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Resumen

AEPap | Opinion

Situacion de la Pediatria de Atencion Primaria en Espana en 2018

Pedro Gorrotxategi Gorrotxategi?, Cesar Garcia Vera®, Agustin Graffigna Lojendio,
Concepcién Sanchez Pina%, Narcisa Palomino Urda®, Carmen Rosa Rodriguez
Fernandez-Oliva’, Carmen Villaizan Pérez8, Eva Suarez Vicent", M.2 Dolores Cantarero
Vallejo', miembros de la Junta Directiva y de las asociaciones federadas de la AEPap’

3Pediatra. CS Pasaia San Pedro. Pasaia. Gipuzkoa. Espaiia « "Pediatra. CS José Ramon Mufioz Fernandez.
Zaragoza. Espaiia « “Pediatra. CS de Taco. Tenerife. Espaiia « 9Pediatra. CS de San Andrés. Madrid. Espaia -
®Pediatra. CS Salvador Caballero. Granada. Espafia « "Pediatra. CS La Cuesta. Tenerife. Espafia « Pediatra.
CS Sonseca. Toledo. Espaiia « "Pediatra. CS. Burriana II. Burriana, Castellon. Espafia « PPediatra. CS de Illes-
cas. Toledo. Espana -jAmparo Rodriguez Lombardia, Rubén Garcia Pérez, M.2 Amor Peix Sambola, José
Bernard Usoz, Celia Gomez Malaga, M.2 del Pilar Rojo Portolés, Cristina Villafruela Alvarez, Teresa Cenarro
Guerrero, Manuela Sanchez Echenique, Alberto Bercedo Sanz, Sebastian Llorente Garcia, José Ignacio
Pérez Candas, Nieves San José Calleja, Pedro Campos Nieto, Marta Esther Vazquez Fernandez, Ana Isabel
Ripoll Lozano, Carmen Fidalgo Campania, G uillermo Chaves Diaz, Ignacio Ledesma Benitez, Montserrat
Rodriguez Fernandez, Celia Zulueta Garicano, Marianna Mambie Menéndez, M.2 Mercedes Garrido
Redondo, Guillermo Martin Carballo, M.2 Ester Serrano Poveda, Angel Carrasco Sanz, Reyes Hernandez
Guillén, Maria Alvarez Castafio, Luis Carlos Blesa Baviera yJuan Ruiz-Canela Cdceres.

Introduccién: la Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria (AEPap) ha querido conocer el
porcentaje de plazas de Pediatria de Atencion Primaria (PAP) del sector publico ocupadas por médicos
no especialistas en Pediatria y sus Areas Especificas (PAE), las condiciones laborales de las mismas y el
numero de profesionales que se encuentran préximos a la jubilacién. Para ello, se ha realizado una
encuesta entre los vocales de las asociaciones autonémicas que componen la asociacion.

Resultados: se han obtenido datos del 90% de las plazas de PAP. El porcentaje de plazas a nivel nacional
no ocupadas por especialistas en PAE es del 25,1% (IC 95: 24,1-26,4%), habiendo mucha variabilidad entre
comunidades auténomasy provincias, que va del 48,97% en las Islas Baleares al 0% en La Rioja. En relacion
con la edad de los profesionales, con datos obtenidos del 47,0% de las plazas, la cuarta parte tiene més de
60 afos y un 40% supera los 55. En cuanto a los horarios de atencion, con datos recogidos del 72,1% de
las plazas, un 42,2% de los pediatras de AP trabajan exclusivamente de mafianas, un 29,9% cuatro maria-
nasy una tarde semanal y un 27,8% un mayor porcentaje de tardes o tardes exclusivas.

Conclusiones: existe un déficit de pediatras de APy una prevision de que este déficit aumente. Las
autoridades sanitarias tienen que hacer un esfuerzo en la formacién MIR y tienen que conseguir que
las plazas de PAP sean mas atractivas para los nuevos especialistas, favoreciendo la formacion, investi-
gacion y disminuyendo el 30% de horarios de tarde exclusivas o predominantes.

Abstract

Situation of the Primary Care Pediatrics in Spain in 2018

Introduction: the Spanish Association of Primary Care Pediatrics (AEPap) wants to know the percentage
of primary care paediatrics (PAP) places in public health services occupied by non-specialists in Pedia-
trics and their Specific Areas (PSA), the working conditions of the same and the number of professionals
who are next to retirement. For this, a survey has been carried out among the members of the autono-
mous associations that make up the association.
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Abstract

Results: data of 90% of the PAP places have been obtained. The percentage of places at the national
level not occupied by specialists in PSA is 25.1% (IC 95: 24,1 a 26,4%), there is a lot of variability among
regions and provinces, ranging from 48.97% in the Balearic Islands to 0% in La Rioja. With data on the
age obtained from 47% of the places, a quarter of the pediatricians are over 60 years old and 40% are

more than 55. Regarding the hours of care, with data collected from 72,1% of the places, a 42,2% of the
PAP works in the mornings, 29,9% in the morning and one evening per week and 27,8% in a higher

percentage of evenings.

Conclusions: there is a deficit of PAP and a forecast that this deficit will increase. The health authorities

Key words:
® Pediatrics

® Primary Health Care dules.

INTRODUCCION

La Asociacién Espafola de Pediatria de Atencién
Primaria (AEPap) y sus asociaciones federadas han
realizado en los ultimos 20 anos estudios de |a si-
tuacion en la que se encontraba la Pediatria de
Atencion Primaria (PAP) en las diversas comunida-
des autonomas.

Asi se han realizado analisis de situacion de Anda-
lucia en el afio 1999%, de Extremadura y Asturias?
en el 2000, de Castilla y Ledn3 en el 2002, de Ma-
drid*en el 2003, de Galicia® en 2009 y del Pais Vas-
co®en 2012, por citar algunos ejemplos. En 2011 se
realizd una revision general de la situacion en Es-
pana, donde se analizaron, comunidad por comu-
nidad, los “puntos negros”, entendiendo como ta-
les las caracteristicas desfavorables de las plazas
de PAP como no estar cubiertas por profesionales
con la especialidad de Pediatria, la escasez de pro-
fesionales de enfermeria pediatrica y horarios ves-
pertinos’?®.

A partir de esos trabajos, ya en 2012, el Ejecutivo
de la AEPap propuso’: “Asegurar el derecho de las
familias a que todos los nifios tengan asignado un
pediatra de cabecera, reforzar el papel del pediatra
de Atencion Primaria como coordinador de |a aten-
cion a la salud de la poblacion infantil, de manera
que se garantice una respuesta integral a sus nece-
sidades y la continuidad en la atencion y mejoras
organizativas que den respuesta a dichas necesi-
dades, como la agrupacién funcional de pediatras
que trabajan en un ambito geografico superior a
las zonas de salud, constituyendo los llamados
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have to make an effort in the MIR training and they have to make PAP seats more attractive for new
specialists, favoring training, research and decreasing 30% of exclusive or predominant evening sche-

equipos pediatricos de Atencién Primaria, de for-
ma que tengan una situacion profesional y laboral
digna con horarios de trabajo que posibiliten la
conciliacion laboraly familiar, la asistencia a activi-
dades de formacion continuada, la docencia y la
investigacion”.

Y en noviembre de 2016 la Junta Directiva de |a AE-
Pap publico su “Posicionamiento sobre el modelo
de asistencia infantil”*°, valorando la asistencia
pedidtrica en Atencién Primaria (AP) en nuestro
pais, en los paises de nuestro entorno y aportando
propuestas variadas a las diferentes administra-
ciones para solucionarlo.

Las sucesivas administraciones nacionales y auto-
némicas han tenido muy poco en cuenta los infor-
mes y los posicionamientos de la AEPap, a pesar de
ser denunciada la precaria situacion en la que se
encontraba la atencion pediatrica y el déficit de
profesionales en multiples ocasiones por las dife-
rentes juntas directivas en los medios de comuni-
cacion™,

En Cataluna, este déficit de pediatras en la Aten-
cién Primaria, motivado por la insuficiente oferta
de plazas de formacién MIR en Pediatria y por el
deterioro de las condiciones de trabajo (sobrecarga
asistencial, dificultades para conciliar |a vida fami-
liar, retribuciones precarias), que hace poco atrac-
tiva la especialidad, ha provocado que un porcen-
taje elevado de las consultas pediatricas sean
atendidas por médicos de familia o de medicina
general®?. Los pediatras de AP de Leén han formu-
lado una seria advertencia al Consejero de Sanidad
de su critica situacion, al inicio de 20183,
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Todas estas situaciones se ven agravadas en los pe-
riodos veraniegos, donde los pediatras de Primaria
se ven abocados a pasar consultas de companeros
supliendo vacaciones, permisos de formacion o ba-
jas laborales no sustituidas™**>.

Finalmente, queremos recalcar que la forma en la
que los pediatras puedan realizar su trabajo influ-
ye en la calidad de este, como ya se ha expuesto
desde la AEPap de forma reiterada®®.

Objetivo

Analizar las caracteristicas de las plazas de Pedia-
tria en nuestro pais en 2018: el porcentaje de pla-
zas de Pediatria ocupadas por médicos especialis-
tas en Pediatria y sus Areas Especificas y aquellas
que estan ocupadas por médicos sin dicha titula-
cion, las condiciones laborales de las plazas de PAP,
la presencia de enfermeria con dedicacién a la in-
fancia, asi como el nimero de profesionales que se
encuentran proximos a la jubilacion. Para ello, se
ha realizado una encuesta entre los vocales de las
asociaciones autonémicas que componen nuestra
sociedad nacional.

METODOS

Se ha realizado una encuesta online dirigida a los
profesionales médicos de las consultas de PAP a
través de los vocales de las asociaciones federadas
de la AEPap. El cuestionario constaba de seis pre-
guntas y ha sido elaborado por el grupo laboral-
profesional, la junta ejecutiva de la AEPap, y valo-
rado por los vocales de las federadas.

Cada vocal ha contactadoy enviado el cuestionario
a los pediatras de las diferentes dreas de salud y ha
sido el responsable de recoger las respuestas de los
pediatras de las provincias o comunidades que re-
presentan. Las seis preguntas han sido contestadas
de forma independiente por provincias (Tabla 1).

El periodo de recogida de los datos ha sido de fe-
brero a mayo de 2018.

Parte de los datos de la Comunidad Valencianay de
Castilla-La Mancha han sido compartidos por las
regionales y la vicepresidencia de Atencion Prima-
ria de la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP), al
igual que la AEPap ha compartido parte de sus da-
tos con la AEP, que estd elaborando un estudio na-
cional de la situacion de la asistencia infantil tanto
a nivel hospitalario como en Atencion Primaria.

Los puntos que se han analizado en este estudio son:

1. Numero de plazas de Pediatria ocupadas por
médicos no especialistas en Pediatria, por co-
munidad auténoma y provincia.

2. Numero de plazas de Pediatria de area, por co-
munidad auténoma y provincia.

3. Piramide poblacional de los especialistas en
Pediatria: global y por comunidad auténoma.
Porcentaje de pediatras mayores de 55y de 60
anos.

4. Caracteristicas del horario: turno de mananas,
turno de tarde, turno deslizante (varias mafa-
nas y alguna tarde), especificamente el turno
deslizante de cuatro mananas y una tarde y el
llamado turno acabalgado (horarios que inclu-
yen mafanas ytardes;de 10a17 ode 11 a 18).

Tabla 1. Hoja de recogida de datos de la encuesta sobre la situacion de la Pediatria de Atencion Primaria en Espana

2018

Caracteristicas de las plazas

Plazas PAP

Pediatria de area

Plazas de Pediatria cubiertas por no pediatras

Numero de pediatras por tramos

Menor de 40 afos

Entre 51-55 afnos

Mayores de 61 afios

de edad Entre 41-50 afios | Entre 56-60

Horarios de trabajo Mananas fijas Tardes fijas Deslizante: mafiana con alguna tarde
Porcentaje dias/afio no <25% 25-50% >50%

sustituidos

Enfermeria pediatrica No existe Compartida Una por pediatra

Cualquier otra sugerencia

PAP: Pediatria de Atencién Primaria.
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5. Sustitucion de las ausencias, y permisos regla-
mentarios o vacaciones.

6. Situacion de la enfermeria pediatrica.

Los resultados se ofrecen en forma de porcentajes

de las diferentes variables, y cuando procede hacer

inferencia, con sus respectivos intervalos de con-

fianza del 95% (IC 95).

RESULTADOS

Por primera vez en nuestro pais se ha recogido la
informacion de las caracteristicas laborales de los
pediatras de Atencién Primaria de forma indepen-
diente por provincias. Se ha solicitado informacion
en cada centro de salud para conocer de primera
mano la situacion real de cada unidad, lo que ha
permitido obtener informacién individualizada de
cada area y centro de salud.

La recogida de datos de alguna de las respuestas
ha presentado mayor dificultad, motivo por el que
el niumero de respuestas ha sido menor. El porcenta-
je de plazas de cada uno de los aspectos en los que
tenemos informacion se encuentra en la Tabla 2.

Numero de plazas de Pediatria ocupadas por
médicos no pediatras, por comunidad auténoma
o provincia

Con los datos obtenidos en esta encuesta, y con el
sesgo que suponen el que la cifra resultante sea un

promedio, las plazas ocupadas por médicos no es-
pecialistas en Pediatria son el 25,1% (Fig. 1), exis-
tiendo diferencias importantes entre comunidades.

Las autonomias con mayor porcentaje de no pedia-
tras son Baleares (48,9%) y Castilla-La Mancha
(41,2%). Madrid ocupa el tercer lugar (31,4%) y las
que tienen un porcentaje menor son La Rioja
(0,0%), Asturias (1,7%), Cantabria (3,7%), Castillay
Ledn (8,4%) y Aragon (10,1%) (Fig. 1).

En la Fig. 1 se muestran los datos relativos a las co-
munidades auténomas en su conjunto, pero si se
realiza el analisis por provincias los resultados son
muy diferentes. Hay comunidades en las que el
porcentaje de médicos no pediatras es bajo, pero
luego tiene alguna de las provincias con un por-
centaje elevado de no pediatras, tal y como sucede
en Aragon. En conjunto, tiene un déficit del 10%,
pero en la provincia de Teruel es del 42,9%. Lo mis-
mo sucede en Andalucia, el globales del 29,5% y en
Huelva es del 58,3%.

Repasando la situacion nacional a nivel provincial
(Fig. 2), las provincias con todas las plazas ocupa-
das por especialistas en Pediatria son: La Rioja, Va-
lladolid, Zaragoza y Zamora, mientras que aquellas
en las que el déficit es mayor son: Huelva, Cadiz,
Almeria y Ciudad Real, donde mas de la mitad de
las plazas no estan ocupadas por pediatras. En las
Islas Baleares, Teruel, Cuenca, Soria y Girona el dé-
ficit supera el 40%.

Tabla 2. Nimero de plazas de Pediatria sobre las que tenemos informacién de cada uno de los aspectos y

porcentajes sobre los datos del Ministerio de 2016

Concepto N.2 plazas Porcentaje
Plazas de PAP censo 2016 (Ministerio)* 6402

N.2 total de plazas sobre las que hay datos respecto a si estan 5760 90%
ocupadas o no por especialistas en Pediatria

N.2 sobre las que hay datos sobre si hay pediatras de area 5760 90%
Piramide poblacional de pediatras en 10 CC. AA. (n = 1707) 1707 Alguna informacion: 47%
Valencia + Castilla- La Mancha. Pediatras >60 afios (n = 989) 989

Canarias. Porcentaje de pediatras >55 afios (n = 314) 314

Caracteristicas del horario 4613 72%
Sobre si las vacaciones son sustituidas 5760 90%
Sobre caracteristicas de enfermeria 5760 90%

CC. AA.: comunidades autdnomas; PAP: Pediatria de Atencion Primaria.

*Recursos de Pediatria y ratios. Portal estadistico del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e igualdad.
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Figura 1. Porcentaje de plazas de PAP, no ocupadas por especialistas en Pediatria. Datos por comunidades

autonomas

% Plazas de Pediatria

sin médico especialista

en Pediatria y Areas E.

Total nacional 25,1%

Por comunidades auténomas

Datos incompletos*

2018

0-10%
11-20%

21-30%

31-40%

41-50% ; =

PAP: Pediatria de Atencién Primaria.

Figura 2. Porcentaje de plazas de PAP, no ocupadas por especialistas en Pediatria. Datos por provincias

% Plazas de Pediatria
sin médico especialista
en Pediatria y Areas E.
Por provincias 2018

*

Datos incompletos

0-10%

11-20%

21-30%

31-40%

>41%

Santa Cruz de Tenerife i °
Vol AJAEPap
o J

PAP: Pediatria de Atencion Primaria.
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Situacién de la Pediatria de Area en Espafia

La Pediatria de Area es un perfil de contratacion
laboral que deberia haber desaparecido de toda
Espana. Se instaurd en un momento determinado
para cubrir plazas rurales en las que la atencién
principal de los nifios la realizaban los médicos de
familiay el pediatra realizaba la labor de consultor
y la realizacion de los controles de salud, con muy
precario apoyo de enfermeria'’.

Las comunidades en las que sigue existiendo ese
tipo de profesionales son: La Rioja, Castilla-La
Mancha, Cantabria, Asturias, Andalucia y Castillay
Ledn, con porcentajes que van del 6,5 al 60% (Ma-
drid tiene un porcentaje minimo). Estos datos se
pueden ver en la Fig. 3.

Piramide poblacional; global y por comunidad
auténoma

Tenemos datos completos de edades de los pedia-
tras de las comunidades de Asturias, Cantabria,
Baleares, La Rioja, Murcia, Madrid, Castilla y Ledn,
Murcia, Navarra, Extremadura y alguna provincia
de Andalucia.

De Canarias tenemos el dato de los mayores de 55
anosyde la Comunidad Valencianay de Castilla-La
Mancha el de los mayores de 60 anos.

Los datos de Canarias indican que un 34% son pe-
diatras mayores de 55 afios (107/314), algo inferio-
res a los datos globales, que son del 41%.

Los datos de Valencia y Castilla-La Mancha mues-
tran que, sobre 980 pediatras, 222 son mayores de
60 afios, lo que supone un 22,5%, préximo al por-
centaje de las diez comunidades, cuyos datos glo-
bales rozaban el 23%.

Los datos completos de la piramide poblacional y
el porcentaje de pediatras mayores de 55 afios y de
60 anos en el estado se pueden ver en la Fig. 4.

Estos datos nos indican que una cuarta parte
aproximadamente de los pediatras de las comuni-
dades donde se han podido recabar estos datos
tienen mas de 60 afos y un 40% mas de 55, lo que
supone una apremiante necesidad de recambio en
un breve plazo de tiempo.

Caracteristicas del horario: horarios de mafanas,
tardes, deslizante y acabalgado

Tenemos un total de 4613 datos provenientes de 16
comunidades auténomas. De dos de ellas son par-
ciales (de Andalucia dos provincias y de Aragén
una).La comunidad de la que no poseemos datos es
la valenciana. El 42% de las plazas son de mafianas
y el 45% deslizantes (de este 45%, un 30% alternan

Figura 3. Porcentaje de plazas de Pediatria de area en Espaiia
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Figura 4. Piramide etaria de los pediatras de Atenci6n Primaria de diez CC. AA. (n = 1707)

700

600

500
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||

<30 afos 30-39 afios

CC. AA.: comunidades autdnomas.

40-49 anos

El porcentaje de mayores de 55 anos es del 41%
El porcentaje de mayores de 60 afos es del 22,5%

50-59 afios >60 afnos

cuatro mananas y una tarde y en un 15% es mayor
el nimero de tardes a realizar, dos o tres, por lo que
se podrian asimilar a horarios de tarde). En cuanto
al porcentaje de horario exclusivamente de tarde es
la Comunidad de Madrid la que mas horarios de ese
tipotiene (35% de las plazas) y las comunidades que
la siguen son el Pais Vasco, con un 15%, y Galicia y
Castilla-La Mancha, con un 12%.En la Fig. 5 se pueden
observar los horarios de las diferentes autonomias.

Sustitucion de las ausencias o permisos
reglamentarios

Se sustituye menos del 25% de los dias de ausencia
en las comunidades de La Rioja, Murcia, Castilla y
Ledn, Castilla-La Mancha, Cantabria, Andalucia,
Navarra, Pais Vasco, Extremadura, Valencia, Catalu-
fia, Galicia y Canarias. Entre el 25y 50% de las au-
sencias en las comunidades de Baleares, Madrid,
Asturiasy Aragdn. En ninguna comunidad auténo-
ma el porcentaje de sustituciones supera el 50%.

Segun estos datos, el 81% de las plazas tienen un
porcentaje de sustituciones menor del 25%, siendo
en ocasiones inexistentes, lo que incluso provoca
que permisos para formacién sean denegados,
dificultandose la actualizacion necesaria en la pro-
fesion médica.

Situacion de la enfermeria pediatrica

Han respondido a esta pregunta todas las comuni-
dades autonomas. A excepcion de Andalucia, don-
de no existe la figura de enfermeria pediatrica, en
la mayoria de las provincias y regiones la enferme-
ra debe atender a varios cupos de Pediatria, e inclu-
so a alguno de adultos. Solamente en las provin-
cias y regiones de Asturias, Navarra, Leon, Zamora,
Caceres, Toledo, Guadalajara, Cuenca y Albacete,
existe una enfermera por pediatra, como se puede
observar en la Fig. 6.

DISCUSION

La recogida de datos sobre la situacion de |a Pediatria
de Atencién Primaria se puede realizar con dos meto-
dologias diferentes. La realizacion de encuestas utili-
zando listas de distribucion o la recogida de datos
directamente de los representantes de la sociedad en
las diferentes autonomias. Esta segunda opcion ha
sido la utilizada en este trabajo. Resulta mucho mas
laboriosa, pero tiene como ventaja que los resultados
son mas fidedignos. Esa misma metodologia se utilizd
en 2010 en el estudio, ya citado previamente, “Puntos
negros de la asistencia a la poblacién infantojuvenilen
Atencién Primaria en Espafia””®.
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Figura 5. Caracteristicas de los horarios en las diferentes autonomias
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En otras ocasiones, se han realizado encuestas uti-
lizando la lista de distribucion de pediatras de
Atencién Primaria (PEDIAP) y la lista de correo de la
AEPap, como se realizé en diciembre de 2012, o
en la encuesta “Panoramica de la Pediatria de
Atencion Primaria en nuestro pais”, PAPE'?, los re-
sultados alcanzaronel 12,9% en el primer casoy en
el segundo oscilaban por comunidades auténo-
mas entre el 15y el 50% de respuestas.

En este tipo de estudios el grupo respondedor y el
no respondedor pueden tener diferentes caracte-
risticas, por lo que la representatividad de los datos
obtenidos no esta asegurada.

Tanto en el presente estudio, como en el ya citado
“Puntos negros de la asistencia peditrica””%, los datos
han sido recogidos por medio de los representantes
autonomicos de la AEPap y los datos no son sobre
un porcentaje de respuestas, sino sobre la totali-
dad de las plazas analizadas, de forma que el sesgo
de respuesta desaparece.

Tabla 3. Datos recogidos y diferencias con respecto de los datos del Ministerio de 2016

El porcentaje de datos recabados es muy importan-
te, porque incluye, segun los diversos items recogi-
dos entre el 70 y 90% de las plazas del sector publi-
cooconcertadas, lo que nos permite tener una idea
fiel de la situacién actual en Espana. Las Unicas co-
munidades con una recogida de datos menor del
90% son Catalufia y Madrid (marcadas en negrita),
como puede observarse en la Tabla 3.

Datos sobre plazas de pediatras no ocupadas por
especialistas en Pediatria

Existia el planteamiento inicial de que el numero
de plazas de Pediatria de Atencién Primaria ocupa-
da por médicos no pediatras superaba el 30%*°y
este pormenorizado analisis no lo confirma total-
mente. Aun existiendo un grave problema (un 25%
de déficit de pediatras), este es de menor magni-
tud de lo esperado.

Los datos generales previos y obtenidos con la mis-

ma metodologia procedian del estudio “Puntos

negros en la asistencia pediatrica”’.

Comunidad auténoma Datos Ministerio 20162 Datos estudio | Diferencia %

Andalucia 1126 1150 +24 102%
Aragon 180 178 -2 99%
Asturias 126 114 -12 90%
Baleares 141 145 +4 103%
Canarias 315 315 -1 100%
Cantabria 79 82 +3 104%
Castillay Ledn 278 285 +7 102%
Castilla-La Mancha 251 243 -8 97%
Cataluia 1012 667 -345 66%
Extremadura 136 138 +2 101%
Galicia 324 342 +18 105%
Madrid 908 633 -275 70%
Murcia 241 243 +2 101%
Navarra 104 106 +2 102%
Pais Vasco 337 333 -4 99%
La Rioja 44 40 -4 91%
Valencia 800 746 -54 93%
Espana 6402 5760 709 90%

Resaltadas en negrita las comunidades auténomas en la que las plazas analizadas son menores del 90% del total.
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En ese estudio, exceptuando algunas comunida-
des como Andalucia, Navarra, Pais Vasco y Valencia,
que daban una cifra concreta, en las demas comu-
nidades los resultados eran expresados en franjas:
hasta el 10%; 10-30% y 30-50%. (Para la elabora-
cion de la Figura 7 hemos considerado los puntos
intermedios de cada una de las franjas, 10%, 25% y
40%, para poder realizar la comparacion con el es-
tudio actual).

Figura 7. Comparacion del estudio de Sanchez Pina et a

médicos no pediatras en las diferentes autonomias

/ 7,8

Al realizar la comparacién entre ambos estudios, se
observa un aumento de no especialistas en Pedia-
tria en Baleares, Castilla-La Mancha y Extremadura;
una disminucién en el Pais Vasco, Madrid, Valencia,
Murcia y Canarias, y permanecen practicamente
estables Aragon, Cataluna, Castilla y Ledn, Andalu-
cia y Galicia. El resultado global en Espana, un
25,1%, es menor que el del estudio previo.
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Datos sobre Pediatria de area

Comparados los datos obtenidos en este estudio
con los datos del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad de 20162*, vemos que solo han
desaparecido los pediatras de area en dos comuni-
dades auténomas (Baleares y Galicia), mientras
que en las demas comunidades en las que existia
esta figura se ha mantenido o ha aumentado,
como en el caso de La Rioja y Cantabria (Tabla 4).

En el caso de Cantabria, una de las peticiones que
motivaron la solicitud de realizacién de una huelga
de pediatras en 2017 era la desaparicion de esa fi-
gura administrativa y en el “Acuerdo para descon-
vocar la huelga de noviembre de 2017
que: “Toda plaza de Pediatria de Area que tenga

,seincluia

adscrita un Unico cupo, correspondiente a una
zona basica de salud, se revertira en plaza de Equi-
po de Atenciéon Primaria en cuanto sea posible”,
compromiso que no se ha cumplido en el momen-
to actual.

Si existe una disminucién, en el conjunto de Espa-
fa, del numero de pediatras de area del 30%, si lo
comparamos con el estudio sobre esta modalidad
de contratacion realizado por la AEPap en 201423,

Caracteristicas demograficas de la poblacion de
pediatras

La mayoria de los estudios para conocer la edad de
la poblacién de pediatras® se han realizado por

medio de encuestas, en las que se obtienen los da-
tos de la edad de los respondedores a la encuesta
y por tanto pueden diferir de la edad real de los
pediatras.

Sison comparables los resultados de nuestro estu-
dio con los datos recogidos en un estudio nacional
sobre la situacion de la profesién médica en 2017%
y son coincidentes. Tanto en nuestros datos como
en los del estudio general de médicos, los profesio-
nales mayores de 55 anos son el 41%. Los graficos
comparativos se pueden observar en la Fig. 8.

Segun ese mismo estudio, la poblacién de especia-
listas en Pediatria no esta especialmente envejeci-
da, sino que esta cerca de la media de los profesio-
nales médicos (media de médicos de 49,4 afios y
media de pediatras de 49,6), lo que indica que exis-
te un problema global de recambio de profesiona-
les en la Medicina que puede ocasionar graves pro-
blemas en un breve plazo.

Otro aspecto que tener en cuenta es que a los pe-
diatras de Atencion Primaria no se les adecuan en
ningin momento las cargas asistenciales en fun-
cion de la edad que, por fisiologia humana, habria
que adaptar. En otros grupos profesionales si se
tiene en cuenta (docentes, cuerpos y fuerzas de se-
guridad del Estado, e incluso en los facultativos
hospitalarios a los que se les exime de la obligato-
riedad de realizacion de guardias a partir de cierta
edad)?>.

Tabla 4. Evolucién de la Pediatria de Area

Datos Ministerio 2016 Datos estudio AEPap
Comunidad auténoma Total Pediatria de area Total Pediatria de area Evolucion
Asturias 117 9 114 15 +6
Baleares 139 2 145 0 -2
Cantabria 65 14 82 16 +2
Castillay Ledn 207 71 265 76 -4
Castilla-La Mancha* 234 17 107 6" -9*
Extremadura 122 14 138 13 -1
Galicia** 301 13 342 -13**
Madrid 900 3 663 3 =
La Rioja 28 16 40 24 +8
Total 159 144

Solo datos de dos provincias.

"En Galicia ha desaparecido la figura del pediatra de area y se ha sustituido en parte por pediatras “itinerantes” que hay 64.
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Figura 8. Datos comparativos estudio médico nacional 201724 y el presente estudio
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Datos sobre las caracteristicas de los horarios

Para ver la evolucion de los horarios de atencién
pediatrica se comparan los resultados del estudio
realizado en 20108 con los datos actuales, tal y
como queda reflejado en la Tabla 5.

Enella se observa que las comunidades en las que los
turnos son preferentemente de mananas se mantie-
nen y aumentan aquellas en las que existen turnos
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deslizantes, en general cuatro mananas y una tarde,
disminuyendo las plazas exclusivamente de tardes.

Sobre la sustitucion de las ausencias

En el trabajo realizado en 2010 se sustituia a los
compafieros ausentes en cinco comunidades (Ara-
gon, Asturias, Baleares, Canarias y Murcia). En
otras cinco comunidades (Andalucia, Extremadura,



Tabla 5. Comparacién de las caracteristicas de los horarios de Pediatria de Atencién Primaria en los estudios de
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2010y 2018
Estudio >90% mananas 70% mafanas >90% deslizante Mafanas y tardes
2010 Asturias Pais Vasco Andalucia Madrid
Navarra Aragon Baleares Catalufia
La Rioja Murcia Valencia
Extremadura Galicia
Canarias
2018 Asturias Pais Vasco Baleares Madrid
Navarra Castillay Leén Cataluha
La Rioja Castilla-Mancha Canarias
Extremadura Galicia Andalucia
Cantabria Murcia Valencia

Galicia, La Rioja y Pais Vasco) no se sustituiany en
el resto se sustituye en la medida de lo posible.

En el estudio actual, de las comunidades que tene-
mos informacién, la tasa de sustitucion es muy
baja: <25% en La Rioja, Murcia, Castilla y Leon,
Castilla-La Mancha, Cantabria, Navarra, Pais Vasco,
Extremadura, Canarias y Andalucia y entre el 25y
50% en Baleares, Asturias, Aragon y Madrid, por lo
que la situacion ha empeorado con un escasisimo
nivel de sustituciones en el conjunto del estado.

lgualmente, en el estudio realizado en 2012 sobre
las condiciones de trabajo de los pediatras®® se hacia
evidente que la sobrecarga del pediatra por tener
que asumir las consultas de comparieros ausentes
era muy elevada, ya que casi un tercio de ellos (un
32,1%) ha tenido que pasar la consulta completa del
compafiero (es decir, dos consultas completas) y un
22,9% parte de una consulta durante periodos largos.

Sobre la situacion de la enfermeria pediatrica

En el estudio de puntos negros en la asistencia pe-
diatrica (2010)"#, en cuanto a enfermeria el mayor
déficit se encontraba en Andalucia donde no exis-
tia la figura de la enfermeria pediatrica.

En este momento se encuentra en la misma situa-
cion. En el resto de comunidades, en la mayoria, la
actividad del personal de enfermeria es comparti-
do por varios pediatrasy en los centros mas peque-
nos han de compatibilizarlo también con la aten-
cion a la poblacion adulta.

Esto contradice los deseos de los padres y de los
profesionales, ya que, seglin estudios realizados en

consultas de Atencion Primaria, practicamente la
totalidad (99,6%) de los padres encuestados de-
sean disponer de una enfermera pediatrica para
sus hijos y es deseada esta figura a tiempo comple-
to por el 100% de los pediatras?®.

A pesar de la creacién de la especialidad de enfer-
meria pediatrica en 2005, vemos que la repercu-
sion de esa nueva especialista en la asistencia in-
fantil en Atencion Primaria es escasa o nula®’.

CONCLUSIONES

La presencia de problemas estructurales tan im-
portantes como la falta de pediatras de Atencion
Primaria, el exceso niumero de pediatras de drea en
algunas autonomias, el alto niumero de pediatras
mayores de 60 afios, la dificultad de conciliacion de
la vida laboral con la vida familiar de algunas pla-
zasy la escasez de sustituciones de las ausencias y
permisos reglamentarios, hace que nos reafirme-
mos en los puntos del decalogo de propuestas de
mejora de la Pediatria de Atencion Primaria del 1
de febrero de 2018%% y que en julio de 2018 se ha
consensuado entre las dos sociedades de PAP, AE-
Papy Sociedad Espanola de Pediatria Extrahospita-
laria y Atencién Primaria (SEPEAP).

Este documento propone tres lineas principales
que abordar: mejorar las condiciones laborales de
los pediatras de Atencion Primaria, conseguir que
los estudiantes de medicinay residentes de Pedia-
tria conozcan la AP y hacerla mas visible en los
puestos de gestion y en Universidad. En definitiva,
recuperar una Atencion Primaria mas atractiva.
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Decalogo de propuestas de mejora de la PAP de
AEPap y SEPEAP, 1 de julio de 2018

A. Mejorar las condiciones laborales:

1. Aumentarel nimerode plazas MIR. Incrementar
la capacidad docente para Pediatria. Financiar
las comunidades auténomas todas las plazas
acreditadas. Planificacion del recambio genera-
cional.

2. Compatibilizarlos horarios de los pediatras de AP
con la vida familiar. Recuperar la politica de sus-
tituciones o implantar compensaciones econo-
micas dignas cuando se ha de pasar la consulta
del companiero ausente. Habilitar espacios en las
agendas para la investigacion y para la actividad
comunitaria. No hacer contratos precarios.

3. Incentivar de forma curricular o econémica las
plazas de dificil cobertura. Incentivar a los profe-
sionales Unicos por turno, plazas alejadas, tur-
nos de tarde. Buscar soluciones imaginativas.

4. Centralizar los servicios de Pediatria de pueblos
distantes o de plazas que atienden varias loca-
lidades pequenias, priorizando la atencion en el
centro de salud de cabecera, optimizando los
recursos y evitando desplazamientos a los pro-
fesionales durante la jornada laboral.

5. Respetar las categorias profesionales diferen-
ciadas de pediatra de APy de pediatra de hos-
pital (FEA de Pediatria) en las oposiciones auto-
némicas y nacionales segun el Real Decreto
184/2015, de 13 de marzo. Priorizar el tiempo
trabajado en centros de salud en los baremos
de las oposiciones. El examen debe evaluar las
competencias de AP. No facilitar comisiones de
servicio automaticas de primaria al hospital,
para evitar la fuga de pediatras al medio hospi-
talario. Convocar oposiciones y traslados anua-
les en AP. Evitar el uso indebido de la figura del
pediatra de area.

6. Unificar las prestaciones de enfermeria pedia-
trica en AP entre todas las comunidades auto-
nomas. Las diferencias existentes son injustifi-
cables. El objetivo es optimizar el tiempo y
recursos, se pueden atender mejory mas ninos
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si se trabaja en equipo con enfermeria, puerta
con puerta, en proporciéon 1:1. Formar a enfer-
maria en el cribado de la consulta indemorable.

B. Conseguir que los estudiantes de medicina

y residentes de Pediatria conozcan la AP:

7. Aumentar de forma obligatoria la rotacion de

los residentes de Pediatria por AP a un minimo
de entre 6 meses y un ano. Dos terceras partes
de los pediatras de este pais trabajan en los
centros de salud, sin embargo, su formacion se
lleva a cabo de forma mayoritaria en el ambito
hospitalario. Los pediatras no iran a trabajar a
AP si no la conocen. Compartir enfermos com-
plejos con la atencion hospitalaria para mejo-
rar la cercania al pediatra corresponsable de la
patologia. Potenciar la figura de tutor de resi-
dente ademas de tener un reconocimiento re-
tributivoy curricular.

Incentivary promover las rotaciones de todos los
estudiantes de medicina en las consultas de los
pediatras de los centros de salud, adecuando el
numero de créditos ECTS. Aumentar el nimero
de estudiantes que se forman en las facultades
de medicina. Potenciar la figura de tutor clinico
con reconocimiento retributivo y curricular.

C. Incrementar la visibilidad:

9. Aumentar la presencia de pediatras en las ge-

rencias y cargos organizativos intermedios.
Crear la figura del coordinador de Pediatria, pe-
diatras de AP que colaboran con las gerencias
en la organizacion de la asistencia infantil, ele-
gido por sus companeros. Aumentar la presen-
cia de pediatras de AP en la Comision Nacional
de la especialidad de Pediatria. Solo pertenece
a AP uno de sus once miembros.

10.Incrementar la presencia de pediatras de AP

como profesores de la universidad, creando
plazas especificas.

En definitiva, recuperar la Pediatria de Atencion
Primaria y hacerla mas atractiva.
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