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Grupo
Docencia

Grupo de Docencia MIR

El Grupo de Docencia se ha presentado y ofrecido
su colaboracion a la nueva comision de la especia-
lidad. Su escrito esta en las noticias de la pagina
web de la AEPap (www.aepap.org/).

Colaboracion con el GPEC (Global Pediatric
Education Consortium)

El GPEC (Consorcio para la educacién pediatrica
global: http://goo.gl/8oqUuY) es una organizacion
sin animo de lucro que tiene como objetivo mejo-
rar los resultados de salud de los recién nacidos,
lactantes, ninos, adolescentes y adultos jovenes en
todo el mundo mediante la mejora de la educacion
y laformacién de los pediatras y otros médicos que
atienden a los nifios (www.globalpediatrics.org/).
Uno de los recursos que ofrecen es un plan de for-
macion de Pediatria que permita una formacion
integral y de calidad para los pediatras. La elabora-
cion del plan ha llevado varios afos y la participa-
cion de pediatras de distintos paises. Primero se
publico en inglés en la pagina web del GPEC y aho-
ra, gracias a la colaboracion de los miembros de
Grupo de Docencia en la adaptacién de las compe-
tencias y en especial de C. Villaizan, también esta
disponible en espafiol (www.globalpediatrics.org/
curriculumdraftreview.html).

Se trata de una actividad que da proyeccion inter-
nacional a la Asociacion y al Grupo y es de interés
para los pediatras con residentes a su cargo.

Desde la ECPCP, el grupo de trabajo “Curricullum
Group”, que dirige también C. Villaizan, con el visto
bueno de GPEC, que alabd la iniciativa, se van a se-
leccionar los aspectos del plan de formacion mas
relacionados con la PAP y hacer un anexo especial
que contenga “formacion especifica para la Pedia-
tria de Atencion Primaria”.
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Infecciosa

Grupo de Patologia Infecciosa

Se ha constituido como nuevo grupo en noviembre
de 2013, siendo su coordinadora R. Albanil Balles-
teros. Sus primeros y entusiastas pasos ya estan en
nuestra web (www.aepap.org/grupos/grupo-de-
patologia-infecciosa).

Esta formado por 26 personas. Muy mayoritaria-
mente trabajan en AP, algunos hacen también
guardias en hospital, hay dos pediatras hospitala-
riosy una residente de Pediatria. Las experiencias e
intereses del grupo abarcan todos los aspectos de
nuestra labor profesional.

Nuestra primera tarea ha sido definir objetivos y
aspectos a abordar dentro del grupo. Los miem-
bros del grupo creemos que nuestra labor debe
dirigirse a ayudar a los pediatras de APy facilitar su
labor en lo que respecta al manejo de la patologia
infecciosa en todos estos aspectos, para lo que
nuestras actividades deben dirigirse a:

® Recopilar, organizar, clasificar, difundir y poner
a disposicion del pediatra de AP la informacion
y documentacion que por su actualizaciony ca-
lidad cientifica se considere relevante para el
mismo.

® Mantener una actividad de revisiéon continua
de los documentos, recomendaciones y la bi-
bliografia publicada a tiempo real.

e Disenar y elaborar un cuerpo teérico minimo
sobre patologia infecciosa de primer nivel para
incorporar al programa formativo de los resi-
dentes de Pediatria.

® Impulsar y fomentar proyectos de investiga-
cion que permitan conocer y mejorar la practi-
ca profesional, aprovechando los cauces de co-
municacién de AEPap.

e Facilitarinformacion sobre patologia infecciosa
para padres.

Y deben abordarse distintos apartados:
® Resistencias bacterianas.

e Uso racional de antibidticos.
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e Patologias infecciosas mas frecuentes en AP.
e Alertas epidemiologicas.

e Pruebas diagnosticas.

® Inmunizaciones.

® Profilaxis.

e Viajes internacionales.

e Patologia importada.

e Seguimiento en AP de patologias y situaciones
complejas.

Creemos que seria de interés y muy atractivo para

los profesionales incluir un apartado de casos clini-

Cos.

Dado que el inicio de nuestra actividad coincide en
fecha con el dia dedicado a promocionar un uso
prudente de antibioticos, nos ha parecido de espe-
cial interés elaborar un primer bloque tematico
dedicado al tema y que comprende informacién,
enlaces a direcciones de interés, publicaciones y
articulos comentados, sobre resistencias bacteria-
nas, uso racional de antibioticos, estrategias para
mejorar la prescripcion y direcciones de interés
para padres.

También se ha elaborado un comunicado para di-
fundir a los medios.

Teniendo en cuenta que actualmente hay dos te-
mas de alto interés epidemiologico, también he-
mos puesto en marcha el apartado de alertas con
informacion sobre los casos de infeccion por coro-
navirusy la emergencia de casos de polio en Orien-
te préximo.

A corto plazo continuaremos incorporando conte-
nido en las distintas secciones con una periodici-
dad al menos mensual.Y tenemos pendiente reali-
zar una reunion presencial en la que perfilaremos
el diseno del trabajo a realizar a medio y largo pla-
zo. También quiero agradecer en nombre de todo el
grupo la buena acogida que hemos tenido por par-
te de todos.
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Grupo Previnfad

Publicaciones

e C(Cribado de hipertension en nifnos y adolescen-
tes para prevenir la enfermedad cardiovascular
(http://goo.gl/1vi2zz).

® Intervenciones en atencién primaria para pre-
venir el maltrato infantil. Una actualizacion del
USPSTF (http://goo.gl/329LlI).

® Rodriguez Lopez J, Pallas Alonso CR, Hernandez
Aguilar MT (rev.). IHAN [sede web]. Episodios
aparentemente letales y muertes subitas du-
rante el contacto piel con piel precoz. Disponi-
ble en www.ihan.es/cd/documentos/Muerte
subita_CPP.pdf

e Galbe Sanchez-Ventura J y Grupo Previnfad.
Cribado neonatal de enfermedades endocrino-
metabolicas. Form Act Pediatr Aten Prim.
2013;6(3):229-35.

e En Familia y Salud: Chucherias, zumos y caries.
¢Tendra mi hijo HTA?

e EnFamilia: Desarrollo de la audicion y del len-
guaje (20/10/2013). Gréficas de crecimiento y
percentiles (27/10/2013).

e (Colaboracion con MAMIPEDIA (Varias colabora-
ciones).

Colaboraciones institucionales

e Red de pediatras centinela (AEPap). Encuesta
sobre accidentes infantiles a pediatras de AP.

e Revisor externo de “Guia de Practica Clinica so-
bre |a Encefalopatia hipdxico isquémica perina-
tal en el recién nacido de edad gestacional ma-
yor o igual a 35 semanas”. Fundaci6 Sant Joan
de Déu y L'Agencia d Avaluacio i Qualitat en
Salut (AIAQS).

e “Cartera de servicio por el CISNS del cribado
metabdlico neonatal”. Ministerio de Sanidad,
Servicios sociales e Igualdad.
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ECPC child safety alliance (colaboracion en ela-
boracién cuestionario para pediatras sobre ac-
cidentes infantiles).

European Child Safety Alliance. Reunién en Li-
tuania, los dias 4y 5 de diciembre de 2013.

Estrategia para la promociony prevencion de la
enfermedad crénica. Ministerio de Sanidad,
Servicios sociales e Igualdad.

Atencion Primaria Pediatrica en Europa (Pro-
yecto COSI [Core Set of Indicators/Standards]).
ECPCP.

Estandares y recomendaciones de calidad y se-
guridad de las Unidades Asistenciales de Neo-
natologia. Ministerio de Sanidad, Servicios so-
ciales e Igualdad.

Revisor externo de la herramienta informatica
de la GPC sobre Infeccién del Tracto Urinario en
la Poblacion Pediatrica, del Programa de GPC
del Sistema Nacional de Salud.

Revisor externo del documento “Informe técni-
co sobre el coste efectividad de las diferentes
alternativas existentes en la deteccion precoz
de los trastornos del espectro autista”. Instituto
Aragoneés de Ciencias de la salud, septiembre
de 2013.

Revisor externo del documento “Coste-efectivi-
dad de las diferentes alternativas existentes en
la deteccion precoz de la hipertension arterial
en la edad pediatrica”. Instituto Aragonés de
Ciencias de la salud, septiembre de 2013.

Revisor externo del documento “Coste-efectivi-
dad de las diferentes alternativas existentes en
la deteccion precoz de hipercolesterolemia en
la edad pediatrica”. Instituto Aragonés de Cien-
cias de la salud, septiembre de 2013.

Revisor externo del documento “Informe técni-
co sobre el coste-efectividad de las diferentes
alternativas existentes en la deteccion precoz
de problemas de visién en la edad pediatrica”.
Instituto Aragonés de Ciencias de la salud, sep-
tiembre de 2013.

Revisor externo del documento “Programa de
actividades de deteccion precoz de problemas

de salud entre los 0 y 14 afios. Coste-efectivi-
dad de las diferentes alternativas existentes en
la deteccién precoz de los problemas de desa-
rrollo puberal”. Instituto Aragonés de Ciencias
de la salud, septiembre de 2013.

Actualizaciones de la web de Previnfad

Actualizacion del documento prevencion del Sin-
drome de Muerte Subita del Lactante (SMSL)
(www.aepap.org/previnfad/rec_muertesubita.
htm).

Participacion en reuniones, congresos...

Nuevas vias de informacion en vacunas. Impor-
tancia de las redes sociales. Jornada de actuali-
zacion en Vacunas. Fundacion Universidad Rey
Juan Carlos. 6 de noviembre.

“Obesidad infantil: Tratamiento de la obesidad
infantil en Atencion Primaria”, desarrollada en
el XXV Memorial Guillermo Arce y Ernesto San-
chez Villares y organizada por la Sociedad de
Pediatria de Asturias, Cantabria, Castilla y Ledn
y celebrada en Valladolid los dias 25y 26 de oc-
tubre de 2013.

3.#"Curso Practico AEPap para Residentes de Pe-
diatria. “Lo que el residente de Pediatria debe
saber sobre... Programa de Salud Infantil”. 30-
31 de octubre de 2013.

V Jornadas CEIPC. 29 de noviembre de 2013. La
Prevencion cardiovascular en Espafia. Oportu-
nidades y barreras. Moderadora de la Sesion:
Las Guias europeas de prevencion cardiovascu-
lar en Espana.

Cursoon line “Aspectos practicos para la aplica-
cion de las guias europeas de prevencion car-
diovascular 2012”, en colaboracién con el
CEIPC.

(Cual es la edad adecuada para la introduccion
del gluten en los lactantes? Conferencia de
clausura de la IX Jornada Aragonesa de Pedia-
tria de Atencion Primaria.

Taller de obesidad infantil. En: Curso de forma-
cion continua de la EVES: “Salud Infantil en
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atencion primaria: talleres practicos para en-
fermeria del manejo de problemas de salud
relevantes”, noviembre de 2013.

Otras

Entrevista sobre Natacién, vallas y sentido comun
contra los ahogamientos (www.elmundo.es/el
mundosalud/2013/07/08/noticias/1373307603.
html).

Grupo de Educacion para la Salud

Publicacion de articulos en Formacion Activa en
Pediatria de Atencion Primaria

e Fierro Urturi A, Alfaro Gonzalez M. Educacién
para la salud grupal. Form Act Pediatr Aten
Prim. 2013;6(1):75-86.

e Vazquez Fernandez ME, Gonzalez Hernando C.
Planificacion e implementacion de un proyecto
de educacién para la salud en la escuela. Form
Act Pediatr Aten Prim. 2013;6(2):153-61.

® Barona Zamora P. Educacion para la salud indi-
vidual. Consejo de salud. Form Act Pediatr Aten
Prim. 2013;6(3):206-15.

Jornada-seminario “Introduccién ala
programacion y la evaluacion de la transferencia
de la formacién”

Celebrada en Madrid el 30 de noviembre de 2013
(http://goo.gl/6T8V21). El objetivo fundamental es
ampliar conocimientos y sentar las bases para
aprender a realizar una correcta programacion de
proyectos en educacion para la salud y principal-
mente saber evaluar los resultados para mejorar
su eficiencia. Se introduciran las bases de la pro-
gramacion de la formacién y un modelo operativo
de evaluacion de la transferencia educativa en ac-
tividades de educacion sanitaria de la poblacion
(sobre todo padres).

Pdginas de la AEPap

Participacion en jornadas cientificas y cursos

Participacion en el Comité Cientifico del Memorial
Guillermo Arce y Ernesto Sanchez Villares, celebra-
do en Valladolid en octubre de 2013 (M. Vazquez).

Grupo de Investigacion

Formacion

Publicacion de articulos en Formacion Activa en Pe-

diatria de Atencion Primaria sobre metodologia de

investigacion:

® Gorrotxategi Gorrotxategi P. Aspectos éticos de
la investigacion biomédica. Form Act Pediatr
Aten Prim. 2012;5(1):30-9.

e Gallego Iborra A, Moreno Munoz G, del Castillo
Aguas G. Estudios analiticos observacionales
(cohortes y casos controles): investigando aso-
ciaciones causales. Form Act Pediatr Aten Prim.
2012;5(4):227-33.

e |edesma Albarran JM, Gutiérrez Olid M. Estu-
dios experimentales. Ensayo clinico aleatoriza-
do. Form Act Pediatr Aten Prim. 2013;6(2):123-
32.

e Gallego Iborra A, del Castillo Aguas G. Investi-
gar en Red. Form Act Pediatr Aten Prim. 2013;
6(4):275-80.

Proyectos

e SOBRINI: Influencia de la utilizacion de la curva
de crecimiento sobre los diferentes estandares
de crecimiento en el diagndstico de obesidad
y/o sobrepeso de los nifios espafioles. Colabo-
racién AEPap-SEPEAP (financiacién Hero). Pre-
sentacion en la Jornada de Nutricién de la AEP
(Salamanca, 27 de abril de 2013). Pendiente de
publicacion.

e Presentacion del Proyecto de colaboracion con

Mapfre: “Accidentes en la poblacién infantil es-
panola, ;en qué situacion nos encontramos?”.
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* “Influencia de la asistencia a guarderias sobre
la morbilidad y el consumo de recursos sanita-
rios en ninos entre 0-2 anos de edad”, en el que
participan pediatras de AP de Andalucia, Pais
Vascoy Asturias. Fase de comunicacion y publi-
cacion.

e Dos comunicaciones en Sevilla. Analisis de la
influencia de la asistencia a escuela infantil:
estudio prospectivo multicéntrico de dos anos
de seguimiento. Il Premio AEP y AEPap.

e |V Congreso de la Confederacion Europea de
Pediatras de Atencién Primaria (ECPC). Tel Aviy,
5-6 de julio de 2013. Premio a la mejor comuni-
cacién por el trabajo titulado “Influencia de la
asistencia a guarderia sobre la morbilidad de
ninos de 0 a 2 afnos”.

* “Implementation and Applicability of 2009
NASPGHAN-ESPGHAN Guidelines for the Diag-
nosis and Management of Gastroesophageal
Reflux in Children”. Propuesta realizada por E.
Roman (Jefe de Servicio de Pediatria de la Uni-
dad de Gastroenterologia y Nutricion Pediatri-
ca del Hospital Universitario Puerta de Hierro).
En este estudio participan pediatras generales
o de AP de Italia (pais que coordina el trabajo),
Alemania, Bélgica, Eslovenia, Espafia, Holanda,
Lituania, Macedonia, Portugal y Serbia. Coordi-
nacion G. del Castillo. Colaboradoras: E. de Fru-
tos y MJ. Garcia Mérida.

® Proyecto de investigacion en colaboracion con
la Universidad de Almeria y los colegios. “Eva-
luacion de la eficacia de un programa de higie-
ne de manos sobre el absentismo escolar debi-
do a infecciones respiratorias de vias altas y
gastroenteritis en el distrito sanitario de AP
Almeriay area de gestion sanitaria norte Alme-
ria” (financiacién autonémica). E. Azor Marti-
nez.

e Estudiodelavaloracion del estado de nutricion
de la poblacion menor de 15 anos a traves de la
historia clinica de atencion primaria. Coordina-
do por M. Sanchez Echenique. Fase solicitud de
datos servicios centrales de Consejerias de Sa-
lud. Andalucia, aprobado.

e Formacion de la Red de pediatras centinelas,
coordinada por C. Garcia Vera y cuyo primer
proyecto en colaboracion con Mapfre es “Acci-
dentes en la poblacion infantil espariola, jen
qué situacién nos encontramos?”.

Si quereis mas informacion, sobre el Grupo de In-
vestigacion podéis encontrarla en la pagina web,
donde estan la memoria, los objetivos y los compo-
nentes del grupo (www.aepap.org/grupos/grupo-
de-investigacion).

o d
Grupo
Pediatria Basada,

en Evidencias

Grupo de Pediatria Basada en la Evidencia

El dia 14 de octubre comenzd el primer curso on
line de la plataforma Continuum elaborado por el
Grupo de Pediatria Basada en la Evidencia (GPBE).
El curso se titula “Aprenda Medicina Basada en la
Evidencia para resolver dudas clinicas”. Se trata de
un curso practico en el que se pretende ensenar la
metodologia basica para poder responder a las du-
das clinicas que nos surgen todos los dias en la
consultay poder evaluar la validezy aplicabilidad a
nuestro paciente de los articulos que podamos en-
contrar relacionados con nuestra pregunta. El cur-
so esta dividido en tres modulos, cada uno de los
cuales incluye la formacion basica para poder res-
ponder a los tres tipos de preguntas que se hace un
clinico con mas frecuencia: tratamiento (mdodulo
1), pruebas diagnoésticas (moédulo 2) y factores de
riesgo/pronostico (mddulo 3). La teoria se desarro-
[la acompanando a un caso clinico.

El curso ha tenido muy buena acogida. Inicialmen-
te se ofertaron 150 plazas y finalmente se decidio6
ampliar el cupo a los 187 alumnos que lo han soli-
citado. Esta habiendo una participacion dinamica
en los foros y un seguimiento en tiempo muy bue-
no. Los miembros del GPBE estamos muy satisfe-
chos de como esta funcionando.
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Grupe vias Q& Grupo de Vias
Fespiraterias

Grupo de Vias Respiratoria

El Grupo de Vias respiratorias ha participado en el
3.7 Curso practico para residentes de Pediatria con
el taller “Manejo integral del asma en el nifio”, pre-
sentado por |. Mora Gandarillas.

Ha sido publicado, en el nimero de octubre del Eu-
ropean Respiratory Journal el estudio SLAM sobre

Pdginas de la AEPap

sibilancias en el lactante y su evolucion, dirigido
por A. Cano, miembro del grupo.

El Grupo de Vias Respiratorias participa con la Fun-
dacio Roger Torné (patrocinadora de Respirar) en la
serie monografica “360° sobre asma” con los docu-
mentos “La marcha atoépica”, cuya autora es C. R.
Rodriguez, y “Asma y actividad fisica”, cuya autora
es M. Asensi.
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