedia-
tricas (SEHOP)

e Infectologia Pediatrica (SEIP)

¢ Inmunologia Clinica y Alergia Pe-
diatrica (SEICAP)

e Medicina del Adolescente (SEMA)
¢ Nefrologia Pediatrica (AENP)

:

¢ Neonatologia (SEN)

¢ Neumologia Pediatrica

¢ Neurologia Pediatrica (SENP)

e Pediatria Extrahospitalaria y AP
(SEPEAP)

¢ Pediatria Hospitalaria (SEPHO)

e Pediatria Social (SPS)

e Psiquiatria infantil

¢ Radiologia Pediatrica (SERPE)

¢ Reumatologia Pediatrica (SERPE)
¢ Urgencias Pediatricas (SEUP)
éTienen Sociedades Autonomicas?

Este es el Sistema de organi-
zacién que agrupa a los pediatras
espanoles por territorios geografi-
cos, y que forman la AEP.

e Andalucia Occidental y Extrema-
dura (SPAOYEX)

¢ Andalucia Oriental (SPAO)

¢ Aragon, La Rioja y Soria (SPARS)
e Asturias, Cantabria y Castilla y
Ledn (SCCALP)

* Baleares

¢ Canarias (Las Palmas)

e Canarias (Tenerife)

e Cataluia (SCP)

e Galicia (SOPEGA)

e Madrid y Castilla-La Mancha
(SPMYCM)

e Murcia (SPSE)

e Navarra (ANPE)

¢ Valencia (SVP)

¢ VVasco-Navarra (SVNP)

éHan modificado sus estatutos?

Si, se han ido adaptando a los
nuevos tiempos y necesidades.
éHan elaborado protocolos
de actuacion?

Tenemos un Plan Estratégico y
una Normativa de Funcionamiento,
un Manual de Identidad Corporati-
va y un Marco Etico.
éTienen Fundaciéon dependien-
te Sociedad?

Si, hay una Fundacién relacio-
nada con la Sociedad, la Fundacion
Espafiola de Pediatria (FEP)
¢Tienen pagina web?

Si, www.aeped.es
éTienen sede propia? éCuales
son los recursos estructurales
de su Sociedad?

Nuestra Sede se encuentra en la
C/ Aguirre, 1, Bajo-Dcha y 1° Izq.,
de Madrid
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MIEMBROS

Junta Permanente

Presidente
Francisco S. Lozano Sanchez

Vicepresidente Primero
Luis Javier Alvarez Fernandez

Vicepresidente Segundo
Antonio Giménez Gaibar

Secretario General
Josep Marinel-lo Roura

Tesorero
Rafael Alguacil Rodriguez

Junta Directiva Actual

Vocales
Documentacion

Pilar Caridad Morata Barrado
Comunicacion

Xabier Cabot Duran
Institucional

Rafael Gomez Medialdea
Docencia y FMC
Ignacio Lojo Rocamonde
Web

Martin Landaluce Chaves
Investigacion
Guillermo Mofiux Ducaju
Vocal MIR

Maria Vila Atienza

Representantes de
capitulos y secciones

Flebologia

Vicente Ibafiez Esquenbre
Diagnéstico Vascular
Manuel Miralles Hernandez
Cirugias Endovascular
Eduardo Ros Die

Pie Diabético

Albert Clara Velasco
Medicina Vascular/Angiologia
José Ramon March Garcia
Director de la revista
Fernando Vaquero Morillo

CONTACTO

SOCIEDAD ESPANOLA DE
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

P% Bonanova, 47

08017 Barcelona

Telf.: 93 863 02 38

Fax: 93 863 05 58

E-mail: secretariaseacv@telefonica.net

éCuando se constituyo

la Sociedad?

Se constituyd en Barcelona, el de
4 junio de 1959.

éCuantos miembros son actual-
mente?

1001.

éCuales son los hitos mas im-
portantes en su historia?

¢ 1959: Fundacion de la Sociedad
Espafiola de Angiologia (SEA).

* 1965: Primeros Estatutos de la
SEA propiamente dichos.

e 1976: Primer Comité Cientifico
de la SEA.

e 1977: Cambia la denominacion
de la Sociedad. De Sociedad Es-
panola de Angiologia (SEA) pasa
a Sociedad Espafiola de Angiolo-
gia y Cirugia Vascular (SEACV).

e 1977: Se crea la revista Archi-
vos de la SEACV.

e 1977: Primeros estatutos de la
SEACV.

¢ 1978: Reconocimiento de la Es-
pecialidad (BOE, 2015/1978, de
15 de julio).

e 1978: Primer Congreso Nacio-
nal de la SEACV (Madrid). Ante-
riormente, desde Valencia (1955)
se denominaban Reuniones An-
giologicas Espafiolas.

e 1980: La revista Angiologia
(publicada sin interrupcion desde
1949) pasa a ser el érgano ofi-
cial de difusion de la Sociedad,
desapareciendo los Archivos de la
Sociedad Espafiola de Angiologia
y Cirugia Vascular.

¢ 1985: Primera Comisién Nacio-
nal de la Especialidad en el Minis-
terio de Sanidad.

e 1992: Creacion del primer Ca-
pitulo/Seccidn de la Sociedad.

¢ 1995: Primer Registro de Actividad

Asistencial. Se repite anualmente.

¢ 1996: Creacion de la Fundacion
SEACV.

e 1997: Inauguracion de la pri-
mera Web de la SEACV.

e 2004: Se celebra el 50 Congre-
so de la Sociedad (Barcelona).

e 2007: Aparicion de la primera
edicién del Tratado de la SEACV
(2 volimenes).

e 2007: Primer Mapa Asistencial
de la Especialidad. Se repite cada
tres afios.

e 2010: Creacion del Campus Vir-
tual de la SEACV (Cursos on line).
¢ 2010: Publicacion de la Historia
(50 afios) de la SEACV.

e 2010: Primer Gabinete de Co-
municacion de la SEACV.

e 2011: Primer Libro Blanco de la
especialidad.

¢ 2011: Aprobacién del primer Re-
glamento Interno de la Sociedad.
éCuales los retos para el futuro?
¢ Mejorar/profesionalizar la gestion.
e Implementar la calidad.

¢ Incrementar la oferta a los asociados.
e Fomentar la investigacion.

¢ Nuevas bases de relacion con la
industria.

* Nuevas estrategias ingresos-gastos.
éComo ve la financiacion de
las Sociedades cientificas?
Compleja, pero posible.

éComo se elije el Presidente
de la sociedad?

Lo eligen los socios con derecho
a voto, en asamblea general
extraordinaria, entre las candi-
daturas presentadas en tiempo y
forma.

éCuantos miembros compo-
nen la junta Directiva?

18.
éCuanto
mandato?
2+ 2.
éTienen secciones dentro de
su sociedad?

¢ Tres capitulos: Flebologia (crea-
da en 1992), Diagnodstico Vascu-
lar (1996) y Cirugia Endovascular
(2004).

e Dos Secciones. Pie Diabético
(2006) y Medicina Vascular/An-
giologia (2009).

e Un Grupo de trabajo: Calidad
(2012).

éTienen Sociedades Autoné-
micas?

¢ No directamente, pues son in-
dependientes. Pero existe intensa
relacion directa con ellas.

¢ En total son 13: Catalana (Fun-
dada en 1973); Centro (1981);
Norte (1982); Andaluza (1984);
Valenciana (1986); Aragonesa

tiempo dura el

: Dr. D. Francisco S. Lozano Sanchez
Sociedad Espanola de Angiologia y Cirugia Vascular.

(1990); Gallega (1993); Vasco-
Navarra (1996); Canaria (1997);
Castellano-Leonesa (1999); Rio-
jana (2002); Asturiana (2002);
Madrilefia (2011).

éHan modificado sus estatutos?
Si, en tres ocasiones (1965, 1977
y 2008).

éHan elaborado protocolos de
actuacion?

Si, numerosos (anualmente).
éTienen Fundacion depen-
diente Sociedad?

Si, desde el afio 1996.

éTienen pagina web?

Si, desde el afio 1977. La actual
Web fue creada en 2007 seacv.es
éTienen sede propia?

éCuales son los recursos es-
tructurales de su Sociedad?
No. La sede actual, desde 1977,
esta en el Colegio de Médicos de
Barcelona (anteriormente la sede
se encontraba en la Clinica Platén
de Barcelona, 1959-1977).
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