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I REUNION SECCION PEDIATRICA SEDAR 

_ Videoconferencia: Sábado 5 Diciembre 

_ Participantes:       _ Excusan presencia 

Dra Mónica Hervias Dr AM González   Dra. Lourdes  

Dra Ana Ortega  Dr Armando Sánchez   Dr. Ernesto Martinez 

Dra Nuria Montferrer Dr Ferreras 

Dra C Suárez  Dr F Cassinello 

Dr F Reinoso  Dra G Prada 

Dr Ignacio Gálvez Dr N Bustos 

Dr F Escriba  Dra Paloma Rubio 

Dr P Sanabria  Dra R Vazquez     

1. Introducción por la Vicepresidente: Dra Mónica Hervias 

_ Dinamizar la sección 

_ Redefinición de grupos, con nuevas grupos 

_ Puesta en común 2 veces al año 

_ Dirigir un grupo pero colaborar en varios 

 

2. Opiniones de los asistentes por orden alfabético ( resumen somero) 
Nestor Busto 
- Quizás demasiados grupos funcionales, agrupar 
- Introducir la AFQ y CMA, hospitales no monográficos. 
- Cómo iniciar esta dinámica de grupos de trabajo 
Fernando Casinello 
- Facilitar formación para anestesia para no anestesistas 
- Trabajar en Preoperatorio Anestesia pediátricaAnestesia hospitales no monográfico 
Paco Escriba 
- Monitorización hemodinamica, Vía aérea 
- Acreditación de anestesia pediátrica y su respuesta formativa: importante trabajar    
encaminados a ello. 
Ruben Ferreras 
- Dudas en el grupo RCP? 
- Objetivos de los grupos? 
Ignacio Gálvez 
- Dudas sobre el grupo Dolor, RCP adaptado a qx. Interesado en Neonatal, vía aérea. 
-Muy interesado con relaciones internacionales y actualiz. Bibliograf  
AM González 
- Secretaría 
- Necesidad de gente para conseguir masa crítica 
- Establecer dinámicas colaborativas 
Ernesto Martinez(por mail) 
- Define varias posibilidades colaborativas de trabajo: medicina trasfusional entre otros. 

 _ Nuria Montferrer 
 - monitorización neurológica y seguridad/Calidad asistencial 
 - quizás demasiados grupos, demasiado genéricos, necesidad de transversilidad 
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Ana Ortega 

 - Posibilidad de ayudar en diversos grupos, pero no liderar ninguno 
 Gloria Prada 
 - Anestesia por anestesiólogos no pediátricos; anestesia neonatal. Importancia de los 
 residentes. 
 Francisco Reinoso 
 - Aprovechar la estructura secciones SEDAR y establecer dinámicas colaborativas 
 - Subespecialización en anestesia pediátrica: área capacitación específica, aprender de 
 los modelos de los neonatólogos. 
 Paloma Rubio 
 - Demasiados grupos. Priorizar por temas que supongan un plus para la anestesia 
 pediátrica, e iniciar una dinámica colaborativa con otros grupos y especialidades. 
 - Destaca la importancia de la sedación. 
 - Normas de la especialidad. Cración de documentos  de mínimos para acreditación. 
 - Necesidad de ser socio de la SEDAR 
 Pascual Sanabria 
 - Cardiaca, Transplantes, HTM, enfermedades poco frecuentes.  
 Armando sanchez 
 -.Necesidad de vertebración e integración con otras secciones de la SEDAR 
 -.Posibilidad de realizar un CI pediatrico y Preanestesia 
 - Preoperatorio, anestesia Loco-regional, fluidoterapia, monitorización 
 Ceferina Suarez 
 - Posibilidad de colaborar con CMA, preoperatorio pediátrica 
 - AFQ, Anestesia para anestesista no pediátricos 
 - Sinergia con otras secciones de la sociedad 
 Reyes Vazquez 
 - Falta definición de los grupos de trabajo 
 - Redirigir las capacidades en función de las competencias 
3. Se considera que sería ideal poder ir sacando proyectos y documentos específicos que 

pudieran estar ordenados o clasificados dentro de los grupos. 

4. Se puntualiza la utilidad de anestpedchat de Telegram y la importancia de maximizar y 

utilizar acciones similares. Se intentará crear un blog que irá incluído en la nueva página 

web de la Sección.  

5. Se señala la importancia de los residentes, su formación, la formación continuada a través 

de la SEDAR en aras de la recertificación del 2022. 

6. Se señalan las amenazas sobre las que convendría trabajar desde los grupos de trabajo: 

fuera de quirófano, ámbito neonatal y tratamiento del dolor. 

7. Así mismo se redunda sobre la necesidad de posicionar a la Sección y aumentar su 

visibilidad como Sección con personalidad propia y fuente independiente y suficiente de 

conocimientos y formación. 

La vicepresidencia informa que enviará una carta a los asistentes de la reunión y futuros 

coordinadores de los grupos incluyendo los nombramientos y siguientes pasos a seguir. 

Sin otros puntos a tratar, se clausura la reunión a los 80 minutos. 

Fdo: 

Mónica Hervias. Vicepresidente   Antonio M González. Secretario 


