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5.ª Reunión Anual AEPap. 
Zaragoza 13-14 de noviembre de 2009

La Asociación Española de Pediatría de Aten-
ción Primaria (AEPap) celebrará su Reunión
Anual los días 13 y 14 de noviembre de 2009, en
su ya 5.ª convocatoria, y para ello ha elegido este
año la ciudad de Zaragoza, en concreto su Audi-
torio/Palacio Municipal de Congresos.

Pensamos que el programa científico (ver pro-
grama preliminar) a base de mesas redondas, en-
trevista con el experto, seminarios y talleres cu-
bre muy bien temas de gran interés práctico para
los pediatras de primaria. En la línea que ya tiene
establecida la Asociación para las actividades for-
mativas se pretenderá que todas las actividades
científicas aporten las mejores evidencias dispo-
nibles. Como ya es costumbre se celebrará la
reunión-foro profesional sobre aspectos concre-
tos de nuestro ejercicio profesional, precediendo
a la Asamblea anual de la Asociación.

Como en los dos últimos años, habrá cabida para
la presentación de pósteres y comunicaciones que
serán defendidos en sesiones específicas para ello.
Pensamos que el momento ideal en nuestra Asocia-
ción para comunicar experiencias investigadoras,
casos clínicos, etcétera, debería ser el de estas sesio-
nes específicas de la Reunión Anual.

La Reunión alberga también la celebración de
la V Jornada Aragonesa de Pediatría de Atención
Primaria. 

Programa preliminar
Viernes 13 de noviembre de 2009
– 9:00-9:45 h. Recogida documentación.
– 9:45-10:00 h. Inauguración.
– 10:00-11:30 h. Mesa redonda: Dermato-

logía pediátrica ¿qué hay de nuevo en los

temas de siempre? Acné; dermatitis atópi-
ca; nevus.

– 12:00-14:00 h. Primera sesión de semina-
rios/talleres.

– 15:30-17:00 h. Sesión de comunicacio-
nes/pósteres.

– 17:30-19:30 h. Segunda sesión de semi-
narios/talleres.

– 19:30-21:00 h. Visita turística (Exterior
Expo-2008, Palacio Aljafería).

Sábado 14 de noviembre de 2009
– 9:00-10:00 h. Presentación Guía CORA

de adopción internacional. 
– 10:05-11:15 h. Reunión con experto:

Diagnóstico visual en Patología Quirúrgica
infantil

– 11:45-12:45 h. Foro profesional: 
Presentación revisión sistemática: ¿Quién
es el profesional sanitario más adecuado
para la provisión de cuidados sanitarios a
niños en AP? 
Presentación del documento Modelo de
Atención Primaria pediátrica. Soluciones a
la falta de pediatras sin renunciar al mode-
lo de Atención Primaria pediátrica.

– 12:45-14:00 h. Asamblea General anual
de AEPap.

– 14:00-14:15 h. Entrega premios mejor
póster y comunicación. Clausura.

Seminarios simultáneos:
– Tabaquismo: consejo antitabáquico a ado-

lescentes y padres.
– Trastornos paroxísticos del movimiento.
– Trastornos del espectro autista: detección

precoz. Herramientas de cribado. 
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Talleres simultáneos:
– Taller sueño (interpretación herramientas

evaluación sueño infantil).
– Lactancia materna: preguntas más fre-

cuentes.
– Herramientas educación niño asmático.
– Del síntoma a la enfermedad.
– Seguimiento prematuro/gran prematuro

en AP.
– Cardiología/ECG.
– Guías de práctica clínica y otros productos

basados en la evidencia en la consulta.
Comité Organizador: César García Vera (co-

ordinador, Zaragoza), Teresa Arana Navarro (Za-
ragoza), Teresa Cenarro Guerrero (Zaragoza), Pi-
lar Lobera Navaz (Huesca), Rosa Macipe Costa
(Zaragoza), Javier Membrado Granizo (Zarago-
za) Juan José Morell Bernabé (Badajoz), M.ª José
Olmedillas Álvaro (Zaragoza).

Comité Científico: Nuria García Sánchez (co-
ordinadora, Zaragoza), Irene Casares Alonso
(Valladolid), Margarita de Miguel Maiza (Pam-
plona), Emilio Fortea Gimeno (Girona), José Gal-
be Sánchez-Ventura (Zaragoza), Dolores Gutié-
rrez Sigler (Valencia), José Luis Montón Álvarez
(Madrid), Ramón Ugarte Libano (Vitoria).

Acreditación: desde los Comités Científico y
Organizador estamos ya trabajando para conse-
guir acreditación oficial de las actividades que in-
tegran la Reunión.

Direcciones de interés:
– Página web de la Reunión (desde la que a

partir del 16 de marzo podrán realizarse
las inscripciones, solicitud de talleres, pre-
sentación de pósteres y comunicaciones y
cualquier tipo de consultas): www.reunio
naepap2009.com 

– Secretaría técnica: Grupo Pacífico. Avda.
César Augusto, 3 - 8.º A, 50004 Zaragoza.
Tel. (34) 976 435 857- Fax (34) 976 280
740. E-mail: reunionaepap2009@pacifico
meetings.com 

AEPap socio de pleno derecho de la Asociación
Iniciativa Hospital Amigo de los Niños

El pasado 22 de noviembre de 2008 en la reu-
nión del Comité Nacional de la Iniciativa Hospital

Amigo de los Niños (IHAN) nuestra Asociación
fue aceptada como socio de pleno derecho de la
Asociación IHAN. M.ª Teresa Hernández Aguilar
es nuestra representante como miembro del Co-
mité Nacional, con derecho a voz y voto.

En la última reunión de la Junta Directiva de
AEPap, celebrada el pasado 14 de febrero de
2009 M.ª Teresa Hernández expuso la creación
de la iniciativa Centros de Salud Amigos de la
Madre y el Niño, acordándose por unanimidad
que AEPap se incluya en dicha iniciativa.

Grupo de docencia de la AEPap 
El proceso de acreditación de centros de Aten-

ción Primaria para la docencia de residentes de
Pediatría continúa avanzando y ha comenzado el
de acreditación de tutores, los pioneros han sido
los pediatras andaluces. En la página web de la
AEPap (www.aepap.org) están accesibles las ba-
ses de datos.

Para facilitar las tareas de los nuevos tutores,
el grupo de docencia de la AEPap ha redactado
la Guía abreviada para la rotación del residente
de Pediatría por Atención Primaria presentada en
el Curso de Actualización celebrado en Madrid y
accesible en la página web de la AEPap. La finali-
dad de este documento es servir de herramienta
para planificar la rotación del residente de Pedia-
tría (MIR P) por Atención Primaria (AP). No está
destinado a la evaluación pero, puede ser utiliza-
do tanto por el MIR-P para realizar una autova-
loración de sus conocimientos al inicio y al final
de su rotación como por el tutor, para programar
la actividad docente. 

En la página web están accesibles dos versio-
nes: la entregada en el Curso de Actualización de
Madrid (cuadríptico en colores) y otra en forma-
to word. 

Grupo de docencia AEPap, febrero 2009.

Declaración de la AEPap en relación con las elec-
ciones para la renovación de la Junta Directiva
(Comité Ejecutivo y vocales) de la Asociación Es-
pañola de Pediatría (AEP) en junio de 2009

La AEPap contempla con satisfacción cual-
quier proceso de renovación de los puestos de
responsabilidad de las sociedades científicas, y en
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particular el referido a una entidad de la impor-
tancia como la AEP. Un procedimiento democrá-
tico y transparente fortalecerá a la entidad y es
siempre un hecho saludable.

Renovación del Comité Ejecutivo de la AEP
– Considera que todos los puestos de res-

ponsabilidad y especialmente los cargos
ejecutivos de una sociedad, también de la
AEP, deben de ser renovados periódica-
mente mediante la votación directa de to-
dos sus socios; no es admisible la presen-
cia de cargos vitalicios en una sociedad
científica moderna.

– La AEPap no apoyará institucionalmente a
alguna de las candidaturas que se presen-
ta a las elecciones para la renovación del
Comité Ejecutivo de la Junta Directiva de
la AEP, y por lo tanto, expresa el deseo de
no ejercer una influencia directa que no
contemplan nuestros estatutos, ni han
otorgado de forma explícita nuestros aso-
ciados. No es una misión de la Junta Di-
rectiva de la AEPap, obviamente, consti-
tuirse en alternativa a otras sociedades. 

– Una candidatura que aspire a construir
una alternativa viable de futuro en las
elecciones de la AEP debe partir de un
grupo de personas con afinidad de inte-
reses, propuestas y actividad. La Aten-
ción Primaria pediátrica es una parte
esencial de la Pediatría; por ello es nece-
sario que en estas, o futuras, elecciones
se impliquen de forma directa los pedia-
tras de Atención Primaria. De esta forma
se podrán abordar los problemas especí-
ficos de la Pediatría del ámbito de la
Atención Primaria, en activa y fructífera
sinergia con las demás especialidades de
la Pediatría.

– La fortaleza de la AEPap es haber crecido
como sociedad científica y profesional de
forma independiente, proponiendo como
objetivo preferente situar a la Atención
Primaria pediátrica en un lugar digno, im-
portante y específico, logrando llegar a ser
un referente claro para nuestros compa-

ñeros y las instituciones relacionadas con
la salud infantil.

– La Junta Directiva de la AEPap remitirá a
cada una de las candidaturas de la AEP
una serie de preguntas que atañen a nues-
tro ámbito profesional para que los socios
de la AEPap conozcan detalladamente
cuáles son las propuestas concretas de ca-
da una de ellas. Estas serán publicadas en
la web http://www.aepap.org, de modo
que los socios de la AEPap dispondrán de
información directa en el momento de to-
mar su decisión sobre qué candidatura
apoyar a título personal.

Las preguntas que se han enviado a las candi-
daturas que aspiran a dirigir a la AEP desde su
Comité Ejecutivo son las siguientes: 

1. ¿Qué acciones concretas prevé emprender
para asegurar que los pediatras sean la figura es-
pecífica y esencial de la asistencia de los niños/as
y adolescentes en el ámbito de la Atención Pri-
maria?

2. ¿Qué medidas concretas prevé acometer
para solucionar el problema de la Pediatría rural?

3. En relación a la rotación de residentes de
Pediatría en Atención Primaria: ¿qué medidas ha
considerado poner en marcha para conseguir
una eficaz acreditación docente de los centros y
profesionales de Atención Primaria pediátrica?,
que junto con otras medidas necesarias aseguren
la formación de los residentes en los campos del
conocimiento propios de la Atención Primaria
pediátrica.

4. ¿Qué actuaciones promoverá para que
exista un calendario único de vacunaciones y una
cartera de servicios de salud igualitaria en el con-
junto de todas las comunidades autónomas es-
pañolas?

5. Sabiendo que la SEPEAP y la AEPap han
emprendido un camino de sinergias y confluen-
cia de intereses: ¿de qué forma y en qué plazos
facilitará el reconocimiento de la AEPap como
parte integrante de la AEP, salvando así la irregu-
lar situación actual?

6. ¿Considera necesario revisar y corregir el
papel de la AEP en los medios de comunicación
en relación al apoyo directo o indirecto a produc-
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tos comerciales que nada tienen que ver con la
salud infantil (pañales, cosméticos, etc.), y que
solo desvirtúan y frivolizan el papel de la entidad
en la sociedad?

7. ¿Va a poner en marcha actuaciones que im-
pidan que ningún cargo relevante de la AEP sea
de carácter indefinido, por ejemplo, la presiden-
cia del Patronato de la Fundación de la AEP, y en
todo caso responda a los intereses explicitados
de los asociados?

Renovación de los vocales de especialidades
en la Junta Directiva de la AEP
– En las próximas elecciones también se re-

novarán los vocales de las especialidades
pediátricas. La presencia de la Atención
Primaria pediátrica en la Junta Directiva de
la AEP se puede incrementar mediante la
elección de un vocal específico de Aten-
ción Primaria para formar parte del grupo
de cuatro vocales de especialidades en la
nueva Junta Directiva.

– Las sociedades de Atención Primaria (SE-
PEAP y AEPap) han consensuado dar el
apoyo a M.ª Teresa Arce Calvo, pediatra
del Centro de Salud Puerta Blanca, en Má-
laga. La AEPap solicita el apoyo decidido
de todos los pediatras a Teresa Arce y re-
cuerda que ha de marcarse su nombre en
la papeleta electoral, ya que solo los 4
candidatos más votados pasarán a formar
parte de la junta directiva de la AEP. 

– La AEPap anima a todos los pediatras de
Atención Primaria a participar en estas
elecciones, por correo o directamente en
el congreso de Zaragoza. Una Junta Direc-
tiva de la AEP nacida de una gran partici-
pación le dará mayor fortaleza para pro-
poner soluciones a los problemas de la
Pediatría, participar en los foros con peso
específico y representar a los pediatras y a
las sociedades que integra. 

1 de marzo de 2009

Asociación de pediatras de Atención Primaria de
Andalucía (APap-Andalucía). Comunicado ante la
agresión a un pediatra en Motril

Desde la APap-Andalucía queremos mostrar
nuestro apoyo al compañero que el día 7 de ene-
ro sufrió la agresión física de un ciudadano que
acudía con su hijo solicitando atención inmediata
por parte de este profesional sin disponer de cita
ni respetar ningún tipo de turno. Este desgracia-
do hecho ocurrió en el Centro de Salud San An-
tonio de Motril. Deseamos su pronta recupera-
ción física y psicológica tras esta experiencia que
tanto nos repugna, y que atenta contra el respe-
to y la confianza mutua en que se debe basar la
relación médico-paciente.

La profesión sanitaria está entre las que presen-
tan mayor riesgo de sufrir agresiones tal y como
indica la Organización Internacional del Trabajo.
Creemos que desde la Administración sanitaria se

deben considerar como prioritarias las actuaciones
contra la violencia que sufren los profesionales sa-
nitarios en el lugar de trabajo. 

En el “Plan de Prevención y Atención de Agre-
siones para los profesionales del Sistema Sanita-
rio Público de Andalucía” se reconoce que las
medidas recogidas en dicho documento pueden
aspirar a reducir la incidencia y a atenuar la in-
tensidad y las consecuencias de esta violencia,
pero no a erradicarla, ya que su aparición está re-
lacionada con factores sociales y culturales difícil-
mente abordables.

Se contempla un apartado de prevención que
pretende capacitar al profesional en sus habilida-
des de afrontamiento de situaciones agresivas y
de conflicto con los pacientes y sus familiares. Se
desarrollan medidas de atención al profesional
agredido como la asesoría legal, la asistencia jurí-
dica, la atención médica y el apoyo psicológico.

Noticias de la asociaciones federadas
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También se hace referencia a los deberes de
los ciudadanos, entre los que se encuentra ha-
cer un uso adecuado de los servicios sanitarios
en un ambiente de mutua cordialidad, confian-
za y respeto con el fin de mejorar las relaciones
entre ciudadanos y profesionales de la salud.
Respetando los derechos y observando los de-
beres, obtendremos una optimización del am-
biente laboral para los trabajadores y una me-
jor prestación de servicios para los ciudadanos.

Llamamos la atención sobre el Plan de Co-
municación recogido en dicho documento en
el que se pretende hacer un llamamiento a la
población general orientado a emitir una ima-
gen positiva que permita resaltar el importante
papel que desempeñan los profesionales de los
servicios de salud, y la importancia del respeto
y la confianza en la relación médico-paciente a
la que hemos aludido en el inicio de este texto.

A pesar de todas estas medidas referidas,
son diversas las situaciones por las que se rom-
pe el marco del respeto y la equidad. En el caso
de las consultas pediátricas encontramos un
escollo difícilmente salvable por el profesional
en ciertos centros de salud en los que hay una
insuficiente planificación de recursos humanos,
lo que provoca un exceso de demanda que fa-
vorece la aparición de situaciones violentas y
estresantes poniendo en riesgo al profesional. 

Estas circunstancias provocan el desaliento y
el desgaste del profesional que se ve obligado
a afrontar de forma cotidiana una sobrecarga
asistencial que repercute negativamente en su
salud laboral. Este grave hecho está inducien-
do la emigración de compañeros de esta profe-
sión a otros centros, a otras regiones, o a otros
ámbitos de trabajo fuera de la Atención Prima-
ria.

Desde esta Asociación hemos pedido a la Ad-
ministración sanitaria el análisis profundo de es-
tas situaciones para abordarlas de forma realista,
con medidas preventivas frente a la agresión,
evitando así situaciones de riesgo. Estas medidas
pasan en nuestro caso por una adecuada dota-
ción de recursos humanos y por la organización
de la asistencia, regulando prioritariamente la
atención de los pacientes sin cita. 

Además hacemos hincapié en la importancia
del llamamiento al uso responsable de los servi-
cios sanitarios cuya ausencia subyace en muchos
de los incidentes agresivos. 

Y por último, reclamamos que se haga efectiva
una campaña que recalque la imagen positiva y
el valor que los profesionales sanitarios represen-
tan para la comunidad.

Junta directiva de la Asociación de Pediatras
de Atención Primaria de Andalucía, enero 2009

Asociación Asturiana de Pediatría de Atención
Primaria (AAPAP)

Actividades formativas celebradas
El 25 de noviembre de 2008 se celebró con

una nutrida asistencia y evaluación muy satisfac-
toria, el curso de otoño “Taller-seminario de On-
cología y Hematología pediátricas”: 

– Enfoque de citopenias en la edad pediátri-
ca: orientación diagnóstica de la anemia;
Anemia ferropénica. Leucopenias y trom-
bopenias. S. González Muñiz, Servicio de
Hematología del HUCA. 

– Síntomas y signos de sospecha de enfer-
medades neoplásicas. “Seguimiento del
niño con cáncer”. M. Costa Romero, Ser-
vicio de Oncología Pediátrica del HUCA.

Colaboramos en las primeras Jornadas de Car-
diopatías Infantiles en el marco del Principado de
Asturias.

Próximas actividades en 2009
En el año 2009 celebraremos nuestra VIII Reu-

nión Anual y hemos decidido celebrar la semana
de la Pediatría de AP introduciendo algunos
cambios: 

– Día 23 de marzo: presentación de la Guía
de adopción internacional CORA en el
Colegio de Médicos de Gijón.

– Día 24 de marzo en los locales de  la Nue-
va España de Oviedo y destinado a ni-
ños/as  y padres y madres: Mitos y reali-
dades en alimentación infantil.

– Días 26 y 27 de marzo: VIII Reunión Anual
en el Colegio de Médicos de Oviedo. Se
presentará una memoria de la Asociación
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de sus 8 años de vida y el programa cientí-
fico:
– Día 26, tarde: Inauguración.

Mesa redonda: Reumatología. Ex-
ploración sistemática y casos clíni-
cos. Aspectos prácticos en Pediatría
de Atención Primaria.
Sesión de comunicaciones y póste-
res.

– Día 27, viernes mañana: Talleres.
Asma de principio a fin.
ORL: Hipoacusias: otoemisiones y au-
diometrías. Exploración: visión prác-
tica para AP.
Entrevista clínica: Resolución de si-
tuaciones difíciles en la consulta.

– Día 27, viernes tarde:
Mesa redonda: Odontología y Ciru-
gía máxilofacial pediátricas de inte-
rés para AP.
Encuentro con el experto: Contribu-
ción del genetista a la consulta de
Pediatría.

Situación profesional
Continúa marcada por la situación de crispa-

ción, intranquilidad y desmotivación en que se
encuentra la Atención Primaria originada a par-
tir de las  propuestas de cambios planteadas
desde la Consejería de Salud de manera unila-
teral que no son aceptadas por los profesiona-
les afectados. Desde la AAPAP hemos partici-
pado con el resto de sociedades científicas de
Atención Primaria y el Colegio de Médicos en
las diferentes actividades programadas; en el
momento actual se vislumbra una posible solu-
ción con la constitución del “foro profesional”
en el que participarían todos los colectivos im-
plicados. 

Nuevo calendario vacunal
A partir de enero de 2009 comienza un nuevo

calendario vacunal. Nos preocupa el retraso has-
ta los 14 años de las vacunas contra tétanos-dif-
teria y meningococo C que podría tener como
consecuencia una disminución en las coberturas
de dichas vacunas. Hicimos llegar esta preocupa-

ción a las autoridades sanitarias para su valora-
ción, así como la necesidad de que exista un úni-
co calendario vacunal en España.

Grupos de trabajo
– Continúan su actividad los grupos de tra-

bajo de Atención Temprana, Lactancia
Materna y Vacunas. 

– Se ha solicitado a las autoridades modifi-
caciones en el programa informático
OMI-AP.

Docencia
Se ha constituido una comisión provisional de

docencia de Pediatría de AP y están en fase de
redacción del formulario de acreditación de tuto-
res.

Asociación de Pediatras de Atención Primaria de
Canarias (ApapCanarias)

Durante el próximo trimestre están previstas
las siguientes actividades:

– 25 marzo (20,30 h). Colegio Oficial de
Médicos: 
Evolución de los serotipos del neumococo
en los últimos 20 años. A. Fenoll, Departa-
mento de Investigación en Microbiología
del Instituto Carlos III de Madrid.

– 29 abril (20,30 h). Colegio Oficial de Mé-
dicos:
Situación de la Pediatría de Atención Pri-
maria en Tenerife. Cartera de Servicios de
Gran Canaria. V. Ruiz, Pediatra de AP,
Gran Canaria; A. Cansino, Coordinadora
de Atención Primaria y Especializada, Hos-
pital Materno-Infantil de Gran Canaria.

– 27 mayo (20,30 h). Colegio Oficial de
Médicos:
Sistema de Gestión de la Calidad y su rela-
ción con la atención pediátrica. J. J. Ale-
mán, Unidad de Calidad de Gerencia de
Atención Primaria de Tenerife.

– 18 de junio (20,30 h). Colegio Oficial de
Médicos:
Detección del menor en riesgo y vías de
actuación. N. Matute, Trabajadora Social
de Atención Primaria.
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Asociación de Pediatras de Atención Primaria 
de Castilla y León (APACyL)

VIII Reunión anual de APAPCyL
Fecha: 15 de mayo de 2009 en León. Se cele-

brará en el salón de la Gerencia de Atención Pri-
maria (C/ Abad Viñayo, s/n).

Programa:
– Seguimiento del prematuro en Atención

Primaria. G. Solís Sánchez, Jefe del Servi-
cio de Pediatría del Hospital de Cabueñes,
Gijón, Asturias. 

– Novedades y controversias en enfermeda-
des infecciosas pediátricas. C. Pérez Mén-
dez, Pediatra, Hospital de Cabueñes, Gi-
jón, Asturias.

– Abordaje de los niños con aspecto sindró-
mico en AP. J. Sánchez del Pozo, Hospital
12 de Octubre, Madrid. 

En dicha reunión se celebrarán las elecciones
para la renovación de parte de la Junta Directiva
y la Asamblea general ordinaria de socios.

IV edición de los cursos de formación continua-
da en Pediatría de Atención Primaria 2009
Realizados en colaboración con las gerencias

de Atención Primaria de Castilla y León y la Di-
rección General de Planificación Sanitaria, Cali-
dad, Ordenación y Formación.

Fechas y lugares de realización:
– Gerencias de AP de Valladolid y Palencia:

Valladolid, el 27 de febrero en el salón de
actos de la Gerencia de AP de Valladolid
Oeste.

– Gerencias de AP de León y El Bierzo: León,
el 13 de marzo en la Gerencia de AP.

– Gerencias de AP de Salamanca y Zamora:
Salamanca, el 13 de marzo en la Gerencia
de AP.

– Gerencias de AP de Segovia y Ávila: Sego-
via, el 3 de abril en la Gerencia de AP.

– Gerencias de AP de Soria y Burgos: Soria,
el 3 de abril, en la Gerencia de AP.

Programa:
León y Soria: 
– Fisiología y patología del sueño en la in-

fancia (viernes mañana: 10:00-14:00 h).

Definición de sueño. Bases anatómicas y
fisiológicas básicas. Maduración del ritmo
sueño-vigilia. Características y organiza-
ción del sueño (fases, ciclos). Trastornos
del sueño en la infancia: prevalencia, im-
portancia, descripción de los más destaca-
dos. Herramientas básicas para el estudio
del sueño en la consulta del pediatra de
AP (uso de cuestionarios de sueño, diarios
de sueño, grabaciones de vídeo…). Crite-
rios de derivación a una unidad de sueño
para estudio de polisomnografía. Ponen-
tes: R. Ugarte Libano, Pediatra, Centro de
Salud Aranbizcarra (Vitoria-Gasteiz), Co-
ordinador Grupo del Sueño de la AEPap;
G. Pin Arboledas, Pediatra, Unidad Valen-
ciana del Sueño, Hospital Quirón, Valen-
cia, Miembro del Grupo del Sueño de AE-
Pap. 

– Seminario práctico de Radiología torácica
en la infancia (viernes mañana: 16:00-
20:00 h). Hallazgos radiológicos de la
patología torácica más prevalente en
Atención Primaria. Reconocimiento de
variantes de la normalidad que pueden
confundirse con patología. Aprendizaje de
signos radiológicos de enfermedades
infrecuentes pero potencialmente graves
que pueden presentarse en AP. Técnicas
radiológicas más adecuadas para cada
patología y los avances en radiodiagnósti-
co. Discusión de imágenes radiológicas de
diferentes casos clínicos. Ponente: I. Pas-
tor, Radiólogo Pediátrico, Hospital Infantil
“La Paz”, Madrid. 

Valladolid, Salamanca y Segovia:
– Seminario práctico de Dermatología infan-

til (viernes mañana: 10:00-14:00 h). Ac-
tualización en el tratamiento del acné. Pa-
tología frecuente del cuero cabelludo y
las uñas. Casos clínicos e imágenes co-
mentados, de patología pediátrica fre-
cuente o de difícil diagnóstico. Ponente: J.
Vega Gutiérrez, Servicio de Dermatología,
Hospital Universitario Río Hortega.

– Seminario práctico de Neurología infantil:
Detección de alteraciones en el desarrollo
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psicomotor en la infancia temprana (vier-
nes tarde 16:00-20:00 h). Desarrollo psi-
comotor (DPM) normal y variantes no
sospechosas de presentar una base pato-
lógica, patrones patológicos del DPM, es-
pecialmente relacionados con aspectos
motrices. Diagnóstico precoz por parte
del pediatra de Atención Primaria. Coordi-
nación Atención Primaria-Atención Espe-
cializada-Atención Temprana. Resolución
casos clínicos de patología neurológica
frecuente en Atención Primaria. Ponente:
R. Cancho Candela, Servicio de Pediatría
del Complejo Hospitalario de Palencia. 

Financiación del Libro PSI y de la revista FAPap
(durante 2009)
La Junta Directiva de APAPCyL ha considera-

do de sumo interés que sus asociados conozcan
y utilicen el libro del Programa de Salud Infantil
(PSI), de forma que financiará por completo el
mismo. Podrá ser recogido durante el Curso de
Actualización de AEPap en Madrid o en los cur-
sos de formación continuada en Pediatría de
Atención Primaria. Por el mismo motivo financia-
rá la Revista Formación Activa en Pediatría de
Atención Primaria durante el año 2009. 

Sociedad de Pediatría de Atención Primaria 
de Extremadura (SPAPex)

VI Foro de Pediatría de Atención Primaria de
Extremadura (Mérida 2009)
Programa preeliminar:
Viernes 24 de abril de 2009:
– 17:00-17:30 h. Recogida de documenta-

ción.
– 17:30-18:00 h. Apertura y presentación

del evento.
– 18:00-19:30 h. Mesa redonda: Alergia a

alimentos y a fármacos en Pediatría de AP.
B. de la Hoz Caballer y J. González Cervera,

Servicio de Alergología del Hospital Ramón y Ca-
jal, Madrid. 

– 20:00 h. Visita guiada al Museo Romano
de Mérida.

– 21:00 h. Cóctel de Bienvenida.

Sábado 25 de abril de 2009:
– 09:00-11:00 h. Talleres y seminarios.
– 11:30-13:30 h. Mesa redonda: Actualiza-

ción en Nefrología. JM. García Blanco, Servi-
cio de Nefrología Infantil del HMI, Badajoz.

– 13:30-14:30 h. Asamblea general de la
SPAPEX.

– 14:30-16:30 h. Almuerzo de trabajo.
– 16:30-18:30 h. Talleres y Seminarios.
– 18:30 h. Clausura.
Talleres y seminarios:
– Realización e interpretación del ECG en

Pediatría (2 horas, sábado mañana y tar-
de). M. Portillo Márquez, Servicio de Car-
diología Infantil, Hospital de Mérida. 

– Habilidades en Salud Mental Infantil (2
horas, sábado mañana y tarde). M. Salce-
do, Psicóloga de Salud Mental Infantoju-
venil, Badajoz.

– Odontopediatría en Atención Primaria (2
horas, sábado mañana y tarde). J. Rueda
García,  Director de Programas de Salud
Bucodental del SES; Á. Melado Pagador,
Odontólogo, Unidad Salud Bucodental,
Ciudad Jardín, Badajoz.

– Docencia en Pediatría de Atención Prima-
ria (2 horas, sábado mañana). B. Domín-
guez Aurrecoechea, Pediatra, CS de Ote-
ro, Oviedo-Asturias.

– Técnicas de interés en Cirugía menor, para
Pediatras de Atención Primaria (2 horas,
sábado tarde). M.J. Fernández, Pediatra,
CS El Progreso, Badajoz.

Asociación Galega de Pediatría de Atención 
Primaria (AGAPap)

El próximo 18 de abril de 2009 tendrá lugar en
Santiago de Compostela la III Reunión Anual de
la AGAPap, con el siguiente programa:

– 09:00-09:30 h. Recogida de documenta-
ción.

– 09:30-09:45 h. Acto de inauguración.
– 09:45-11:30 h. Conversaciones con el ex-

perto: Traumatología infantil: L. Riera Ro-
dríguez, Servicio de Traumatología, C.H.
Ourense. Moderadora: A. Meiriño García,
Pediatra, CS Monterroso. 
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– 11:45-13:30 h. Talleres: 
Cómo interpretar ECG sin sucumbir en el
intento. Dr. J. Pérez-Lescure, Cardiología
Infantil, Hospital Alcorcón, Madrid.
Atención al niño grave. Desfibrilación se-
miautomática en lactantes y niños. A. Ro-
dríguez Núñez, UCI Pediátrica, CHU San-
tiago.
Infecciones: Pruebas rápidas-casos clíni-
cos. F. Álvez González, Servicio de Pedia-
tría, CHU Santiago.
Búsquedas bibliográficas. AJ. Rivera Ló-
pez-Tello, especialista en información mé-
dico-científica.

– 13:30-14:30 h. Asamblea General de la
AGAPap.

– 14:30-16:00 h. Comida de trabajo.
– 16:00-17:45 h. Talleres.
– 18:00-19:30 h. Mesa redonda: Adolescen-

te en la consulta ¡qué horror! G. Castellano
Barca, Presidente Sociedad Española de
Adolescencia (SEMA); L. Rodríguez Moli-
nero, Pediatra de AP, Valladolid, Vocal de
SEMA. Moderador: L. Iglesias Díz, Funda-
dor Grupo Galego de Adolescencia.

– 19:30-19:45 h. Acto de clausura. 
Presidenta Comité Organizador: T. Valls Du-

rán. Presidente Comité Científico: E. Plasencia
Fernández.

Entidad pública colaboradora: Facultad de
Medicina, Universidad de Santiago de Compos-
tela.

Curso dirigido a: pediatras de Atención Prima-
ria de Galicia. Residentes de Pediatría.

Asociación Galega de Pediatría de Atención
Primaria (AGAPap). C/ San Pedro de Mezonzo,
n.º 39, Santiago de Compostela, 15701-A Coru-
ña (www.agapap.orgagapap@gmail.com).

Asociación  Riojana de Pediatras 
de Atención Primaria (ARPap)

La ARPap celebrará el próximo 25 de Abril de
2009 su 3.ª Jornada con el siguiente programa:

– 10:00 h. Presentación inaugural, por la
Consejería de Salud de La Rioja.

– 10:30 h. Radiología torácica en el niño (2.ª
parte). R. Esteban Casado, Servicio de Ra-
diología, Hospital Clínico, Valladolid.

– 11:30 h. VIH en Pediatría. MI. de José Gó-
mez, Servicio de Infecciosos, Hospital La
Paz, Madrid.

– 13:00 h. Masas cervicales. Diagnóstico di-
ferencial y enfoque práctico. J. Elías Polli-
na, Servicio de Cirugía Infantil, Hospital
Miguel Servet, Zaragoza.

– 14:30 h. Comida de clausura.


