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EDITORIAL

Primer aniversario de la revista secundaria “Evidencias en Pediatria”. Reflexiones sobre su
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Con el presente numero de“Evidencias en Pediatria (Toma
de decisiones basadas clinicas basadas en las mejores
pruebas cientificas)” (EeP) nuestra revista cumple un afio
de existencia en el panorama editorial de publicaciones
médicas en espanol. Durante estos cinco nimeros, todos
los miembros del Grupo de Trabajo de Pediatria basada
en la evidencia (GT-PBE) hemos intentado ser fieles a la
filosofia de esta publicacion secundaria: la difusién de
los mejores articulos de las mejores revistas biomédicas
(pediatricas y generales), evaluados criticamente,
procedentes de la investigacion clinica realizada en
pacientes y su difusion gratuita en Internet a disposicion
de todo pediatra asistencial (o todo profesional sanitario
vinculado con el cuidado de los nifios). Todo ello con
una orientacidn eminentemente practica: contribuir
a la actualizacién constante de los conocimientos,
independientemente del ambito en que se desarrolle la
labor (atencién primaria u hospitalaria). Este es un buen
momento para hacer un alto en el camino y explicar a
nuestros lectores cémo se gestd EeP y como se conformo
el actual GT-PBE. Un buen momento para reflexionar
sobre el pasado, presente y futuro de nuestra publicacion
pediatrica secundaria.

Pasado de “Evidencias en Pediatria”. Historia de
un encuentro

La revista EeP nace como fruto de la experiencia previa
adquirida por un grupo de pediatras espanoles sobre
el paradigma cientifico y la metodologia de trabajo
conocida como Medicina basada en la evidencia (MBE)
o, si se utiliza un término menos anglosajén, como
Medicina basada en pruebas. El nacimiento de EeP ha
sido el resultado de la confluencia de diversos factores
humanos, pero donde todo ha resultado mas facil con la
popularizacion del uso de Internet. Esta herramienta, que
ha significado una auténtica revolucion en el mundo de
lainformacién y de la comunicacidn, fue decisiva para la
puesta en comun de intereses e iniciativas dispersos, para
el contacto interpersonal y para el desarrollo de webs que
son el auténtico embridn de lo que hoy es EeP.

Desde la popularizaciéon de la MBE diversos grupos
de pediatras han realizado esfuerzos mas o menos
coordinados para la difusion de esta metodologia de
trabajo y su aplicacién a la practica clinica. Desde 1999 con
la aparicion del laweb de Pediatria Basada en la Evidencia,
se han incrementado progresivamente los esfuerzos en
este sentido que culminan en el afio 2002 con la aparicion
del GT-PBE de la Asociacién Espaiola de Pediatria de
Atencién Primaria (AEPap) con unos objetivos iniciales
de popularizar la MBE haciendola mas “comprensible”
para todos los pediatras y la edicién de una publicaciéon

secundaria periddica. Paralelamente, un grupo de
pediatras que desarrollan su labor preferentemente en
el dmbito hospitalario desarrollaron actividades en esta
misma direccién, fundamentalmente curso tanto a nivel
nacional como internacional.

La revista Anales de Pediatria, como publicaciéon oficial
de la Asociacién Espanola de Pediatria (AEP) dedicé
una editorial en el nimero de noviembre de 2001}, en
la que la publicacién de dos articulos simultaneos, uno
desde el dmbito de la atencidn primaria? y otro desde el
ambito de la atencién hospitalaria® parecian predecir el
encuentro de ambos grupos de trabajo, los cuales han
sufrido un proceso de maduracién en el transcurso de
los aflos y ha provocado el actual encuentro, inevitable y
fructifero, dentro del GT-PBE. La feliz confluencia de estos
dos grupos de pediatras y la necesidad de estructurar
el trabajo conjunto hace posible el nacimiento de la
revista Evidencias en Pediatria. Posteriormente, aunque
ya desde los primeros numeros, se han ido incorporando
prestigiosos pediatras que desarrollan su trabajo en
Latinoamérica completando un panorama internacional
con algunos de los mejores especialistas en MBE aplicada
a la Pediatria.

Por tanto, EeP es la historia de un encuentro que se nos
antoja una oportunidad para trabajar en comun y aunar
fuerzas, por medio de una publicacién secundaria que
tiene el interés se realizar una sintesis sistematizada,
estructuraday explicita de las mejores pruebas cientificas
pediatricas en base a su rigor cientifico y utilidad en la
practica clinica habitual, estimulando asi una Asistencia
sanitaria basada en la evidencia®.

En el mes de diciembre de 2005, y tras seis meses de
trabajo en red del GT-PBE, aparecié el primer nimero de
la revista EeP°, como una nueva publicacion electrénica
que nacia para ocupar el hueco aun no cubierto de las
publicaciones secundarias en pediatriay en espafiol, y que
viene a complementar la actual oferta de publicaciones
pediatricas primarias, tanto desde el punto de vista de
revistas de investigacion con sistema de revisiéon por
expertos (Anales de Pediatria, Revista de Pediatria de
Atencién Primaria, etc), como desde el punto de vista
de revistas de formacién médica continuada (Anales de
Pediatria Continuada, Pediatria Integral, etc), entre otras.
En la actualidad, EeP es la primera y Unica publicacién
secundaria en espanol dedicada a la especialidad de
Pediatria.

Presente de “Evidencias en Pediatria”: una
emocionante realidad

Con el recorrido y experiencia cubierta por los cinco
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numeros trimestrales publicados, hasta el momento, por
EeP, podemos enumerar los cambios acaecidos durante
este ano y la situacion actual de los distintos apartados
deinterés.

Miembros integrantes del GT-PBE

El GT-PBE, que se constituyd inicialmente con 16 pediatras
espanoles, cuenta actualmente con 46 pediatras que
trabajamos tanto en la atencién primaria como la
atencion hospitalaria y, lo que es casi mas importante,
tanto espafnoles como de varios paises americanos como
Argentina, Chile, México, Peru, Republica Dominicana y
Venezuela. Este crecimiento ha generado que los articulos
de la revista abarquen un mayor nimero de aspectos dela
practica clinica y una vision mas amplia de los mismos.

De indudable interés ha sido la creacion del equipo de
Colaboradores externos, constituido por profesionales de
otras especialidades con el cometido de asesorarmiento
cientifico imprescindible para abordar temas de
complejidad creciente. En este momento integran este
grupo de colaboradores externos cinco profesionales
especialistas en epidemiologia e investigacién,
farmacoeconomia y lenguaje médico. Por ultimo, dentro
del GT-PBE contamos con un grupo de traduccién médica
cuyo objetivo es la progresiva versioén bilinglie de la
revista EeP limitada por el momento a algunos articulos
de mayor interés.

Organizacion y estructura de la revista EeP

El complejo trabajo editorial de EeP implica desarrollar
un proceso estructurado que garantice la seleccion de las
mejores publicaciones, tanto desde el punto de vistade su
calidad cientifica como de su interés en la practica clinica
habitual. Para ello se ha elaborado un Manual Operativo
de trabajo que, en el momento actual, se encuentra en
su décima edicion y que mds que probablemente sufrira
continuas modificaciones para mejorar este proceso
editorial.

La revista se estructura alrededor de seis secciones, tal
como se explica con mayor detalle en la web de EeP
(disponible en http://www.aepap.org/EvidPediatr/
estructura.htm).

1.- Editorial: comentario sobre uno o varios articulos
que han sido objeto de valoraciéon critica y que se
consideran de especial interés, por su aplicabilidad o
por su polémica.

2.- Valoracion critica de articulos: seccion principal de la
revistay origen dela misma al serla razén por la que el GT-
PBE se planteé la publicacién de una revista secundaria.
El proceso de elaboraciéon de un articulo valorado
criticamente puede resumirse en tres pasos:

- En primer lugar se seleccionan los mejores y mas
relevantes articulos clinicos de las revistas que se han
seleccionado por el GT-PBE por la probabilidad de
contener informacion valida y util para la practica clinica
del pediatra®’. Los articulos inicialmente seleccionados
se someten a una valoracidn previa segun la escala ESE-
ARTE (Escala de SEleccidn de ARTiculos sobre Evidencias),

http://www.aepap.org/EvidPediatr/numeros/vol2/2006_numero_2/pdf/2006_vol2_numero4.3.pdf

basada en la escala utilizada por McMaster University
(MORE. McMaster Onlin Rating of Evidence)® a la que se
han anadido dos criterios nuevos: impacto mediatico y
calidad metodoldgica aparente.

- En seqgundo lugar, los articulos con mejor puntuacién
en la escala ESE-ARTE son evaluados por una pareja de
miembros del comité cientifico de forma independiente.
Se realiza una valoracién critica (resumen estructurado
y comentario critico) y, con el fin de homogeneizar
este apartado, se sigue un esquema o VARA (VAlidez,
Relevancia y Aplicabilidad) metodoldégica, previo
analisis de la justificacién y limitaciones del estudio.
La VARA metodoldgica sigue las recomendaciones del
grupo Evidence-Based Medicine Working Group de la
Universidad de McMaster9 y del grupo Critical Appraisal
Skills Programme de la Universidad de Oxford'?, para cada
uno de los tipos de articulos (tratamiento/prevencion,
diagnéstico, prondstico, efectos adversos, evaluacion
econdmica, etc).

- Por ultimo, se establece un riguroso circuito de
comunicacion entre revisores y miembros del comité
cientifico de EeP, resumido en ocho pasos que se pueden
consultar en toda su extension en la web de la revista, asi
como todos los pormenores previamente comentados y
que se resumen en la figura 1.

3.- Fundamentos de Medicina basada en la evidencia:
contiene articulos de contenido didactico, cuyo objetivo
es exponer las bases de la MBE, asi como aspectos diversos
sobre metodologia de la investigacion. Los fundamentos
mas importantes estaran relacionados con los cinco pasos
fundamentales de la MBE'3""""5: 1) formular preguntas
estructuradas a partir del problema clinico a analizar;
2) realizacién de busquedas bibliograficas sisteméticas
y exhaustivas de las mejores pruebas disponibles en la
literatura; 3) adquisicion de los fundamentos tedricos
de la valoracidén critica de documentos cientificos; 4)
consideracién de la aplicabilidad de los resultados de
la valoracidn a nuestra practica clinica; 5) evaluacién de
su rendimiento, en base a estudios de adecuacion de la
practica clinica a la evidencia cientifica.

4.- Traduccion de documentos: contiene documentos
pertenecientes a otras fuentes de informacion secundaria
(revistas con resimenes estructurados, archivos de temas
valorados criticamente, guias de practica clinica, informes
de evaluacion de tecnologias sanitarias, etc) para los
cuales se ha conseguido o se estd en proceso de obtener
la pertinente autorizacion previa para su traduccién.
Hasta el momento, se ha conseguido la autorizacién
de traducciones las siguientes fuentes basadas en la
evidencia: ATTRACT (www.attract.wales.nhs.uk), CAT
Bank de la Universidad de Michigan (http://www.med.
umich.edu/pediatrics/ ebm/cats/), Clinical Answers
(www.clinicalanswers.nhs.uk) y Center for Reviews and
Disemination de la Universidad de York (http://www.
york.ac.uk/inst/crd/crddatabases.htm) para sus tres bases
(DARE -Database of Abstracts of Reviews of Effects-, NHS-
EED —NHS Economic Evaluation Database-y HTA —Health
Technology Assessment Database-).
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5.-Toma de decisiones basadas en pruebas: del articulo al
paciente: su objetivo es describir, a partir de un escenario
clinico real extraido de la practica diaria, todo el proceso
MBE, desde la conversiéon de la duda planteada en
pregunta clinica, realizacion de la busqueda bibliogréfica
y lectura critica hasta la resoluciéon del escenario
integrando los resultados de los estudios recuperados con
la experiencia clinica personal y los valores y preferencias
del paciente y/o sus padres.

6.- Otros articulos de interés: en donde se incluye
la referencia y el resumen de aquellos articulos que
fueron inicialmente identificados como potencialmente
relevantes en las 36 revistas biomédicas seleccionadas
actualmente (26 pediatricas y 10 generales), pero que
finalmente no fueron sometidos al proceso de valoracién
critica, debido a haber obtenido una menor puntuacién
en la escala ESE-ARTE. Se incluye una especificacion
de la posibilidad de recuperacion de los articulos a
texto completo, tanto desde Espana como desde
Latinoamérica.

La edicion electronica de EeP

Los resultados de cada una de estas secciones se
publican en la web, dando como resultado una revista
electrénica gratuita, lo que facilita el rapido y facil
acceso. La utilizacion de las revistas electrénicas se ha
convertido en un recurso muy importante para mantener
actualizada la practica médica; su ventaja sobre sus
homdnimas en papel se debe a la rapidez en el proceso de
edicién y distribucion'®'”. En el caso de las publicaciones
secundarias el factor tiempo es mas importante todavia,
ya que se cuenta con el decalaje obligado entre la edicién
delarticulo primarioy la apariciéon de EeP, por lo que se ha
deintentar acortar al maximo los tiempos de publicacion
de los comentarios?3”78, En este sentido la revista
electrénica constituye el medio ideal para EeP y para
que la revista se adhiera a los conceptos de Free access
(libre) y Open Access (abierto), teniendo en cuenta que el
primero es sindnimo de gratuito, mientras que el segundo
incluye el acceso sin barreras econdémicas y reivindica los
derechos del autor sobre sus articulos'?'.

La aparicién de una revista electrénica precisa conseguir
una serie de requisitos que avalen su calidad, como fue
la casi instantanea adscripcién a un ISSN (International
Standard Serial Number / Numero Internacional
Normalizado de Publicaciones Seriadas = 1885-7388),
asi como la adhesién y cumplimiento de los distintos
codigos de conducta (de calidad y ética), en concreto los
dos mas importantes??: HON-Code (acreditacién de la
Fundacion Heath on the NET) y WMC (acreditacion del
proyecto Webs Médicas de Calidad).

La utilidad de unarevista electrénica se mide con distintos
indicadores bibliométricos y cibermétricos, entre ellos
el numero de inscritos a su e-TOC (indice de la revista),
numero de visitas y numero de descargas, cuya evolucion
ha sido claramente ascendente. En la actualidad, las cifras
mas significativas son las siguientes: 939 inscritos al e-TOC
(entre ellos 111 argentinos, 69 mejicanos, y un nimero
menor de otros paises, incluyendo actualmente de los

http://www.aepap.org/EvidPediatr/numeros/vol2/2006_numero_2/pdf/2006_vol2_numero4.3.pdf

siguientes paises: Alemania, Chile, Cuba, Guatemala,
Honduras, Italia, Republica Dominicana, Uruguay y
Venezuela), con un nimero de visitas mensuales que
oscila entre 20.000 y 30.000, y un numero de paginas
visitadas que oscilan entre 40.000 y 75.000 al mes.
Otras mejoras de la edicién electrénica han sido el
perfeccionamiento de los documentos PDF a partir del
tercer numero y la incorporacion del recurso RSS 2.0
(Really Simple Syndication).

EeP en las bases de datos y webs médicas

Es labor de todos (editores, autores, revisores y lectores)
conseguir un camino de excelencia en la publicacién
médica, y fundamentar en criterios de calidad cientifica la
inclusién de un mayor nimero de publicaciones médicas
en las mejores bases de datos bibliogréficas y webs
médicas. La autocriticay comparacién (benchmarking) con
las mejores revistas nacionales y extranjeras es un buen
principio para toda revista biomédica, y en este sentido
se hafundamentado la linea editorial de EeP, en busca de
criterios de calidad, difusién y visibilidad internacional.
Hemos tenido en cuenta tres estrategias de claro interés:
1) la presentacion de una edicidon electrénica de calidad
(que contiene todos los documentos en formatos HTLM
y PDF), con acceso de forma completa y gratuita; 2) la
doble publicacién idiomatica, manteniendo la revista en
espafol, asi como su traduccion potencial (y progresiva)
aunaversion en inglés; y 3) la difusion en bases de datos,
webs médicas y otros repositorios, elemento esencial
en una revista de exclusivamente virtual (publicacion
electrénica, sin réplica en papel).

Desde junio de 2006, EeP ha sido incluida en la base de
datos bibliogréfica nacional mas importante de Espafa
(indice Médico Espafol -IME-), tras cumplir los criterios
de indexacion de Latindex, con la peculiaridad de ser la
primera revista electrénica secundaria volcada en el IME
en sus mas de 40 afnos de historia. Latindex es un sistema
regional de informaciéon bibliogréfica en linea para
revistas cientificas de América Latina, el Caribe, Espaia
y Portugal, que tiene como finalidad primordial mejorar
la calidad de las revistas producidas en estos paises,
difundirlas y hacerlas mds accesibles. Sus pardmetros se
agrupan en cinco grandes bloques, relacionados con:
1) la presentacién de la revista; 2) la presentacion de
los articulos; 3) los comités editoriales y cientificos; 4)
las caracteristicas del contenido; 5) los parametros de
difusion2>,

La divulgacién de la revista estd apoyada por su relacién
con las dos webs pediatricas mas importantes (por
numero de visitas y documentos descargados segun
segun el informe de la Fundacién AUNA - 2005%) como
son la web de la Asociacién Espafola de Pediatria
de Atencién Primaria (AEPap) y la de la Asociacién
Espafola de Pediatria (AEP). Asi mismo, EeP merece un
tratamiento especial en portales médicos de la mayor
difusion en Espaia (Fisterra: http://www.fisterra.com)y de
Latinoamérica (Intramed: http://www.intramed.net). Por
otrolado, larevista estaincluida en el repertorio de enlaces
de interés en MBE del portal de guias de practica clinica
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del Ministerio de Sanidad y Consumo, Guiasalud (http://
www.guiasalud.es) y en el directorio de publicaciones de
la Sociedad Iberoamericana de Investigacion Cientifica
(SIIC: http://www.siicsalud.com). Finalmente se ha de
comentar que, en el momento de escribir estas lineas,
recibimos la importante noticia de que EeP sera incluida
en la Biblioteca Cochrane Plus en espafol (http://www.
update-software.com/publications/clibplus/) lo que nos
avala como una fuente de informacién que cumple con
los mas rigurosos criterios de calidad.

Futuro de”Evidencias en Pediatria”: un horizonte
sin limites

Alojamiento independiente de la web de EeP

Desde su comienzo, la revista esté alojada en la pagina
web de la AEPap (http://www.aepap.org), dentro de un
espiritu de mutua colaboracién y respeto, y ante el cual
todos los miembros del GT-PBE sentimos un profundo
agradecimiento. Sin embargo, tal como ha sido motivo de
debate en el propio grupo de trabajo, la revista Evidencias
en Pediatria precisa de un espacio propio, independiente
y bien identificable para no limitar su crecimiento futuro.
En estos momentos se esta trabajando en la posibilidad
de disponer de un servidor propio cuya viabilidad esta
condicionada por la financiacién del portal de Evidencias
en Pediatria. Dado que la revista es gratuita y no recibe
ningun tipo de soporte econdmico, se estan estudiando
diversas estrategias de financiacion, teniendo en cuenta
que la filosofia de la revista excluye en todo caso la
financiacién por parte de la industria farmacéutica

Actividades paralelas del GT-PBE

Sinduda, el objetivo principal del GT-PBE es el compromiso
de mantener la publicacién secundaria trimestral
EeP, pero esta labor se enlaza con otras potenciales
actividades paralelas del grupo, que se pueden resumir
en los siguientes apartados:

1) Reimpulsar la web de Pediatria basada en la evidencia
(http://www.infodoctor.org/pbe/), proyecto con una
historia consolidada y que, sin duda, tiene un valor
anadido mas alla de la revista EeP.

2) Los cursos (on-line y presenciales) de formacién en
temas de MBE, tanto para pediatras, en particular, como
para sanitarios, en general.

3) Impulso de potenciales subgrupos de trabajo, bien en
sociedades regionales o en especialidades pediatricas
(Atencion Primaria, Neonatologia, etc). El GT-PBE esta
abierto a todos los companeros que compartan nuestra
filosofia de trabajo: ausencia de conflicto de intereses
con la industria farmacéutica, altruismo (nuestro trabajo
no es remunerado y ofrecemos un servicio publico para
todos los pediatras hispanohablantes de todo el mundo) y
adopcién de la metodologia MBE como forma de trabajo.
Asimismo, y asociado a este apartado, se incluye el
desarrollo de actividades formativas de Pediatria basada
en la evidencia a propuesta de las distintas sociedades
pediatricas.

http://www.aepap.org/EvidPediatr/numeros/vol2/2006_numero_2/pdf/2006_vol2_numero4.3.pdf

Internacionalizacion de las bases de datos y del grupo
de trabajo

Se ha iniciado la via de solicitud de incorporacién
de EeP en otras bases de datos, tanto del ambito
latinoamericano como anglosajon, principalmente en
repositorios que sigan la Open Access Inciative (OAI). En
Espafia, aunque limitados, existen repositorios OAl tales
como la biblioteca digital Dialnet, el portal del revistas
de acceso abierto Revicien (Red de Revistas Cientificas
Espafolas, como un repositorio de revistas participantes
representativa de aquéllas que, en sus respectivas areas
de conocimiento, alcanzan mayores indices de impacto)
o e-revist@s (albergado en el portal Tecnociencias, como
una plataforma digital de revistas cientificas electrénicas
espanolasy latinoamericanas que cumplan unos criterios
de calidad rigurosos), el proyecto Scielo-Espafia (Scientific
Electronic Library of Science), etc'*?.

Dentro de los proyectos de EeP, a corto-medio plazo, esta
la solicitud de alta como enlace en otras webs como el
Centre for Evidence Based Medicine (Oxford), el directorio
internacional de revistas gratuitas (Freemedicaljournals)
y, sobre todo, trabajar con rigor y calidad para buscar
la inclusién en las bases bibliograficas Embase y
Medline, sin duda, verdadero valor afiadido para la
internacionalizacién de EeP.

Mejorar la organizacion y funcionamiento de EeP

Ademas de las progresivas nuevas actualizaciones del
Manual Operativo, se esta trabajando en la actualidad en
la elaboracién de un Manual de Estilo, con el objetivo de
unificar las normas de publicacién en EeP, de forma similar
aotras revistas biomédicas espaiolas de calidad eimpacto
(ej. Medicina Clinica). Con la progresiva incorporaciéon de
traductores al GT-PBE, iremos ampliando la publicaciéon
del mayor nimero posible de articulos en inglés.

La nueva publicacién secundaria EeP quiere contribuir al
uso mas eficiente de la literatura biomédica para tomar
decisiones sobre el cuidado de nuestros pacientes, tanto
en el ambito de la atencién primaria como hospitalaria.
La utilizaciéon de los nuevos recursos por los pediatras
contribuird, sin duda, a una mejor formacién y a una
mayor satisfaccién con la practica diaria, tanto por parte
de los profesionales, como de los pacientes y sus familias.
El conocimiento, para que pueda ser utilizado, ha de
carecer de barreras de cualquier tipo para su difusién. Es
por este motivo que EeP seguira siendo una publicaciéon
electrénica gratuita que aportara calidad e importancia
cientifica, aunque no consiga inicialmente factor de
impacto®32,

En busqueda de mejorar la calidad e importancia de EeP
nos proponemos los siguientes aspectos para mejorar
la organizacion y funcionamiento de EeP: publicacion
de AVC de calidad; rigurosidad en la revision editorial;
internacionalizaciéon del comité cientifico y GT-PBE;
aumentar su visibilidad internacional (edicion bilingle,
traduccién cuidadosa al inglés, eleccién y traduccién
correcta de las palabras clave); aumento de su difusion
(mantener la edicion electrénica del texto completo y su
difusion en bases de datos y repositorios); cumplimiento
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delas convenciones internacionales sobre publicaciones
perioddicas; cumplimiento preciso de las normas de
publicacién; puntualidad en la publicacién; disponer de
una seccion editorial y de cartas al director que actue
como foro de discusion; etc.

Por todo lo expuesto, EeP se adentra de lleno en las
preguntas vigentes en el presente y futuro de las
publicaciones médicas en Espafia: ; publicacién en papel
o digital?, ;jpublicaciéon de pago o acceso libre (Open
Acces)?, jpublicacion de revistas o articulo cientifico?,
ipublicacién en espanol o en inglés? Los que hacemos
posible EeP no somos ajenos a estas cuestiones y
pretendemos dar nuestra propia respuesta a las mismas,
de forma simultanea a la consolidacién y expansién dela
revista. Para conseguir dicha consolidacion y expansion
queremos aprovechar esta editorial para hacer un
Ilamamiento a todos aquellos companeros pediatras
de habla hispana que estén interesados en participar y
colaborar activamente en este proyecto, con el fin de que
no duden en ponerse en contacto con nosotros.

El equipo editorial quiere manifestar, asimismo, su
agradecimiento a todos los lectores de EeP por la
confianza depositada en nosotros. Entre todos confiamos
seguir superando, nimero a numero, el nivel de calidad
de la revista.

Bienvenidos al sequndo aio de EeP.
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ANEXO: Miembros del Grupo de Trabajo de Pediatria
basada en la evidencia (GT-PBE)
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Hospital Torrecardenas. Almeria (Espaiia).

- José Cristobal Bufuel Alvarez. ABS Girona- 4. Institut
Catala de la Salut. Girona (Espana).

.- Guillermo Marcial Bernaola Aponte. Servicio de
Pediatria. Hospital Sergio E. Bernales. Lima (Peru).

.- Maite Callen Blecua. Centro de Salud Bidebieta.
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.- José Antonio Castro Rodriguez. Pediatra. Seccién de
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Santiago de Chile (Chile).

.- Jaime Javier Cuervo Valdés. Centro de Salud Urbano I-
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.- Victor de la Rosa Morales. Consultorio Policlinica de
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.- Mercedes Fernandez Rodriguez. Centro de Salud Potes.
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