ACTA JUNTA DIRECTIVA PLENARIA DE LA AEU
Fecha: 05 de mayo de 2017
Hora de comienzo: 10.20 h

Hora de final: 13.35 h

Lugar: Sede AEU (Madrid).
 
Asisten: Junta Directiva Permanente: Dr. J. M. Cózar (Presidente), Dr. A. Rodriguez Antolín (Vicepresidente), Dr. R. Cortiñas (Secretario General), Dr. B. Miñana (Vocal de Actividades Científicas), Dr. M. Esteban (Tesorero) y Dr. V. Chantada (Vocal de Actas).
Coordinadores Nacionales de los Grupos de Trabajo: Andrología: Dr. Javier Romero Otero, Urología Funcional, Femenina y Urodinámica: Dr. José Mª Adot Zurbano, Litiasis: Dr. Carlos Torrecilla Ortiz, Urología Pediátrica: Dr. Pedro López Pereira, Trasplante: Dr. Juan Passas Martínez, Urología Oncológica: Dr. Álvaro Juárez Soto, Endourología, Laparoscopia Urológica y Robótica: Dr. Antonio Rosales Bordes, Cirugía Reconstructiva en Urología: Dr. Luis Martínez Piñeiro, Residentes y Jóvenes Urólogos: Dra. Laura Pesquera (en representación).
Presidentes de las Sociedades/Asociaciones Autonómicas: Presidente de la Asoc. Andaluza de Urología: Dra. Mª José Requena Tapia, Presidente de la Sociedad Vasca de Urología: Dr. Juan Pablo Sanz Jaka,  Presidente de la Sociedad Asturiana de Urología: Dr. Erasmo Miguélez García, Presidente de la Sociedad Cántabra de Urología: Dr. José Ignacio del Valle Schaan, Presidente de la Asoc. Murciana de Urología: Dr. Tomás Fernández Aparicio, Presidente de la Sociedad Gallega de Urología: Dr. V. Chantada Abal, Presidente de la Asoc. Castellano-Leonesa de Urología: Dra. Mª Fernanda Lorenzo Gómez, Presidente de la Asoc. de Urología de la Comunidad Extremeña: Dr. Jesús García Garzón, Presidente de la Asoc. Balear de Urología: Dr. Carlos Gutiérrez Sanz Gadea, Presidente de la Sociedad Canaria de Urología: Dr. Pedro Gutiérrez Hernández, Presidente de la Asoc. Urológica Navarro-Aragonesa: Dr. Manuel Montesino Semper, Presidente de la Asoc. Castellano-Manchega de Urología: Dr. Luis Calahorra Fernández, Presidente de la Sociedad Riojana de Urología: Dr. Francisco Javier Virto Bajo. 

Director de Actas Urológicas Españolas: Dr. Jesús Mª Fernández 
Excusan su Asistencia: Dr. César Vargas Blasco, Presidente de la Sociedad Catalana de Urología, Dr. Carlos Gutiérrez, Dr. Juan Pasas, Coordinador del Grupo Nacional de Trasplante, Presidente de la Sociedad balear de Urología, Dr.  Jesús Romero Maroto, Presidente de la Sociedad Valenciana de Urología, Dr. José Manuel de la Morena Gallero, Presidente de la Sociedad Urológica Madrileña, y el Dr. Jesús Castiñeiras (Presidente del LXXXII Congreso Nacional de Urología. Sevilla 2017).
1. Aprobación del Acta de la Junta anterior:

Bienvenida del Secretario Dr. J. R. Cortiñas. Excusa a los no asistentes. Informa que se ha remitido con anterioridad el acta de la última reunión a todos los miembros de la Junta Plenaria. Dado que no existen objeciones a su contenido se procede a su aprobación por unanimidad. 
2. Informe del Presidente de la AEU:
El Dr. J. M. Cózar agradece la asistencia de todos y también da la bienvenida. Habla de los pilares que sustentan la Asociación: los socios, la Junta Directiva, los Coordinadores de los Grupos de Trabajo, los Presidentes de las Comunidades Autónomas, Directivos de Oficinas, Instituto IDI-URO, Formación Continuada e Investigación, y Patronos AEU.
Recuerda que ya vamos a celebrar el Congreso Nacional de Urología, el número 82, en Sevilla, donde se va a canalizar todo el conocimiento científico traído de otras áreas o generado por los urólogos españoles, canalizado por el Vocal de Actividades Científicas. También recuerda que somos la Sociedad Científica de más larga trayectoria.

Recuerda que también se va a celebrar el segundo Curso AEU-AUA, con la idea que crear un Curso de gran calidad y con la pretensión de continuidad. Los 5 ponentes son designados por la propia AUA, y como moderadores participan los componentes de la Junta Directiva, coordinadores de grupo y distintos líderes de opinión o expertos en determinados temas. Nadie recibe ninguna remuneración. Las relaciones actuales con la AUA son magnificas. Han otorgado  a nuestra asociación un espacio de 2 horas durante su congreso en Boston.
Recuerda las buenas relaciones con Farmaindustria, ya desde el año 2013. Se firmó un convenio de relación AEU-Farmaindustria para seguir el Código de Buenas Prácticas de la Industria Farmacéutica, con transparencia, regulación europea y la nueva forma de relación entre los profesionales sanitarios y las organizaciones sanitarias. 
Menciona que el año pasado la AEU ha concedido 165.000 euros para becas y premios. La idea es aumentar el número de patronos de la AEU para aumentar la dotación de becas.
En otro apartado recuerda las buenas relaciones institucionales de nuestra asociación, con la CAU, donde a continuación, al dejar la presidencia de la AEU, el Dr. Cózar pasará a ser Vocal de Actividades Científicas de aquella Confederación. La AEU hará un simposium dentro de dicho congreso de la CAU que este año será en Santa Cruz de Bolivia. La CAU también ha demostrado interés en utilizar nuestra PIEM para realizar estudios multicéntricos. Para ellos no tendrá ningún coste dado que la AEU es parte de la CAU.

Se han establecido relaciones con la Sociedad Portuguesa de Urología, mediante cursos ibéricos sobre cáncer de riñón o cáncer de próstata alternando ubicación, tanto en España como en Portugal, año a año. Asimismo, con el Dr. Pedro Lara, presidente de la SEOR, en varias ocasiones, y participando el Coordinador del Grupo Urooncológico, Dr. Alvaro Juárez. Los objetivos de esa sociedad y la nuestra son los mismos. 
La medalla Francisco Díaz en el año 2016 se la concedimos al Profesor Paulo Palma por lo que en el año 2017  le correspondía a un urólogo español. Se han presentado dos candidatos con sobrados méritos ambos (Dr. Gabriel Valdivia y Dr. Humberto Villavicencio) y la decisión final la tiene la Junta Permanente que en el día de ayer realizó la votación, siendo concedida al Dr. Humberto Villavicencio en calidad de expresidente de la AEU, miembro de la FIU y por su dilatada trayectoria profesional.

El Boletín de Noticias tenía un coste excesivo, por lo que mantenemos la página web donde se pide que cualquier socio o miembro de la plenaria remita cualquier acontecimiento que merezca la pena destacarse y aparecer en la página de la AEU.
Hemos contratado una Comunity Manager para que tuviesen mayor repercusión los artículos de Actas Urológicas, y mayor presencia en las redes sociales. 

La AEU sigue obteniendo año tras año el Certificado de Calidad, y recuerda que se han puesto en marcha muchos proyectos institucionales como el AESCOLap, coordinado por el Dr. Jaime Bachiller, donde todo residente que acaba su período formativo debe medir su capacidad de realizar cirugía laparoscopia: óptimo, ideal, avanzado o excelente.

Respecto a la implantación de la troncalidad, se ha conseguido bloquearla con acciones diversas como editoriales en revistas, mediación del Dr. Vela Navarrete en Europa, acciones en los Cursos de Residentes, talleres en Congresos nacionales de Salamanca y Toledo.
El IDI-URO apoya la investigación y la innovación. A través de él se va a poner en marcha un ensayo clínico, algo novedoso en una sociedad científica. La industria farmacéutica apoyaría de este modo el I+D, lo que traería publicaciones de impacto para nuestra revista, generando ingresos para la AEU y la FIU, y secundariamente prestigio.

Da la bienvenida al grupo CUETO, en este momento liderado por el Dr. Luis Martínez-Piñeiro. Los estatutos elaborados por el grupo han sido valorados por nuestro asesor jurídico siendo adecuados para pertenecer a nuestra asociación.

Se están haciendo, como algo novedoso, Foros de Debate en nuestra sede, convocando a Jefes de Servicio. El primero fue sobre el Cáncer Renal, en dos sesiones 25 enero y 24 febrero, dado el alto número de asistentes, pulsando la opinión de los distintos Servicios. Está pendiente la realización de otro sobre el CPRC.
Se han realizado dos proyectos editoriales. El primero sobre Cáncer de Testículo liderado por el Dr. Javier Regadera, autoridad mundial en este tema. El otro fue Cáncer Renal, coeditado con el Dr. Gaetano Ciancio, sobre la cirugía de este tema.

3. Informe del Secretario General de la AEU:
El Dr. J.R. Cortiñas recuerda toda la actividad científica posterior a la anterior plenaria. El 25 de enero y el 24 de febrero, en la sede de la AEU, Manejo del Cáncer Renal en España, como foro de debate. El 9 y 10 de febrero, Reunión Nacional del Grupo de Andrología, en Valencia  con la participación de 120 asistentes. Los días 26 y 27 de febrero, en La Coruña,  la Reunión Nacional de los Grupos de Litiasis, Endourología, Laparoscopia y Robótica con la participación de 284 asistentes. Los días 2 y 3 de Marzo, en Granada el Rising Star con 64 asistentes. El 10 y 11 de marzo la Reunión Nacional del Grupo Urooncológico con 364 asistentes. En La Coruña, de nuevo, la Reunión del Grupo de trasplante, los días 6 y 7 de abril, con 75 asistentes. La Reunión de Urología Funcional y Femenina en Granada con 215 asistentes, los días 26 y 27 de abril. Pendientes de realizar, la del Grupo De Uropediatría que se celebra conjuntamente con el Congreso Nacional y la de Cirugía Reconstructiva que se celebrará en octubre en Santander.
El día 20 de diciembre el Tribunal Supremo declaró nulo el decreto de Troncalidad por falta de memoria económica, dado que va a suponer un coste añadido no contemplado al sistema sanitario de cada comunidad. Por tanto es importante un debate en previsión de que se publique un nuevo decreto o se reactive el existente. Es importante exigir que no se aumente el período troncal en base a restar tiempo de la formación específica de cada especialidad.
4. Informe del Tesorero de la AEU: 
El Dr. M. Esteban menciona la presentación de una carta ante testigos en la que refiere que ante cualquier reunión de la Permanente o de la Plenaria se abstendría de debatir temas relativos al proceso electoral para la renovación de parte de la Junta Directiva en el próximo Congreso, por lo que optaría en ausentarse voluntariamente de dichas reuniones.

Refiere que las cuentas de la AEU han mejorado. Han aumentado los patronazgos y se han mantenido los previos. También han aumentado los auspicios. 

Las cuotas de los socios se han mantenido congeladas durante los últimos 20 años. La filosofía de esta Junta Directiva ha sido mantener dichas cuotas. Algunos socios, minoritarios, piensan que la asociación debería financiarse más por las cuotas de los socios y tener menos relación con la industria farmacéutica, lo cual parece inviable. La asociación no podría financiarse de ese modo. 
La Revista Actas Urológicas Españolas tenía un coste anual de 250.000 euros, y de seguir así, en estos últimos cuatro años hubiéramos gastado en ella un millón de euros. El éxito de la Junta Directiva anterior fue que sólo las pérdidas fueran de 40.000 euros al año. Esta Junta actual decidió el paso a online y potenciar los banners.  Este año ha sido el 40 cumpleaños de la revista y es la primera vez que da beneficios económicos (4.000 euros) siendo por lo tanto autofinanciada.

Las cuotas de sociedades nos suponen unos 24.000 euros anuales.
Restando los ingresos de la AEU a los gastos de la asociación, personal, tributos, etc., ha dejado un saldo positivo de 40.00 euros, un poco inferior al del año anterior, ya que el Curso AEU-AUA ha supuesto un coste por sus contenidos.

La FIU ha tenido mejores resultados. El mayor ingreso es a través del Congreso Nacional, este año en Toledo, con un beneficio este año de 576.000 euros, también los Congresos Autonómicos que organiza la AEU. La Reunión con más beneficio ha sido la de Urodinámica con un beneficio de 61.000 euros, la del Grupo Urooncológico 41.000 euros, la de Litiasis, Endourología, Laparoscópica y Robótica con 46.00 euros y el resto procede de Reuniones de Grupo, Curso de R5 y Rising Star, todas ellas con beneficios a favor de la FIU. El saldo final ha sido positivo con 240.000 euros.
Al final el saldo positivo ha sido de 281.000 euros, que sumado a las de los años anteriores, arroja un saldo del período de esta Junta saliente de 906.000 euros en 3 años.

Actualmente, la asociación tiene músculo financiero que permite acometer con seguridad futuros proyectos en beneficio de sus socios.

5. Informe del Vocal de Actividades Científicas de la AEU
El Dr. B. Miñana menciona en primer lugar los problemas que han surgido con la PIEM. En la última plenaria se mencionó el cese temporal de su actividad y tras este período se decide reactivarla. Esta plataforma  une a distintos hospitales que ponen en marcha diversos estudios de investigación con intereses comunes. La base de datos se gestiona en la AEU. Es un modelo de trabajo que tendrá que apoyar la nueva Junta entrante y que es fundamental para conseguir la financiación de la industria farmacéutica. Es una estructura que aúna de manera transversal los datos de hospitales de 17 comunidades autónomas con sistemas diferentes.

El IDI-URO nació gracias al esfuerzo de varios socios, los doctores Sánchez, Rubio y Borque, que plantearon una plataforma común para proyectos y estudios colaborativos. Se emplearon una serie de estudios para testar su potencial, con tres niveles de complejidad. Uno, el más elemental, consistente en realizar encuestas para tener un resultado rápido de cualquier problema que quisiéramos consultar. El segundo, son los registros, siendo éstos los fines más utilizados, que sirven para cuantificar. Y el tercero, con más complejidad, el modelo que se ha seguido es el estudio de Vigilancia Activa en Cáncer de Próstata a nivel nacional. Este modelo permitirá que la AEU realice ensayos clínicos. En este momento se necesita organizar y potenciar esta plataforma, con los fondos económicos que disponemos para ello.
Uno de los motivos por los que se detuvo la actividad de la PIEM es que no se ha desarrollado un Comité Científico que valore la viabilidad de un proyecto presentado por un socio o un grupo. Ya se ha decidido dicho Comité por los Dres. Sánchez, Rubio y Borque, además del Dr. Miñana como Vocal actual y el Dr. Cózar como Vocal de Actividades Científicas de la CAU. 
Otro paso ha sido contratar a la primera CRO de nuestra asociación. La empresa elegida es emergente DELOS Clinical. Esta empresa se encargará de legalizar las bases de datos existentes y las próximas que se propongan, ante el Ministerio. En segundo lugar, tendrá una relación directa y colaboración con los IP. Colaboración con Manuel Espárrago como miembro de la asociación para valorar cambios en variables o diseños de los diferentes estudios. Monitorizar los estudios, seguimientos y contactos con los investigadores. Depurar las bases de datos. Llevar a cabo el análisis estadístico y elaborar un informe preliminar que se le presenta al investigador principal.
Con esta CRO se ha llegado al siguiente acuerdo económico. Para el estudio de VA se ha estimado un total de 10.000 euros. Como ya está financiado con 19.000, nos ahorramos 9.000 euros. La AEU destina 3.000 euros anuales para los estudios no financiados. En los estudios financiados, la CRO tendrá mayores beneficios como es lógico.

El Dr. Martínez Piñeiro plantea que en el Hospital La Paz disponen de una CRO, con acreditado funcionamiento, que coordinan los estudios del CUETO y con precios muy económicos, con tarifas inferiores a 20.000 euros. 
Respecto al Congreso Nacional, se han realizado cambios en el de Toledo para adaptarnos a las peticiones y necesidades de los socios, como por ejemplo, la escasa afluencia el sábado, siendo sólo de un 15% de los asistentes de jueves y viernes. La máxima audiencia es el primer día, incluso a primera hora. 
Los Cursos de Adiestramiento se han distribuido en dos días, jueves y viernes. Han desaparecido los simposium pero la industria que financia las mesas sabe que en ese momento estará la sala plenaria con el máximo de asistencia.

La asamblea será el viernes por la tarde intentando aumentar la asistencia a la misma. El sábado por la mañana serían talleres y cursos prácticos, y la evaluación del AESCOLap.

Ha surgido un nuevo proyecto con un concurso entre Comunidades Autónomas promovido por Actas (COPACTAS) y que se va a realizar el sábado, con 5 residentes de cada una de ellas, seleccionados en base a unas preguntas de las revistas Actas Españolas de Urología, European of Urology y The Journal of Urology de los 2 últimos años. Un comité de Actas elaborará las preguntas tipo test. Las pruebas se harían en abril el mismo día en cada comunidad para seleccionar los 5 con mejor puntuación y un reserva. Todos ellos participarán en el concurso del Congreso Nacional, el sábado. Ahí habrá unas fases eliminatorias hasta que queden los ganadores representantes de una comunidad autónoma, con una dotación económica como premio. El objetivo es potenciar la lectura de las principales revistas, al tiempo que evaluamos a nuestros residentes. Dado que Almirall había promovido la Urology Cup se intentó buscar un punto de encuentro para conseguir la financiación. Los nuevos responsables de la empresa no han asumido los compromisos adquiridos. Se ha llegado a una solución con la premura del tiempo y con el nombre de Urology Cup Actas.
El sábado también se dedicará a Talleres Prácticos para el manejo y aprendizaje de técnicas y tecnología.

Se han seguido las sugerencias de los coordinadores para la designación de ponentes y moderadores.
Recuerda que en el Congreso de la AUA, habrá un espacio para la AEU, estando ya colgado el contenido en el programa del congreso.
6. Informe del Director de Actas Urológicas Españolas.

El Dr J M Fernández hace un repaso de la marcha de la revista Actas Urológicas Españolas. Recuerda que hace tres se hizo cargo de la dirección de la revista. Se esperaba que con el paso a online podrían perderse lectores, aunque al tener más presupuesto se podría publicar más. Por ello habría que cuidar la calidad aumentando el factor de impacto.

Se han añadido dos asesoras estadísticas para filtrar los trabajos. Se solicita colaboración a los coordinadores para detectar grupos emergentes y activos que aporten ideas para trabajos.

La Dirección Económica de la revista corresponde al Dr Luís Prieto. Ha mejorado estos aspectos. El hecho de que ya no exista el soporte en papel ha disminuido la demanda de publicidad en la revista online. A pesar de todo ello, este año la revista se ha autofinanciado sin apoyo de la AEU, incluso con ganancias.

El contrato con Elsevier se ha renovado este año. Nos solicitan una programación con 6 meses de antelación.

Desde enero 2014 sólo existe acceso online, y desde hace un año sólo se accede a través de Elsevier y ya no a través de la AEU, lo cual mide mejor el número de visitas a la revista y el mejor acceso a las bases de datos de PubMed. Con el patrocinio de Janssen se nos remite el resumen de la revista.
Los principales lectores son de España y Méjico, pero la revista en inglés la leen desde Brasil, India, etc.. Desde Febrero del 2016 tenemos una Comunity Manager que se ocupa de nuestra relación con Twiter, con inclusión semanal de noticias. A estas alturas tenemos 1050 seguidores. También han aumentado los autores, lo que hace que la tasa de rechazo ronde el 54 por cien habitual en revistas como la nuestra con revisión por pares. Los autores siguen siendo fundamentalmente españoles, brasileños, colombianos, mejicanos y turcos. 
Los revisores, junto con los autores, son el pilar más importante de la revista. Hemos aumentado un 30 por cien el número de ellos. Una quinta parte de los revisores no terminan el proceso por falta de tiempo o por rechazo. Es preciso aumentar el número de revisores en inglés.
El factor de impacto ha bajado a 0.96, siendo publicado en 2015 y haciendo referencia a los artículos publicados en 2013 y 2014. Por lo tanto, el descenso del FI se debe al aumento del número artículos publicados y ha disminuido el porcentaje de autocita. El porcentaje de cita externa es del 70%. El FI del 2016,  tiene una previsión de 0.995. El factor de impacto autoestimado por Elsevier, lo cual es muy importante, revisando los tres últimos años y revisión de calidad de las revistas donde se cita nuestra revista. El del 2015 ha ido aumentando. En la base de datos de Scopus, más amplia que la de Thompson, hemos ido aumentando. Ahora estamos situados en el quartil 2 entre las revistas de Nefrología y Urología, en el número 44 de 95.
En cuanto al futuro, vemos que vamos mejorando. En octubre del 2016 hemos visto que se habían producido más de 30.000 descargas en español. Están aumentando las descargas en versión inglesa. Podremos leer nuestra revista en las tablets. Elsevier está preparando la aplicación.  Hemos conseguido el sello de calidad de la FECID, y habrá que renovarlo en 3 años. Para aumentar la calidad de la revista es importante aumentar la calidad de los revisores tanto nacionales como internacionales, al igual que la calidad de los autores. Al aumentar la calidad aumentaremos el factor de impacto. A esto contribuirá la publicación de estudios multicéntricos desde la AEU y la CAU, ensayos clínicos, metanalisis, etc. Es recomendable realizar editoriales de las reuniones de consenso.
7.  Informe del Presidente del LXXXI Congreso Nacional  - Toledo. Dr Gómez.

El Dr A Gómez informa que los dos Presidentes del Congreso de Toledo están muy satisfechos del resultado. Los ingresos ascendieron a 436.300 euros, con la exposición de 43 stands, con un ingreso de 261.125 euros por colaboraciones y mesas redondas, 434.577 por inscripciones y 260.998 por alojamientos, todo ello a través de la Secretaría Técnica de la AEU, por lo que el total de ingresos ha ascendido a 1.393.000 euros. En cuanto a los gastos, siendo lo más costoso el Palacio de Congresos y los medios audiovisuales, han ascendido a 842.497 euros, por lo que los beneficios totales para la AEU han ascendido a 550.503 euros, siendo el congreso con más beneficios.
8.  Informe del Presidente del LXXXII Congreso Nacional  - Sevilla. Dr Castiñeiras.

El Dr J Castiñeiras agradece la invitación para presentar los datos del próximo congreso que se celebrará en Sevilla del 7 al 10 de junio del 2017. El único problema puede ser las altas temperaturas. El día 8 será el Acto Inaugural con una conferencia de contenido humanístico.

Se dispone de 47 stands y ya hay 31 reservados.

La sede del congreso es el Hotel  Renacimiento con más de 300 habitaciones. A pesar de ser de 5 estrellas, el Sr Zamarriego, Presidente de la Comisión Deontológica de Farmaindustria, dan autorización para su uso ya que otras sociedades científicas ya han celebrado eventos en él.
9. Ruegos y Preguntas.
El Dr. J. Romero pregunta sobre el Concurso de Actas para saber si también entrará la revista In Focus. Respecto a la polémica con la Oncología recomienda incluir en el programa de la especialidad los aspectos clínicos y tratamientos médicos de la Urología, y buscar apoyos en la Gerencia de cada hospital. Y referente a los registros, en la Comunidad Valenciana ya existe la orden de realizarlo a nivel hospitalario, donde la base de datos será muy real. Desde ese registro podrían salir los datos para el registro general donde pueden acceder tanto urólogos como oncólogos. Por último, dado que hay superávit de artículos remitidos a Actas, pregunta si sería bueno aumentar el número de páginas.
Responde el Dr. J. R. Cortiñas afirmando que la Comisión Nacional de la Especialidad ha elaborado un programa con las secciones de Urología Clínica y Urología Quirúrgica, donde el dominio 12 corresponde a Tumores del Aparato Genitourinario, definiendo las competencias como: “tratar los tumores benignos y malignos de toda la anatomía urológica”, con la competencia 31 y 32 “participar en el tratamiento quimioterápico de los tumores renales y de los tumores de próstata”. El Ministerio insiste limitar las competencias genéricas.
El Dr. M. Esteban aclara el contenido de una reunión el día 27 de septiembre sobre Competencias de Tronco donde se le preguntó a la Directora General sobre las áreas donde pueden interactuar dos especialidades distintas, como la Urología y la Oncología, aclarando que en el Real Decreto 6.3.9., permiten que en áreas de competencia entre dos especialidades los residentes podrán formarse ambos en esas materias comunes. Una especialidad no puede ser excluyente de otra.
El Dr. J. M. Fernández aclara que en el Concurso de Actas también se incluye la Revista In Focus dado que tiene que haber un número de preguntas suficientes para todas las fases. Respecto a aumentar el número  de artículos publicados recuerda que baja el factor de impacto y posiblemente la calidad de lo que se publica.
El Dr. A. Juárez pregunta si en las competencias se especifica el término tratamiento médico de las neoplasias urológicas. El Dr. J. R: Coriñas recuerda que esos términos se tratan en la sección de Urología Clínica. De nuevo el Dr. A. Juárez pregunta si cabe el término tumores malignos metastásicos y no metastásicos, a lo que el Dr. J. R. Cortiñas que esa diferenciación es genérica y no se permite.
El Dr. C. Torrecilla comenta que si aumentamos el factor de impacto con el número de citaciones y lectores ¿cómo estamos actuando en el mundo hispanoamericano con 300 millones de población? Responde el Dr. J.  M. Fernández que a través de la CAU se realiza una labor muy importante. Recuerda además, que en esos países no existen numerosos autores con trabajos de calidad. El Dr. C. Torrecilla también propone colocar un stand con nuestra revista en los congresos de la CAU. 
El Dr. J.M. de la Morena recuerda que nuestro FI no va a mejorar posiblemente porque los urólogos hispanoamericanos publiquen en nuestra revista y del mismo modo aunque sean lectores si no nos citan. Respecto al papel de las Comunidades Autonómicas recuerda que en los últimos años han visto relegado su papel por dificultades de financiación. Por lo tanto, todo lo que potencie la relación de la AEU con las Sociedades Autonómicas será positivo. Además, la AEU debe dar apoyo a las mismas para implementar los Códigos de Buenas Prácticas y Código de Transparencia. Este mejoraría el acceso a los recursos de la industria. Otra cuestión que plantea si es preciso reacreditar a los especialistas a través de las Sociedades Científicas. Considera que la Asamblea debe ser en un horario de máxima audiencia. Y por último, recuerda que existen muchas actividades urológicas, algunas incluso organizadas directamente por la industria, pero debería potenciarse la simulación.
Responde el Dr. J. R. Cortiñas recordando que en los programas si se contempla el número de procedimientos. Respecto a la reacreditación, la Comisión Nacional de la Especialidad es un órgano consultivo. Ese aspecto corresponde al Ministerio.

El Dr. J.M. Cózar insiste en que la reacreditación vendrá impuesta por Europa. Las sociedades científicas tendrán un importante papel en este sentido para reacreditar a sus socios. El Dr. B. Miñana recuerda que son los Presidentes de las Sociedades Autonómicas los que deben liderar las mismas y conseguir la autofinanciación.
El Dr. M. Montesino recuerda que él representa a una Asociación que aglutina a dos comunidades autónomas, Navarra y Aragón. El Dr. B. Miñana insiste que serían seleccionados 5 residentes por cada comunidad no por sociedad científica. A este tema el Dr. F.J. Virto recuerda que en la Rioja tiene sólo 4 residentes por lo que no habrá selección y pide reconsiderar la desigualdad entre comunidades.
El Dr. J. Gómez manifiesta que este Curso de Actas es el reflejo de lo mismo que se hace en el Congreso de la AUA, llamado el Resident Bowl, donde también se divide por regiones de EEUU.
A continuación se abre un debate entre los asistentes y se decide que la mejor opción es que los residentes representen a su comunidad autónoma.

No habiendo mas aportaciones se levanta la sesión a las 13.45 horas.
Fdo. Dr. V. Chantada
Vocal de Actas
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