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v'Poblacion 0-14 afos: 6.646.726

v'Dos niveles asistenciales

v'Centros de Salud en Espaiia 2.907
v'Proximidad al nifio y entorno familiar
v'Bajas tasas de mortalidad infantil
v'Altas coberturas vacunales

v'"No reconocimiento subespecialidades
v'Déficit de pediatras

10.000 pediatras
65% en AP

70% Mujeres




Number of Inhabitants/Pediatrician
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Schor,

n BF, Behrman RE, Overview of Pediatrics. En : Kliegman, Stanton, St. Geme,
Behrman, Ed. Nelson Textbook of Pediatrics. 19th Ed. Philadelphia: Elsevier;

2011. p12-13.




PROBABILIDAD DE MORIR ANTES DE LOS 5 ANOS DE EDAD / 1000 NACIDOS VIVOS
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1978 1975 1988 1985 1998 1995 286808 26085 2818 2815

WHO/Europa, European HFA Database, Enero 2011



Espana cae ocho puestos en la lista
de los mejores paises para nacer

Mapa de mortalidad infantil

o -,,'_*‘,: i-’ Supervivencia infantil
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Mejores paises para nacer

1 Islandia 1 Suecia
2 Suecia 2 IaliayJapdin
3 Japdn
4 Austria 4 Alemania
5 Italia 5 Austria
e & Francia 6 Francia
. 7 Alamania 7 Islandia ¥ Moruega
& Irlanda
¥ J 9 Luxemburgo 9 Suiza
¥ -':'-:' 10 Estonia 10 Luxemburgo

20 Espafia 12 Espafia

Peores paises para nacer
162 Madagascar 152 Angola

1o T L de 100

L 163 Si-:TmL-':-:-na 153 Yepmn
163 Eritrea 154 Eritrea
165 Mali 155 Rep Centroafricana
50 Lda20 166 Yemen 157 G. Bissau ¥ Etiopia
167 R. D.Congo 1558 Mali
168 Afgamistin 159 E. D. Congo
1o 1deio

159 Chad 160 Sierra Laona

170 Miger 162 Migery Chad

171 Somalia 163 Afganistin
¥ 164 Sarmnalia

¥
200 1das ¥ i ‘f {El mnking s amplia porla creacidn de
. H nusvoseskados ¥ la disponibilided de datos

de paises de los gue an bes se @recial
[Fusdiba: Sawe theChildren ABC
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Prestigio de la Pediatria Espanola
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\ 61% / BUEns
Muy Buena

Fuente: Centro de Investigaciones Soclolgicas (C15 ) 2012
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y ejercicio profesional

Informes y Estudios



GRAFICO 3.9. Pediatras satisfechos con diversos aspectos de su vida personal segiin sexo

- Hombres
- Mujeres

Relacidn de pareja Relacidn familiar Circulo de amistades Tiempo libre
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Articulo especial

Formacion sanitaria especializada: preferencias y percepciones de los estudiantes
de medicina

Specialized health education: Medical students’ preferences and perceptions

Guillermo Mena *, Anna Llupid, Victor-Guillermo Sequera y Marta Aldea

Servido de Medicng Preventiva y Epidermiologio, Hospital Oinic de Barcelong, Universided de Barcelona [UB), Centro de Investigacion en Salud Internaconal de Barcelona [CRESIB),
Bargelong, Esparia

Med Clin (Barc). 2013;140{3):135-138

Metodo

Durante la primera semana de octubre de 2010 se invitdo a
completar un cuestionario autoadministrado a todos los estu-
diantes asistentes a las clases de los 6 cursos de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Barcelona, campus Clinic. El

Se pregunto a los estudiantes qué especialidad MIR escogerian en
ese momento si tuvieran la posibilidad de elegir cualquiera



Tabla 1
Si tuviese la posibilidad de escoger especialidad en este momento, /cual seria su
opcion?”. Listado de las 10 especialidades preferidas entre los estudiantes

de medicina en funcion del ciclo de estudios (primer ciclo, n = 205; segundo
ciclo, n = 140)

N y 4
Preferencias en el primer ciclo
Pediatria 30 14,6
Psiquiatria 18 8.8
Neurologia 16 7.8
Cardiologia 15 73
Cirugia Cardiovascular 15 73
Neurocirugia 15 73
Cirugia General y Digestiva 14 6,8
Medicina Interna 14 6,8
Obstetricia y Ginecologia 13 6,3
Cirugia Ortopédica vy Traumatologia 11 54
Preferencias en el segundo ciclo
Pediatria 26 18,6
Medicina Interna 16 114
Cardiologia 14 10,0
Cirurgia General y Digestiva 10 7.1
Obstetricia y Ginecologia 10 7.1
Neurologla 6 43
No MIR 6 43
Oftalmologia 5 3.6
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 5 3.6
Psiquiatria 5 3.6




Tabla 2

Listado de | : alidad cferid o | : | licina que
respondieron a la pregunta: Si tuviese la posibilidad de escoger especialidad en este
momento, (cual seria su opcion?, en funcion del sexo del estudiante (femenino,
n=257; masculino, n=87)

IPreferencias en mujeres |
_> Pediatria 20 19,5

Cardiologia 23 8.9
Obstetricia vy Ginecologla 22 8.6
Psiquiatria 21 8.2
Medicina Interna 19 74
Neurologia 18 7.0
Cirugia General y Digestiva 16 6,2
Neurocirugia 15 5.8
Cirugia cardiovascular 10 39
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 8 3,1
| Preferencias en varones |
Medicina Interna 11 12,6
Cirugia General y Digestiva 8 9,2
Cirugia Ortopédica v Traumatologia 8 9,2
Cirugia Cardiovascular 7 8.0
Cardiologia 6 6,9
el Pediatria 6 6,9
Medicina Legal y Forense 4 46
Neurocirugia 4 46
Neurologia 4 456
No MIR 4 46



Tabla 3
Clasificacion de las diez especialidades con mayor puntuacion, tanto en positivo como en negativo, por nivel de calidad de vida v prestigio profesional percibido por los
estudiantes de medicina

Puntuacion Puntuacion
Dermatologia v Venereologia 542 Medicina Interna 236
Cirugia Plistica, Estética v Reparadora 305 Medicing Familiar y Comunitaria 1GH
Oftalmologia 195 CirugiaGeneral v Digestiva 153
Medicina Familiar y Comunitaria 94 Geriatria 132
Anestesia a5 Medicina Intensiva 113
Medicina del De porte Fif) Oncologia Médica 105
Cirugia Cardiovascular G5 Psiquiatria 100
Kadiodiagndstico 52 Cirugia Cardiovascular 44
Cardiologia 44 Me uroa rugia |
Medicina Preventiva v Salud Pablica 46 ﬁ Pediatria 66
Meuroarugla 632 Medicina Familiar v Comunitaria am
Cirugia Cardiovascular 526 Hidrologia Médica 2149
Cardiologia 269 Bioguimica Clinica 210
Cirugia Plistica, Estitica v Reparadora 205 Geriatria 191
Oncologla Médica 88 Analisis Clinicos 185
Meuralogia 69 Medicina del Trabajo 170
Medicina Interna 62 Rehabilitacion 139
Cirugia General ¥ Digestiva 54 Anatomia Patologica 88
Cirugia Toracica 54 Alergalogia 82

Dermatologia v Venereologia 45 Medicina del De porte 81




Redaccien Médica

A la vanguardia de la informacion sanitaria

Especialidades favoritas de los 500 primeros

® 2013/14 w2014/15

79
66 =
g 37 54
= 23 24 27 24
Cardiologia Pediatria  Dermatologia  Neurologia Aparato M. Interna

Digestivo



Redaccien Meédica

A la vanguardia de la informacion sanitaria

Especialidades mas elegidas porlos 1.050 primeros MIR

m2013/14 w2014/15

146
129 125
111
79
61 55 61

Pediatria Cardiologia Neurologia M. Interna

14% Pediatria (la especialidad + escogida)






l iQUE ESTA PASANDO EN ESPANA?

PLAZAS DE PEDIATRIA SIN PEDIATRA

0 ] 40 60 80 100

28%
I 0-10%
Asturias

0%
Baleares _ 30-50%
Canarias _ 30-50%
C.-La Mancha _ 10-30%
castiiay Leon [JJlj 0-10%
Catalufia M 10-30%
Extremadura _ 10-30%
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Madrid I 30-50%
Murcia I 30-50%
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Un 20% de los ninos espanoles no tiene
pediatra

*Sociedades alertan de la falta de relevo para miles de pediatras en edad de jubilar
*En 2015, la mitad de ellos tendran méas de 50 afios
*Muchos nifios son atendidos por médicos de Familia en Atencion Primaria
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http://www.elmundo.es/

Plazas MIR 2014-15

Candidatos Plazas Plazas
Ofertadas Pediatria
2014 7360 6149 402
2015 8554 6079 392
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Estudio sobre la Evolucion Profesional
de los especialistas egresados de la
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Formacion Sanitaria Especializada.
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Tasa de actividad, empleo y paro

Especialidades con pleno empleo (0% tasa de paro)

Anestesiologia v Reanimacion

Cirugia Toracica
Angiologia y Cirugia Vascular
Dermatologia Meédico-Quirdrgica y \
Cardiologia
Medicina Nuclear
Cirugia Cardiovascular
Neurocirugia
Cirugia Oral y Maxilo-Facial

Oncologia Médica

Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Cirugia Pediatrica
Urologia
Cirugia Plastica Estética y Reparadora

:Adimen
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Ml Una Espaiia despoblada y envejecida

W CADA VEZ MENOS NINOS Y CADA VEZ MAS ANCIANOS
En miles. Entre paréntesis % de la poblacion

15.270
W 2013 | 2023 (32,70)
9.718
11,670 9.880 2205)
7.086 7.503 (26,47) (22,41)
(15,17) (16,07) 8.582 8.262
6.188 6.624 (18,38) (17,69)

(14,04) (15,03)

De 0 a 14 afios Del5aZ29 De 30 a2 49 De 50 a 64 65 y mas




Al pediatra ;con 18 anos?

La Asociacion Espanola de Pediatria (AEP) pidi6 esta semana que
se alargue la atencion pediatrica hasta los 18 afios, como ocurre
en la mayoria de los paises de la Union Europea, con el fin de con-
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Andalucia Occidental v Extremadura (SPACYEX)
Andalucia Oriental (SPAD)

Aragdn, La Ricia y Soria (SPARS)

Asturias, Cantabria y Castilla y Ledn (SCCALP)
Baleares

Canarias (Tenerife)

Canarias (Las Palmas)

Cataluia (5CP)

Galicia (SOPEGA)

Madrid y Castilla-La Mancha (SPMYCM)

Murcia (SPSE)

Walencia (SVP)

Wasco-Mavarra (SVHP)

Mavarra (AMPE)
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Atencidn Primaria (AEPap)
Cardiologia Pediatrica

Eapaics de Fedinte de kisecios Primans

Cirugia Pediatrica (SECP) i =
Cuidados Intensivos Pediatricos (SECIP) . 5(\-{/___,__.-"
Endecrinclogia Pediatrica (SEEP) ¢ ﬁﬁ? ?—5__.0':')

Errores Innatos del Metabolismo (SEEIM) & -

Gastroenterologia, Hepatologia y Mutrician (SEGHNP)

Genética Clinica vy Dismorfologia

Hematologia v Onceologia Pedidtricas (SEHOP)

Infectelogia Pedidtrica (SEIP)

Inmuncologia Clinica y Alergia Pediatrica (SEICAP)

Medicina del Adolescents [SEMA)

Mefrologia Pediatrica (AEMP)

Meonatologra (SEN)

Heumologia Pediatrica A

Meurclogia Pediatrica (SEMP) v Sepeap
Pediatria Extrahospitalaria v AP (SEPEAP) L Secieriad Espafiola de Peclalria
Pediatria Social (SPS) Extrabospitalaria y Mencidn Primaria
Psiquiatria infantil

Radiclogia Pediatrica (SERPE)

Reumnatologia Pediatrica (SERPE)

Urgencias Pediatricas (SEUP)






ACCIONES DE LA AEP PARA
SU RECONOCIMIENTO

v’ Libro Blanco
v' Dia de la Pediatria (Dia P)
v' Campafa: NO ES LO MISMO

v Campafia: ESPECIALIDADES
PEDIATRICAS: (RE) CONOCELAS
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PAIS: Esparia FRECUENCIA: Martes a viernes

PAGINAS: 1,5 0.J.D.: 39315
DIARIO MEDICO
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P9 Octubre, 2015

Pediatria pide la aprobacion
de sus 23 subespecialidades

La AEP dice que con la troncalidad Cinco ya han solicitado a la Comision
podrian tener reconocimiento legal ya Nacional ser ACE como Neonatologia
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Serafin Malaga y Fernando Malmierca, presidente y vicepresidente de la AEP, respectivamente, ayer.

Pediatria denuncia
|a paralizacion de
sus especialidades

La AEP pide reconocimiento de sus 23 areas pediatricas
y para todas ellas una ACE como la de Neonatologia







. . . ANALES DE PEDIATRIA
- & = [
e - . . . v'Revista referente de habla espafiola
PR & . @ . v'Indexada en las mas importantes
. . . . Acceso bases de datos: Scien_ce Citatio_n Index
L [_< £ ol libre Expanded, Index Medicus/Medline,
Scopus,
. ' : v’ Revista referente en castellano
-~ L v'Version en lengua inglesa a partir de
& . 2014
Factor de impacto de Anales de Pediatria
Ano Artpub | Citrecib | F. Imp. | C Exter | Autocit | % auto.
2010 305 174 113 61 35,06
2011 239 184 122 62 33,70
2012 195 169 120 49 28,99
2013 187 135 105 30 22.22
2014 192 151 108 43 28,48
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Toma de decisiones clinicas basadas en pruebas cientificas @/\

EVIDENCIAS EN PEDIATRIA

°
AYAEPap

Asoclacion Espaiola de Pediatria

aoan £sp =n zdr‘ Fediatria de Atencion Primaria

Inicio [T Temas  Larevista . | Comentarios [} Multimedia

2VIDENCIAS EN PEDIARIA Septiembre 2015 Volumen 11. Nimero 3

' Editoriales

Evidentia Praxis

Articulos Valorados Criticamente

Comentario Asociado

Fundamentos de Medicina Basada en |a Evidencia

Otros articulos seleccionados y no valorados criticamente

- “ 4 - . “

La eleccion del Editor

Fluidoterapia de mantenimiento en la edad pediatrica. ¢ Son los liquidos hipoténicos una
opcién?

Editoriales

ED| Fluidoterapia de mantenimiento en la edad pediatrica. ; Son los liquidos
hipoténicos una opcién?
Solana Garcia MJ,Urbano Villaescusa J Evid Pediatr. 2015;11:37

£3 Padres 7 Biblioteca



PEDIATRIA

NoVIEMBRE 2009 @ www.aeped.es

EDITORIAL

Una AEP para tod@s. Iniciando el camino

ranscurridos los cien
primeros dlas desde
la eleccion de nueva
Junta Directiva de la
Asociacion Espariola de Pedia-
tria, es el momento de informar a
nuestros asociados acerca de las
principales actuaciones que he-
mos llevado a cabo.
Desde el punto de vista institucio-
nal, el Comité Ejecutivo, en su pri-

racion de los Comités y Grupos
de Trabajo de la AEP, algunos en
su totalidad,como el Comité Ase-
sor de Vacunas (CAV), y otros de
forma parcial, como los Comités
de Nutricién, Lactancia Mater-
na y Seguridad y Prevencion de
Accidentes.

Asimismo, se han constituido nue-
vos grupos de trabajo: Pediatria
Basada en la Evidencia (PBE), His-

of

DITORIAL. PROF. SERAFIN MALAGA
RESIDENTE DE LA AEP







Fecha: 27/01/2014
Seccion: SANIDAD

DIARIO MEDIC e

Las sociedades se preparan
para la caida de fondos

Reconocen que los | Permisos mas selectivos | Cursos ‘on line' y otros
recortes de la industria  J reducirian la asistencia a  fservicios buscarian
afectan a su actividad CUrsos y congresos financiacion alternativa
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Cursos de formacién = Casos clinicos interactivos \
DO O Aprenda Medicina Basa- Neumonia y tromboci-
.O da en la Evidencia para tosis
= MEE resolver dudas clinicas

BCorns

La nutricidn en el nifio

.l.h sano y enfermo: jqué
(y)j ik hay que saber?
e\

Esomeprazol en el tra-
tamiento del reflujo
gastroesofiagico del

- \ o : Otros cursos lactante
L=
= . =
T ! Anticulos destacados \Gay
Imagen de la semana A

Calendario de vacuna-

LCudl es su diagndstico? ciones de la Asocia-
cién Espafiola de Pe-

diatria: recomendacio-
Esomeprazol en el tratamiento del reflujo gastroesofégico del lactante nes 2013
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= o Continuum AEP 16 jul
@ContinuumAEP

Una imagen para compartir:
* nej.md/150]bzV

PEDIATRIA

Continuum AEP 17 jul
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Twittear a @ContinuumAEP
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Cursos de formacion

o2 O Aprenda Medicina Basada en la Evi-
) 0 dencia para resolver dudas clinicas
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La nutricién en el nifio sane y enfer-
mo: gqué hay que saber?
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Imagen de la semana

&Cudl es su diagnéstico?
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BUsqueda rapida &

ARTICULOS DESTACADOS

¢{Coémo saber si tengo
rinitis alérgica?

Tengo poca leche

Es un hecho rarisimo que una madre
no pueda amamantar a su hijo porgue
no produzca leche suficiente. Cuando
ocurre, generalmente es porgue hay
interferencias (posicion inadecuada,
tetadas poco frecuentes o hiberones)
gue se pueden solucionar con algunos

Derechos de los ninos en
cuanto ala salud: Ley de
Autonomia del Paciente

La Ley de Autonomia del Paciente es
una ley que "sirve" para definir los
derechos de los pacientes vy favorecer
el derecho a decidir en cuestiones de
salud. Aungue el menar es autdnomao a
nartir de los 16 afios para decidir se

Ver indice de temas A-Z

ULTIMAS NOTICIAS

[ Informacion para madres
lactantes sohre los implantes
mamarios retirados del
mercado (5-2-2072)

[0 Aunpaso de acabarconla
polio (25-7-2072)

[1 Atencion a los recién nacidos

prematuros (24-7-2072)

Ver mas

Vacaciones
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9.000 pediatras v crujonos pedidticos al culdado do los nifos v odolescentos desde 1949 Siguenos en EJ n (3] f . I

Buscar... |®

Grupos y Comités

Comité Asesor de Vacunas

l Comité de Bioética

. Comité Cientifico de
Congresos
Comité de Educacion
Pediatrica
Comité de Investigacion
Pediatrica
Comité de Lactancia Materna

i ' ’
. ~
|}
Presentacion del Libro Blanco de las U Itl I I l O an O [

Especialidades Pediatricas

. Comité de Medicamentos

. .
Visitas:
ISITasS.
= = Destacamos
. Comité de Nutricion Twitter
S Gl 1.313.006
Prevencion de Lesiones piohy o Convocatoria de la Asamblea General Ordinaria " "

T eral Migeria necesita vacunas | CAV-AEP
Infantiles de la Asociacion Espafiola de Pediatria hittp:/ /.co/TdOmIKgE =
GT de Calidad Asistencial v
Seguridad en el Paciente

T Estatutas Sibado, 2 de Junio de 2012

Cita en Primera Convocatoria, a las 17:30 h, Dia Mundial del Asama, 1 de mayo | En

=r . N Ve . n
GT Historia y Documentacion rne ,[J Cita en Segunda Convocatoria, a las 18:00 h familia. Asociacion Espafiola de L]
Pediatricas Pediatria http:/ /t.cof BqFarGHg & ag I n aS VI S aS .
GT para el Estudio de la m 3
Muerte Subita Infantil

GT Pediatria Basada en la X B En familia: Dia Mundial del Asma 4 8 9 4 5 5
Evidencia = =, Dia Mundial del Asma. 1 de mayo 2012 hitp: / /t.co/ UQ4HOPE . . I .

GT Validacion de Actividades

Docentes EL Dia Mundial del Asma (DMA), promocionado por Los pediatras denuncian inequidad en
Grupo de Cooperacion P , : . i Badii
internacional la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se el acceso a la Atencion Pediatrica en

conmemora desde 1998 cada primer martes de Atencion Primaria | AEP - http://t.co
Mayo, con el objetivo de crear conciencia sobre el INerDe690 12 n

asma y mejorar el cuidado de esta enfermedad en

todo el mundo.

Paginas/visita:

Edad Gestacional: Recomendaciones
Dia Mundial de Concienciacidn para el seguimiento clinico |AEP - 3 6

sobre el Autismo http: //t.cof IFVCrC DB

Ty o -
Ultimas noticias de ga Famitia Pratacolo del Nino Pequeno para la

El ano 2008 la Asamblea

General de las Naciones Unidas Encuesta del Comité de Medicamentos de la AEP

declart el 2 de abril.... o~ Agenda
\E‘f EL Comité de Medi tos de |a Asociaci
— A icamentos a2 AsSClacion . -
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Reforzar la transparencia de la
gestion de la AEP, trasladando un
mensaje de gestion diferencial

Plantear una estrategia de
reputacion y transparencia que
traslade el valor profesional y social
creado por la AEP



Objetivo 1: Refuerzo de la transparencia

Control
Gobierno
Responsabilidad Corporativo
efectivo

Transparencia

Con |la ambicién de que su modelo de gobierno se
caracterice por el control, la responsabilidad y la
transparencia, la AEP ha llevado a cabo un proceso de
protocolizacion de todas las actividades que forman
parte de su gestion, el cual ha consistido en:

* Laidentificacion de todas las actividades que
forman parte del modelo de gestion de la AEP
La identificacion de los distintos actores que
forman parte de cada una de las actividades de su

gestion y la determinacién de sus
responsabilidades

La elaboracién de un total de 16 Procedimientos
de Soporte de Gestidn en los que se recogen las
distintas actividades de gestién de la AEPy los
responsables de su ejecucién, asi como la
representacion de las relaciones existentes en el
proceso a través de diagramas de flujo

Listado de procedimientos:

Congreso

Organizacién de reuniones

Organizacién de jornadas y cursos de formacién
Gestion de viajes y alojamientos

Becas y premios

Comunicacién con los grupos de interés

Gestion de laweb de la AEP

Continuum

Gestidn de larevista Anales de Pediatria
Elaboracién, revisiéon y aprobacion del manual
Elaboracién de la Memoria Anual de |la AEP y |la FEP
Obtencion de fondos y financiacién
Contabilidad

Comprasy contrataciones

Remuneracion a los colaboradores

Acuerdos y patrocinios de la AEP y la FEP
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Analisis gap —Resumen (2 de 3)

VALORACION DE LA
AEP

V. V.E Conclusiones clave

Leyenda:
V.I: Valoracion interna
V.E: Valoracién externa
. Valoracién muy positiva
. Valoracion positiva
. Valoracién neutra/negativa
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Analisis DAFO

DEBILIDADES AMENAZAS

+ Conocimiento por parte de la sociedad del déficit de pediatras y de los » Desinterés por parte de los estudiantes hacia la atencién primaria
beneficios del modelo de atencibn pediatrica en Espafia » Cobertura de |as plazas de pediatria por médicos de familia
+ Coordinaci6n entre diferentes estamentos sanitarios » Ineficiencias e ineficacias en el SNS (tareas rutinarias en atencién primaria,

* Eficiencia del sistema
+ Plazas de pediatria

desconexién entre atencion primaria y especialidades, colapso de urgencias,
equipos especialistas con pocos casos, incumplimiento del cupo de pacientes

Costes de formacién

Versatilidad de los pediatras frente a médicos de familia
Coordinacion interna entre sociedades

Proactividad

Visibilidad

Coordinacion frente a las autoridades sanitarias

Puesta en valor de los logros conseguidos

FORTALEZAS

Calidad del servicio relacionado con grado de especializacion
Ahorros al SNS derivados de diagnbsticos y tratamientos eficaces
Profesionalidad (capacitacion, paciencia, empatia)

Labor divulgativa

Referencia internacional

Gestion del conocimiento por parte de la AEP

Rigor cientifico de la AEP

Proactividad y transparencia con Junta Directiva actual
Diversificacién fuentes de financiacitn

atendidos, etc.)

Riesgo por falta de independencia de |la AEP con la industria
Fragmentacitn en diferentes colectivos

Transicion adecuada de los nifios enfermos a adultos enfermos

Inviabilidad de funcionamiento con las cuotas actuales, en caso de no
obtener financiacion externa

OPORTUNIDADES

Analisis del impacto del modelo en indicadores de salud infantil
Promover una mejora en la eficacia y eficiencia SNS:
¥ Concentracion y centralizacién de especialidades
¥ Adaptacion del modelo al estado actual de la salud infantil
¥" Modelo de validacion de capacidades
¥ Mayor hincapié en la prevencion y promocién de la salud
Mayor capacidad de influencia ante autoridades sanitarias a través de:
¥ Alianzas con sindicatos y colegios oficiales

¥ Alianzas con enfermeros pediatricos, asociaciones de pacientes y
autoridades educativas

¥ Mayor visibilidad ante sociedad y medios de comunicacion
Liderazgo en transparencia y ética
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