
 CANDIDATURA COMITÉ EJECUTIVO AEP 2021-2025: 

 PEDIATRÍA DE FUTURO 

 “Por una Pediatría cohesionada y unida 
 Para impulsar un modelo pediátrico del siglo XXI integral e integrador” 

 Nuestra  candidatura  nace  con  el  espíritu  del  trabajo  en  un  equipo  mul�disciplinario,  con  la 
 misión  de  promover  un  modelo  integrador  y  actual  para  la  Pediatría  y  con  la  visión  de  que  la 
 AEP  sea  el  referente  en  lo  que  se  refiere  a  la  salud  de  la  infancia  y  la  adolescencia,  para  todos 
 los profesionales de la Pediatría, las familias y la sociedad en su conjunto. 

 Nuestros obje�vos principales para estos próximos 4 años son los siguientes: 

 ●  De cara a los socios de la AEP: 

 1.  Impulsar  que  la  AEP  sea  la  casa  común  de  la  Pediatría,  poniendo  a  disposición  de  las 
 sociedades  cien�ficas  pediátricas  el  soporte  técnico,  sede,  gabinete  de  prensa  y 
 asesoría  jurídica  de  la  AEP  y  promoviendo  la  par�cipación  de  los  socios  en  las 
 ac�vidades de la AEP. 

 2.  Seguir  avanzando  en  la  renovación  de  la  AEP  .  Nos  apoyaremos  en  los  avances 
 tecnológicos  y  la  transformación  digital,  cuya  prioridad  sea  la  mejor  atención  al  socio 
 y  a  sus  necesidades  profesionales  y  de  formación  médico-con�nuada,  así  como  el 
 impacto social de su ac�vidad. 

 3.  Conseguir  que  la  AEP  sea  sostenible  económicamente  manteniendo  su 
 independencia  y  consolidando  la  transparencia.  Crear  un  grupo  auditor  formado  por 
 pediatras, independiente del Comité Ejecu�vo de la AEP. 

 ●  De cara a los pediatras y la Pediatría: 

 1.  Trabajar  para  el  consenso  de  un  nuevo  modelo  de  Asistencia  Pediátrica  integral  e 
 integrador,  considerando  la  Atención  Primaria  (AP)  como  eje  fundamental  para 
 mantener  la  sostenibilidad  y  equidad  del  sistema  sanitario  y  garan�zar  la  mejor 
 asistencia posible a los niños, niñas y adolescentes. Proponemos: 

 a.  Formar  un  Grupo  de  Trabajo  con  los  representantes  de  cada  sociedad  regional 
 para elaborar y consensuar un Modelo de Asistencia Pediátrica integral. 



 b.  Facilitar la comunicación y el trabajo con las organizaciones de Enfermería. 

 2.  Desarrollar  e  implementar  las  Áreas  de  Capacitación  Específica  (ACES)  necesarias  en 
 la  excelencia  de  la  Pediatría  e  impulsar  el  proceso  de  acreditación  por  parte  del 
 Ministerio Proponemos: 

 a.  Creación  de  Grupo  de  Trabajo  con  el  Ministerio  y  CCAA  para  el  despliegue  de  las 
 ACEs. 

 b.  Aportar  logís�ca  para  el  proceso  de  acreditación  de  centros  formadores  en  las 
 dis�ntas ACEs. 

 3.  Potenciar,  promover  e  incen�var  la  inves�gación  mul�céntrica  y  mul�disciplinaria 
 en los dis�ntos niveles asistenciales.  Proponemos: 

 a.  Promover  la  creación  de  redes  de  inves�gación  (RRII)  en  las  diferentes  ACEs  y 
 ofrecer asesoramiento para su funcionamiento. 

 b.  Fomentar  proyectos  de  inves�gación  con  colaboración  entre  la  asistencia  primaria 
 y  hospitalaria,  aprovechando  (o  incluyendo)  las  redes  actualmente  existentes 
 como PAPenRed (h�ps://www.aepap.org/grupos/papenred). 

 ●  De cara a la sociedad: 

 1.  Incrementar  la  influencia  ins�tucional  de  la  AEP,  avanzando  como  referente  para  las 
 Autoridades  Sanitarias  y  la  Administración  en  general  en  todos  los  asuntos 
 relacionados con la salud de los niños y adolescentes. 

 2.  Incorporar  la  voz  de  los  pacientes  y  sus  familias  en  el  diseño  de  las  estrategias  de  la 
 AEP,  a través de representantes de las familias y de los propios niños y adolescentes. 

 3.  Incrementar  la  visibilidad,  notoriedad  e  influencia  de  la  AEP  a  través  de  los  medios  y 
 plataformas de comunicación y las RRSS. 


