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VI Curso de Actualización en Pediatría 2009
Estimados compañeros:
Os informamos de que las plazas del VI Curso

de Actualización, que se celebrará en el Palacio de
Congresos del P.º de la Castellana en Madrid los
días 12 a 14 de febrero de 2009, han sido cubier-
tas. Si se produjeran vacantes durante el tiempo
que dista hasta el comienzo del curso, la secretaría
técnica contactaría con quienes estuvieran intere-
sados y en lista de espera. Para ello estos deben
remitir un correo indicando este hecho a la si-
guiente dirección: cursoaepap@tilesa.es. Gracias a
todos por vuestra gran acogida. Un cordial saludo.

Francisco Hijano Bandera
Coordinador VI Curso de Actualización

Revista electrónica Evidencias en Pediatría
El Ministerio de Sanidad y Consumo anunció el

lanzamiento de la versión beta (en pruebas) de
“excelenciaclinica.net”, un metabuscador en espa-
ñol especializado en información sobre evidencia
científica basado en la plataforma TRIP Database
(www.tripdatabase.com). En este metabuscador
se ha incluido a la revista electrónica Evidencias en
Pediatría (Evid Pediatr)

La dirección es www.excelenciaclinica.net y
permite realizar consultas de forma unificada y
sin restricción, en inglés o en español indistinta-
mente, facilitando el enlace a los mejores recursos
de acceso libre además de traducir las búsquedas
de forma automática a uno u otro idioma con el
propósito de ayudar a los profesionales sanitarios
a localizar la mejor evidencia disponible para res-
paldar la práctica clínica. Actualmente, esta herra-
mienta permite la búsqueda integrada en los si-
guientes recursos: Agencias Iberoamericanas de

Evaluación de Tecnologías Sanitarias, base de da-
tos Cochrane de revisiones sistemáticas, Com-
pendio de Cuidados basados en la evidencia (JBI
COnNECT), GuiaSalud, Kovacs (revisiones del
dolor de espalda), Bandolera, Actualización en la
práctica ambulatoria, Evidence Based Medicine
(edición española), Evidencias en Pediatría, Infor-
mes Gestión Clínica y Sanitaria, Guías Fisterra,
Guía de Prescripción Terapéutica de la Agencia
Española de Medicamentos y Productos Sanita-
rios, PREEVID: Preguntas basadas en la evidencia,
Resúmenes de Evidencia de JBI COnNECT y otros
recursos como MedlinePlus y SciELO. 

Este proyecto ha sido desarrollado en el marco
del Plan Nacional de Calidad para el Sistema Na-
cional de Salud del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo a través de un acuerdo con el Centro Co-
chrane Iberoamericano, ubicado en el Hospital de
Sant Pau de Barcelona. 

La guía de práctica clínica Enuresis nocturna 
primaria monosintomática en Atención Primaria
incluida en la National Guideline Clearinghouse

National Guideline Clearinghouse ha revisa-
do, aprobado e incluido en sus bases de datos la
guía de práctica clínica Enuresis nocturna prima-
ria monosintomática en Atención Primaria de-
sarrollada por I. Úbeda Sansano (pediatra), R.
Martínez García (urólogo) y J. Díez Domingo
(pediatra), y editada por la Revista Pediatría de
Atención Primaria.

National Guideline Clearinghouse (www.gui
deline.gov/) es una iniciativa de la Agency for He-
althcare Research and Quality (AHRQ) del De-
partment of Health and Human Services de Esta-
dos Unidos. Reúne las más prestigiosas guías de
práctica clínica (GPC) elaboradas por autores e ins-
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tituciones del más alto nivel científico de todo el
mundo. Las GPC son documentos basados en las
mejores evidencias y pruebas objetivas publicadas
y destinadas a proveer información de calidad que
sirva de apoyo a las decisiones clínicas. National
Guideline Clearinghouse aporta documentos de
alto valor para profesionales, instituciones y gesto-
res, que son reconocidos en los medios académicos
y profesionales de todo el mundo.

National Guideline Clearinghouse recibe nu-
merosísimas GPC solicitando formar parte de su
catálogo. Solo las que superan un meticuloso
proceso de evaluación consiguen el objetivo y se
incluyen en su catálogo. La guía de Enuresis noc-
turna primaria monosintomática en Atención
Primaria de I. Úbeda y colaboradores, editada

por la Revista Pediatría de Atención Primaria ha
acreditado reunir rigor metodológico y una alta
capacidad de impacto potencial en la práctica clí-
nica diaria.

Diagnóstico precoz de la enfermedad celiaca
El Ministerio de Sanidad y Consumo ha editado

el documento “Diagnóstico precoz de la enferme-
dad celiaca” en el que ha participado la AEPap.
Puedes encontrar información en la siguiente di-
rección: www.msc.es/profesionales/prestaciones-
Sanitarias/publicaciones/DiagnosticoCeliaca.htm

Este documento consta de las siguientes par-
tes: enfermedad celiaca: descripción; protocolo
de diagnóstico precoz de la enfermedad celiaca;
decálogo de recomendaciones; y bibliografía.

Acreditación de centros de Atención Primaria 
para la docencia de residentes de Pediatría. 
Base de datos de centros acreditados

Continúa el proceso de acreditación de centros
de Atención Primaria para la docencia de residen-
tes de Pediatría. En la página web de la AEPap
www.aepap.org/docencia/centros_acreditados.htm
está colgada la base de datos de centros acredita-
dos y sus hospitales de referencia que obran en
nuestro poder. Es probable que existan errores u
omisiones por lo que podéis enviar vuestras apor-
taciones a la dirección de correo que figura en di-
cha página.

Hasta el momento están acreditados 153 cen-
tros y su distribución por comunidades autónomas
es: Madrid (53), Castilla y León (31), Galicia (15),
Andalucía (11), Aragón (10), Navarra (8), Asturias
(8), Castilla-La Mancha (7), Canarias (4), Comuni-
dad Valenciana (1) y Cataluña (1).

Próximamente haremos público el programa de
formación de Pediatría de Atención Primaria en el
que estamos trabajando; aprovechamos para dar
las gracias a todos los que ya habéis colaborado en
su redacción.

IV Convocatoria AEPap para la Cofinanciación 
de Proyectos de Cooperación Internacional 
en Salud Infantil

La AEPap destina 2.000 euros a apoyar pro-
yectos de cooperación internacional o ayudas al
desarrollo. La presente convocatoria tiene como
objeto definir los criterios para la concesión de la
ayuda.

Requisitos que deben reunir los proyectos
– Los objetivos deben ir dirigidos específica-

mente a mejorar la salud infantil en países
en vías de desarrollo. 

– Los objetivos, actividades, recursos huma-
nos y materiales necesarios para la ejecución
del proyecto estarán suficiente y claramente
explicados. 

– Viabilidad técnica, económica y de gestión
del proyecto. 

– El proyecto podrá ser visitado por algún
miembro del grupo de Cooperación Inter-
nacional de la AEPap para cerciorarse de la
buena utilización de los recursos, si así se
considerase oportuno.

Grupos de trabajo de la AEPap
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Prioridades
– Que participe una contraparte local con ex-

periencia, capacidad y vinculación con la
población beneficiaria. 

– Que el proyecto incluya acciones de forma-
ción de la parte beneficiaria. 

– Que fomente la organización y participa-
ción de base o comunitaria. 

– Que se especifiquen indicadores que midan
resultados y la efectividad del sistema de ve-
rificación de los mismos. 

– Que sea un proyecto sostenible en la socie-
dad a la que va dirigida y mantenga la equi-
dad en su desarrollo. 

– Que haya sido subvencionada por la AEPap
en años anteriores. 

– Presencia en el proyecto de un pediatra es-
pañol, preferentemente de la AEPap.

– Que existan antecedentes de éxito en pro-
yectos infantiles de la ONG solicitante.

¿Quién puede presentar proyectos?
– Cualquier ONG, asociación o fundación sin

ánimo de lucro, que tenga como fines insti-
tucionales expresos según sus propios esta-
tutos la relacionada con la salud infantil y
que esté inscrita y tenga actualizada su do-
cumentación en la coordinadora de ONGs o
en el ministerio o consejería autonómica co-
rrespondiente.

– Quedan excluidas las que habiendo recibido
subvenciones anteriormente, no hayan jus-
tificado suficientemente en los plazos pre-
vistos, los gastos correspondientes.

– No podrán presentar proyectos las empre-
sas, servicios dependientes del Estado o de
administraciones autonómicas ni individuos
autónomos.

Presentación de solicitudes
Las ONGs u organismos solicitantes presentarán

el proyecto a la siguiente dirección:
c/ Infanta Mercedes, n.º 92, bajo posterior,

28020 Madrid. Acompañado de la siguiente docu-
mentación:

– Estatutos de la entidad.
– Tarjeta de identificación fiscal. 
– Certificación de la composición de la junta

directiva u órgano equivalente. 
– Certificado de inscripción en el Registro que

por su naturaleza jurídica corresponda.
– Documentación acreditativa (original o fo-

tocopia compulsada) de estar al corriente de
las cotizaciones de la Seguridad Social y en
las obligaciones tributarias según lo dispues-
to en la normativa vigente.

La solicitud se realizará ante el grupo de trabajo
de Cooperación Internacional de la AEPap antes
del 15 de enero de 2009 para ser evaluados por
este y poder ampliar las preguntas al respecto. Se
aconseja el envío simultáneo en formato electróni-
co a la dirección de correo electrónico: 21223dcv
@comb.es 

La adjudicación tendrá lugar en el VI Curso
Anual de la AEPap. La resolución de la convocato-
ria será notificada a los organismos solicitantes.

Compromiso de la entidad subvencionada
La ONG receptora de la ayuda firmará un

“acuerdo” en la persona de su representante legal,
en el que se establecerá el destino concreto del di-
nero y se comprometerá a:

– Presentar un informe semestral elaborado
por el organismo receptor de la ayuda indi-
cando el momento actual del proyecto y las
posibles incidencias. 

– Presentar una memoria final de ejecución
del proyecto elaborada también por el orga-
nismo receptor de la ayuda acompañado de
reportaje fotográfico histórico según las dis-
tintas fases de ejecución del proyecto. 

– Acompañar los informes con los justificantes
de gastos y facilitar los datos que se le solici-
ten para demostrar la ejecución transparen-
te del proyecto, así como los cambios que
pudieran surgir en él.

– Asimismo se comprometerá a reintegrar los
fondos percibidos en el supuesto de incum-
plimiento de las condiciones establecidas.

Grupo de Cooperación Internacional de la AEPap.
5 de noviembre 2008.
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Asociación de Pediatras de Atención Primaria 
de Andalucía (APap Andalucía)

XIII Jornadas de Pediatras de Atención Primaria
de Andalucía.
Carta del Comité Organizador:
Queridos compañeros/as:
Los días 20 y 21 de marzo de 2009, celebramos

la XIII edición de nuestras jornadas en Almería,
concretamente en Aguadulce. Coincidiendo con
la ocasión, considero interesante echar la vista
atrás, con la perspectiva que da una experiencia
de 12 años, y analizar el camino andado juntos. Si
lo hacéis, constataréis que donde no había nada,
hemos creado un espacio de encuentro, que poco
a poco ha alcanzado relevancia y trascendencia
social y lo convierte en el escenario ideal en el que
conseguir la máxima proyección para nuestras in-
quietudes.

Siempre con el deseo de superarnos, los Comi-
tés Organizador y Científico han querido elaborar
un programa ambicioso, que quiere enriquecer la
práctica de la Pediatría de Atención Primaria. Es
cierto que es una gran tarea, pero detrás de todo
proceso creativo que vale la pena, hay horas de
trabajo y dedicación de muchas personas. Y cierta-
mente vale la pena, porque se pone de manifiesto
que estamos todos en el mismo barco y remando
todos a una cuando de Pediatría se trata.

El lema de este año “Por la integración y la di-
versidad”  constituye el núcleo temático de la Me-
sa de actualización en Pediatría Social. Pero consti-
tuye también la expresión de una actitud de
trabajo y un mensaje de esperanza.

En estos momentos difíciles para la Pediatría de
Atención Primaria, parece que la senda a seguir se
pierde; pero es que el camino nunca ha estado
marcado, lo hemos ido abriendo nosotros. En este
punto de inflexión, tenemos mucho que decir y ha-
cer. El inmovilismo nos hace cómplices de la deca-
dencia. Por ello te animo a que vengas a Almería, a
esta tierra de luz y vida, a compartir experiencias
con tus compañeros y a actualizar tu formación, así
como a manifestar tu compromiso con el futuro de
la Pediatría participando en la asamblea que cierra
las jornadas.

Con el deseo de contar con tu presencia y parti-
cipación, recibe un afectuoso saludo.

Isabel Ortiz López
Comité Organizador

Programa científico:
Conferencia inaugural: “Modelo de competen-

cia social”. Manuel Segura Morales, Universidad
de la Laguna, Tenerife.

Mesa laboral-profesional:
– Manejo y procedimiento práctico del proce-

so de acreditación profesional. Juan José
Fernández Velasco, CS Inmaculada Viera,
Sevilla.

– Indicadores y criterios de calidad pediátri-
cos. Javier Navarro Quesada, CS Lucano,
Distrito Sanitario, Córdoba.  

– Cartera de servicios: Programa de Salud In-
fantil de la AEPap. Ana Martínez Rubio, CS
de Camas, Sevilla.

Mesa redonda: Nutrición infantil:
– Alimentos funcionales en la infancia. Isidro

Vitoria Miñana, Unidad de Nutrición y Meta-
bolopatías, Hospital Infantil La Fe, Valencia.

– Alimentación complementaria: nuevas di-
rectrices de la ESPGHAN. Beatriz Espín Jai-
me, Unidad de Gastroenterología Infantil
del Hospital Virgen del Rocío, Sevilla. 

Mesa redonda: Pediatría social:
– Desarrollo de vínculos y prevención del mal-

trato. Pepa Horno Goicochea, Psicóloga,
Responsable de los Programas de Violencia
e Infancia de “Save the Children”.

– Abordaje del maltrato: trabajo en Red. Ana
Rosa Sánchez Vázquez, M.ª José Muñoz
Vilches, Unidad de Pediatría Social del Hos-
pital de Poniente, Almería.

– Intervención en menores drogodependien-
tes. Miguel Martín Medina, Psicólogo, Ex-
perto en Drogodependencias, NOESSO y
Centro de Menores de Vícar, Almería.

Encuentros con el experto: 
– Preguntas en Endocrinología infantil. Emilio

García García, Unidad de Endocrinología In-
fantil del Hospital Virgen del Rocío, Sevilla. 

Sociedades autonómicas de la AEPap
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Talleres:
– Taller 1: Ortopedia práctica. Exploración del

pie. Alberto Delgado Martínez, Cirugía Or-
topédica y Traumatología, Complejo Hospi-
talario de Jaén.

– Taller 2: Neurología pediátrica. Seguimiento
y signos de alarma en niños de alto riesgo.
Julio Ramos Lizana y Javier Aguirre, Unidad
de Neurología Infantil del Hospital Torrecár-
denas, Almería.

– Taller 3: Calendario de exploración oftalmo-
lógica en el niño: detección precoz de la
ambliopía. Marina Rubio, Servicio de Oftal-
mología del Hospital de Poniente, Almería.

– Taller 4:  Escuela de padres. Concepción
Bruguera Moreno, CS Chamberí, Madrid.

– Taller 5: La cesta de la compra. Cómo saber
lo que comemos. De la cesta a la mesa: có-
mo comer sano. Josefa María Panisello Ro-
yo, Directora general de la Fundación para
el fomento de la Salud (FUFOSA), Progra-
ma Nacional de Formación en Lípidos y Fac-
tores de Riesgo Cardiovascular, Jefa de la
Unidad de Lípidos, Hospital General de
Igualada, Barcelona.

– Taller 6: Investigación en Pediatría de Aten-
ción Primaria. Grupo de Investigación de la
Apap-Andalucía.

– Taller 7: Casos clínicos en Dermatología in-
fantil. Leo Barco Nebreda. Dermatología,
Clínica Mediterráneo, Almería. Clara Iglesias
Hernández, Dermatología, Hospital de Po-
niente, Almería.

Seminario:
– Seminario  interactivo: Controversias en va-

cunas. Francisco Giménez Sánchez, Unidad
de Infectología Pediátrica del Hospital To-
rrecárdenas, Almería. Ignacio Obando San-
taella, Hospital Virgen del Rocío, Sevilla.

Asociación de Pediatría de Atención Primaria 
de Aragón (ArAPAP)

Con fecha 12 de noviembre de 2008, en el Co-
legio Oficial de Médicos de Zaragoza, la Asocia-
ción de Pediatría de Atención Primaria de Aragón
(ArAPAP) ha celebrado su asamblea anual. Como
todos los años, se invita a un pediatra de Aten-

ción Primaria para que protagonice el acto cientí-
fico previo a la asamblea. En esta ocasión conta-
mos con Ramón Ugarte Líbano (pediatra de
Atención Primaria de Vitoria y coordinador del
Grupo de Trabajo de Trastornos del Sueño de la
AEPap) que desarrolló el tema “Abordaje de los
trastornos del sueño por el pediatra de Atención
Primaria”. La charla fue seguida de un interesan-
tísimo coloquio. Finalmente se celebró la asam-
blea ordinaria anual.

Asociación de Pediatras de Atención Primaria 
de Castilla La-Mancha (Apap-CLM)

Entre las principales actividades desarrolladas
por la Asociación en este último trimestre de 2008,
podemos destacar:

– Reunión el 18 de noviembre con el Jefe de
Área de Atención Primaria del Servicio de
Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM), e
información del resultado a los socios en la
web de la APapCLM.

– Programada una próxima reunión con el
Coordinador de Investigación y Docencia
del SESCAM. 

– Celebración de la III Reunión Científica en
Toledo, los días 20 y 21 de noviembre.

– Presentación de solicitud de ayudas a la
FISCAM para Atención Primaria, por el Gru-
po de Investigación de la Apap-CLM.

Asociación Madrileña de Pediatría de Atención
Primaria (AMPap)

En Madrid están pasando muchas cosas que os
resumimos:

– Seguimos apoyando al grupo antiburocracia
de Madrid (GAB). Hay dos pediatras de la
AMPap en su "núcleo duro" –como ellos lo
llaman–: M. Merino y P. Iglesias. Hemos
acudido a sus reuniones y difundido toda su
información en nuestra lista de correo. 
Nos hemos negado a hacer las primeras re-
cetas de las consultas de especialistas y esta-
mos consiguiendo que las hagan ellos. Va a
publicar la Consejería de Sanidad una nueva
"Instrucción" por la que se van unificar to-
dos los tipos de certificados en uno único
que se va a poder solicitar desde el área ad-
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ministrativa y que tendrá un resumen de la
historia clínica de OMI del niño.

– Se ha paralizado por ahora la creación de
EBAS y las gerencias únicas, en parte debido
a la rueda de prensa que hicimos muchas
sociedades de Atención Primaria juntas con
los sindicatos en el Colegio de Médicos de
Madrid en octubre.

– Hemos hecho una encuesta de situación la-
boral este verano. Nos ha ayudado a dise-
ñarla, recoger los datos y analizarlos nuestro
compañero Javier Blanco. Tenemos datos
de 699 pediatras de Atención Primaria
(84% del total) y son preocupantes. Tenéis
los resultados completos colgados en nues-
tra web, gracias a J. Bravo (www.ampap.es/
profesion.htm):
• Más del 5% de las plazas están sin cubrir

en el momento de la encuesta, es decir,
hay más de 45.000 niños madrileños sin
pediatra.

• Existen numerosos médicos sin especiali-
dad en Pediatría en plazas de pediatra de
AP en la Comunidad de Madrid; al menos
150 plazas están siendo atendidas por mé-
dicos no pediatras. Esto supone el 21,4%
de las plazas, es decir, 1 de cada 5 médicos
que ven niños en los centros de salud de
Madrid no es pediatra. La mayoría de estas
plazas están en el turno de tarde.

• El 64% de las plazas están ocupadas por
propietarios, pero el 36% por interinos.  1
de cada 3 pediatras de Madrid aún está en
una situación laboral inestable.

• Existen más pediatras trabajando en turno
de tarde que en turno de mañana,  los tur-
nos acabalgados y deslizantes suponen ya
el 15%.

• Hay 49 pediatras (7%) con reducción de
jornada y de estas reducciones solo están
cubiertas la mitad.

• Menos de la mitad de los pediatras de los
centros de la encuesta (44%) cuentan con
una enfermera dedicada a la Pediatría.

• 22 pediatras (3,7%) superan los 1.500 ni-
ños de TSI asignadas. 1 de cada 10 pedia-
tras está por encima de 1.400 niños y 1

de cada 3 está por encima de 1.200 ni-
ños.

• 1 de cada 10 pediatras tiene más de 350
niños menores de 2 años y 1 de cada 3 tie-
ne más de 250 niños menores de 2 años.

Javier Blanco, el gabinete de prensa de la  AEPap
y nosotros mismos (AMPap), estamos redactando
junto con la SEPEAP y la SPMyCM que también
han colaborado en la recogida de información, una
nota de prensa para hacer públicos los datos la se-
mana próxima coincidiendo con nuestras I Jorna-
das de Actualización Pediátrica de Fisalud. Para la
organización de estas jornadas hemos contado con
la también inestimable ayuda de J. L. Montón.
Pensamos que si le recordamos a la población la
escasez de pediatras entenderán mejor las medidas
organizativas a tomar.

Nos hemos reunido con la consejería madrileña
para presentarles la precaria situación de los pedia-
tras en nuestra comunidad, y vamos a participar en
un grupo de trabajo para diseñar posibles solucio-
nes a la falta de pediatras. Vamos a empezar a tra-
bajar en una experiencia piloto propuesta por la
consejería, en el municipio de  Fuenlabrada, que es
la que peores indicadores presenta en nuestra en-
cuesta. Alguna de las posibles soluciones propues-
tas será reducir los horarios de tarde. Y por último,
nos hemos puesto en contacto con Somamfyc, Se-
mergen y SEMG de Madrid para ponerles al co-
rriente la situación.

Asociación Valenciana de Pediatría de Atención
Primaria (AvalPap)

3.ª Jornada de Talleres de Prevención y 1.ª Jor-
nada de Talleres de Atención Primaria. Asociación
Valenciana de Pediatría de Atención Primaria
(AvalPap), Grupo PrevenVal, Sociedad Valenciana
de Pediatría (SVP).

Fechas: 16 y 17 de enero de 2009.
Lugar: EVESP (C/ Juan de Garay 21, 46017 Va-

lencia).
– Dirigido a pediatras de Atención Primaria.
– Número de plazas: 80. 
– Inscripción gratuita para socios de AVALPap

(inscripción 30 euros para no socios). Fechas
preinscripción: 15 diciembre de 2008 a 3 de
enero de 2009. Inscripción en grupreven-
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val@gmail.com. Las solicitudes incluirán los
siguientes datos: nombre y apellidos, centro
de trabajo, domicilio de contacto (incluido
código postal), teléfono y dirección de correo
electrónico. Tras recibir el correo electrónico
se confirmará el número de inscripción.

– Solicitada acreditación de la Comisión de

Formación Continuada de la Consellería de
Sanitat.

Programa:
16 de de enero de 2009:
– 16,00 h: entrega de documentación.
– 16,30 h: bienvenida al EVES.
– Talleres:

– 20,30 h: aperitivo-cena 

17 de enero 2009:
– Talleres:

– 13,30 h: evaluación individual del curso y
entrega de diplomas. Asamblea general de
la AVALPap.

Taller Aula 01 Aula 02 Aula 03 Aula 04
Sueño (1) Sueño (2) Anticoncepción (1) Anticoncepción (2)

17,00-18,30 h Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D

Descanso 18,30-18,45 h

18,45-20,15 h Grupo C Grupo D Grupo A Grupo B

Taller Aula 01 Aula 02 Aula 03 Aula 04
Reumatología (1) Reumatología (2) Nutrición (1) Nutrición (2)

9,00-11,00 h Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D

Descanso 11,00-11,30 h

11,30-13,30 h Grupo C Grupo D Grupo A Grupo B




