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Introduccidn: en el sistema publico de salud, la poblacidn deberia ser el centro del sistema y el profe-
sional sanitario su principal activo; garantizar que el encuentro asistencial se realice bajo unas condicio-
nes de calidad es fundamental en la organizacion y disefio de los sistemas sanitarios. Conocer la realidad
de los Equipos de Atencién Primaria (EAP) y las condiciones de trabajo de los pediatras de Atencién
Primaria (PAP) resulta imprescindible para poder ofrecer una mejor asistencia a nuestros pacientes. El
objetivo es conocer las condiciones del lugar de trabajo y los medios y recursos disponibles, las cargas
de trabajo, la autonomia de gestion y la conciliacion de la vida familiar y laboral.

Material y métodos: estudio observacional descriptivo mediante encuesta realizada on-line a PAP en
Espafia a través de la lista de distribucion PEDIAP y de la lista de correo de la Asociacion Espaiiola de
Pediatria de Atencion Primaria (AEPap) en diciembre de 2012.

Resultados: recogidas 809 respuestas de todas las comunidades auténomas (CC. AA.) de un total de
6258 plazas de PAP. Un 40,6% opina que las condiciones de la consulta no permiten una correcta
realizacion de su trabajo. El 50% no tiene acceso a las pruebas complementarias que considera nece-
sarias. Ocho de cada diez dedican mas del 75% de su jornada a labores exclusivamente asistenciales.
Hasta un tercio de los pediatras tiene que asumir la consulta completa del compafiero durante periodos
prolongados por falta de cobertura con suplentes. Casi el 80% considera que existen condiciones que
facilitan la conciliacién de la vida familiar y laboral. Solo el 28% de los equipos tiene capacidad para
autogestionar el presupuesto asignado a suplencias. Existen diferencias importantes para todos los items
Palabras clave: estudiados entre las distintas CC. AA.

Corldégione_sllallaogalesl Conclusiones: las condiciones laborales de los PAP distan de cumplir unos requisitos que aseguren una
Ituacion fabora correcta atencion clinica. La escasa capacidad de participacion en la gestion sitda las posibilidades de

S Pec_jiatr?a mejora fuera de los PAP e incluso de los propios EAP.
° Atencion Primaria

Resumen

Working conditions of primary care pediatricians

Introduction: in the Public Health System, the population should be the focus and its main asset; ensur-
ing that the patient-doctor encounter takes place under quality conditions is fundamental in the or-
ganization and design of health systems. To know the reality of primary care teams (AP) and the
working conditions of Primary Care Pediatricians (PAP) is essential in order to provide better care to our
patients. The objectives are: to know the conditions of the workplace and the means, resources, work-
loads, management autonomy and work-life balance.

Methods: descriptive observational study by online survey to PAP in Spain through a distribution list
(PEDIAP) and the mailing list of the Spanish Association of Primary Care Pediatrics (AEPap) in Decem-
ber 2012.
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Results: 809 responses from all the regions of a total of 6258 PAP posts. Some 40.6% believe that the
conditions of the office does not allow the proper development of their work, 50% have no access to
any additional tests deemed necessary, eight in ten spend more than 75% of their time working exclu-
sively in care tasks. Up to a third of the pediatricians have to take care of the full work of a colleague
for extended periods due to lack of a substitute doctor. Nearly 80% believe that there are conditions
that facilitate work-life balance. Only 28% of health care teams have the ability to self-manage the
budget for substitutions. There are significant differences for all items studied among the various au-
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tonomous regions.

and even the AP's team.

INTRODUCCION

En el sistema publico de salud, la poblacion debe-
ria ser el centro del sistemay el profesional sanita-
rio su principal activo. Garantizar que el encuentro
asistencial se realice bajo unas condiciones de ca-
lidad es fundamental en la organizacién y disefio
de los sistemas sanitarios®.

Conocer la realidad de los Equipos de Atencion Pri-
maria (EAP) y las condiciones de trabajo de los pe-
diatras de Atencién Primaria (PAP) resulta impres-
cindible para poder ofrecer una mejor asistencia a
nuestros pacientes. Bajo esta premisa, el Foro de
Atencién Primaria (que aglutina a todas las organi-
zaciones profesionales de médicos de Atencidn
Primaria [AP] de ambito estatal) decidié abordar la
problematica de la situacion laboral de los médi-
cos en AP,y desde la Asociacion Espafiola de Pedia-
tria de Atencién Primaria (AEPap) nos hicimos las
siguientes preguntas: a) jen qué condiciones es-
tan trabajando los PAP?; b) json las condiciones
fisicas de las consultas las mas idoneas para una
correcta asistencia médica de sus pacientes y para
preservar la salud del profesional?; c) el pediatra
cuenta con los recursos suficientes tanto para
atender a sus pacientes como para mantener y
mejorar sus conocimientos?; d) ;dispone de la su-
ficiente autonomia para sentirse participe del pro-
ceso organizativo que condiciona la forma de aten-
cion?; e) jel profesional tiene alglin tipo de
incentivo adecuado que mejore su implicacion en
el sistema redundando en una mejora de la asis-
tencia?

Rev Pediatr Aten Primaria. 2014;16:21.e1-e18
ISSN: 1139-7632 * www.pap.es

Conclusions: PAP working conditions are far from fulfilling the requirements that ensure proper clinical
care. The limited ability to participate in managing the potential for improvement lies outside the PAP

En el ano 2011, la AEPap ya realizd una encuesta a
16 pediatras expertos con el fin de conocer la si-
tuacién de la asistencia a la poblacion infantojuve-
nilen AP en las distintas comunidades autonomas
(CC. AA) espafiolas®?, donde ya se recogian algu-
nos problemas graves relacionados con la situa-
cion laboral de los PAP e importantes discrepancias
entre las distintas CC. AA.

Asi mismo, en 2012, la AEPap se plante6 ampliar
dicho estudio realizando una encuesta a los pro-
pios profesionales que se ha publicado reciente-
mente en la Revista de Pediatria de Atencion Prima-
ria*.

Con esta nueva encuesta, hemos pretendido com-
pletar y ampliar algunos de los aspectos especifi-
camente relacionados con las condiciones labora-
les, intentando aportarlavisiény las caracteristicas
especificas de los PAP dentro del Foro de Atencion
Primaria.

MATERIALY METODOS

Se realizd una encuesta on-line mediante un for-
mulario Google-Docs®. Se divulgé entre los médi-
cos que trabajan de PAP a través de la lista de co-
rreo nacional de socios de la AEPap y de la lista de
distribuciéon PEDIAP durante la semana del 3 al 9
de diciembre de 2012 y dirigida a pediatras de to-
das las CC. AA,, cuyas contestaciones eran anoni-
mas.

Las preguntas versaban fundamentalmente sobre
las condiciones del lugar de trabajo, los medios y



los recursos de los que se dispone en la consulta, la
distribucion de los tiempos en la jornada laboral,
aspectos relacionados con la conciliacion de la vida
familiary laboral, el grado de autonomia en la ges-
tién de los aspectos organizativos de la consulta, y
los métodos de incentivacion y la posibilidad de
implicacion en los mismos. Dado que, unos meses
antes, desde la AEPap ya se habia enviado una en-
cuesta (encuesta PAPE) en la que se recogian as-
pectos relacionados con las cargas de trabajo, no
se hicieron preguntas relacionadas con este tema,
pero en este articulo se mostraran los resultados
de dicha encuesta relacionados con ese punto con-
creto, y que también estan accesibles en http://
goo.gl/LptxKT

Se recibieron un total de 809 respuestas, que supo-
ne conocer la opinién de un 13% de los 6258 PAP.
Aunque la técnica de muestreo no permite realizar
una inferencia estadistica, ya que esta sujeta a
multiples sesgos, creemos que aporta datos inte-
resantes en el conocimiento de las condiciones la-
borales de los PAP y puede servir como base para
profundizar en algunos de sus aspectos.
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RESULTADOS

Con respecto a las respuestas obtenidas en cada co-
munidad auténoma, el porcentaje sobre el total de
PAPy el relativo a cada comunidad se pueden obser-
var en la Tabla 1. Las CC. AA. con mayor porcentaje
de pediatras respondedores en relacion al total de
pediatras en esa comunidad son el Principado de
Asturias, Euskadi, La Rioja y Cantabria. Las de menor
participacion son Catalufa, la Comunidad Valencia-
na, las Islas Baleares y las Islas Canarias.

Condiciones del lugar de trabajo, medios y recursos

1. ;las condiciones de la consulta permiten una
correcta realizacion del trabajo? El 40,6% de los
PAP considera que las condiciones de su consul-
ta no permiten una correcta realizacion de su
trabajo. Por CC. AA, la que peor se situa con res-
pecto a este punto es La Rioja (58% de condicio-
nes inadecuadas), seguida por Andalucia y la
Comunidad Valenciana (56%). La que presenta
unas condiciones mas adecuadas es Navarra
(81% de condiciones adecuadas), seguida de
Cantabria (79%) (Fig. 1).

Tabla 1. Porcentaje de respuesta sobre total de pediatras de Atencién Primaria y en cada comunidad auténoma

Comunidad de trabajo Pediatras totales | Pediatras respondedores Al e Porcentaje
total en CC. AA.
Andalucia 1130 98 12,1 8,7
Aragon 171 37 46 21,6
Canarias 309 21 2,6 6,8
Cantabria 79 19 23 24
Castilla-La Mancha 253 26 32 10,3
Castillay Leon 289 48 5,9 16,6
Cataluna 1067 49 6,1 46
Comunidad Valenciana 777 50 6,2 6,4
Euskadi 318 95 11,7 29,9
Extremadura 135 27 3,3 20
Galicia 336 51 6,3 15,2
Islas Baleares 136 9 11 6,6
La Rioja 43 12 15 27,9
Madrid 886 164 20,3 18,5
Murcia 240 43 53 17,9
Navarra 101 16 2,0 15,8
Principado de Asturias 129 44 54 34,1
Total 6258 809 100,0 100,0

CC. AA.: comunidades auténomas.
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Figura 1. Porcentaje de condiciones adecuadas del lugar de tr.
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Tipo de condiciones negativas: el 61% de los
pediatras considera que las medidas de seguri-
dad ante posibles conflictos (timbre de panico,
correcta colocacion de la mesa en la consulta,
etc.) no son las necesarias. El 52% no tiene los
elementos ergondmicos adecuados en su con-
sulta (silla, colocacion del ordenador, etc.). El
51% tiene una temperatura incorrecta y el 34%
no tiene ventilacién en su consulta. Un 37%
considera que no tiene el material necesario
para una correcta exploracién (otoscopio, oftal-
moscopio, camilla adecuada, etc.).

Ademas, se han sefalado otras deficiencias de
manera aislada, sin poder establecer el porcen-
taje, pero que reflejan unas condiciones del lu-
gar de trabajo muy deficientes en algunas oca-
siones:
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Condiciones fisicas del lugar de trabajo:

Demasiado ruido (colocacién inadecuada
del lugar de la consulta al lado del mos-
trador, zumbido del sistema de climatiza-
cion, equipo informético muy ruidoso).
lluminacion inadecuada y sistema eléc-
trico deficiente y anticuado (con cables y
enchufes accesibles a los nifios).

Humedades.
Falta de lavabo en la consulta.

Paredes sucias (sin pintar desde hace 15
anos), desconchadas, con grietas, con hu-
medades (varias respuestas coincidentes).

Sala de espera y consulta pequefas (con
los carritos de los nifos solo cabe una si-
lla) (varias respuestas coincidentes).



— Limpieza deficiente (varias respuestas
coincidentes).

— Nosalida de emergencias (varias respues-
tas coincidentes).

— Necesidad de compartir consulta (varias
respuestas coincidentes).

e Déficit de recursos materiales:

— Camilla sin posibilidad de regulacion en
altura para poder trabajar mejor el profe-
sional y falta de peldafios para que pue-
dan subir los nifios.

— No lavado de la ropa de trabajo.

— Material de escritorio, etc., anticuadoy en
mal estado.

— Tallimetro rotoy no arreglado.

— Falta de material necesario, como nega-
toscopio, fonendoscopio, antitérmicos en
consulta, test rapido de estreptococo, es-
casez de material fungible, pulsioxime-
tros adecuados para lactantes, esfigmo-
manometros para menores de cuatro
anos, otoscopio neumatico, sondas para
extraer cuerpos extrafios, empapadores,
depresores pésimos (se astillan), escasez
de material para una urgencia vital (ambu
solo para adultos, falta de agujas intrao-
seas, escasez de material para suturas).

3. Accesoa biblioteca: el acceso a alguna bibliote-

ca (virtual o fisica) que proporcione material
bibliografico lo tiene el 76,6% de los pediatras.
Para el trabajo, tanto asistencial, como docente
e investigador, es fundamental este recurso
que casi una cuarta parte de los profesionales
no lo tiene.

Por CC. AA, la mejor situada es La Rioja, donde
todos los profesionales tienen acceso, seguida
por Extremadura (96,3%), Galicia (95,9%), Eus-
kadi (90,5%) y Catalufia (89,6%). La peor de las
comunidades en este aspecto es la Comunidad
Valenciana (48%), seguida por Canarias (42,9%)
y Andalucia (41,5%) (Fig. 2).

Servicio de investigacién: solo un 30% de los
profesionales tienen acceso a algun servicio de

Hernandez Guillén R, et al. Condiciones de trabajo de los pediatras de Atencion Primaria

5.

6.

investigacion accesible que le ayude en sus po-
sibles investigaciones, lo cual dificulta enorme-
mente la realizacion de trabajos de investiga-
cion en AP.

Las Islas Baleares son las que mas ayuda ofre-
cen a sus profesionales para la investigacion
(66,7%). Le siguen las comunidades de Catalu-
fia (54,2%), Aragdn (50%) y Castilla-La Mancha
(47,8%). Las comunidades que menos apoyan
la investigacion en AP son La Rioja (solo tiene
acceso un 8,3% de los profesionales) y Andalu-
cia (13,2%) (Fig. 3).

Acceso a pruebas complementarias: el 52,7%
de los pediatras indica que no tiene acceso a
pruebas complementarias que considera nece-
sarias y accesibles desde AP. El 17,9% tiene ac-
ceso a todas las pruebas que necesita pero en
ocasiones a través de un protocolo, y solo el
29,4% tiene acceso libre a cualquier explora-
cién complementaria que precise (datos de la
encuesta PAPE).

Acceso a Internet e historia clinica electronica:
el 86% de los profesionales tiene acceso a Inter-
net, aunque dos terceras partes de ellos con
muchas restricciones. Casi la totalidad de los
pediatras (98,7%) dispone de historia electréni-
ca, pero el 33,7% considera que es poco com-
pleta o de acceso lento o complicado (datos de
la encuesta PAPE).

Distribucion de tiempos en la jornada laboral

1

Porcentaje de la jornada laboral dedicada a la-
bores asistenciales: el 78,6% de los pediatras
dedica mas del 75% de su jornada a tareas ex-
clusivamente asistenciales, por lo tanto no
pueden dedicar tiempo a tareas docentes, de
investigacion, de formacion u organizativas.

En este sentido, las peores CC. AA. son La Rioja
(el 91,7% de los pediatras dedica mas del 75%
de su jornada a tareas asistenciales) y Catalufa
(89,8%). Las mejores son Principado de Asturias
(61,4%)y Castillay Ledn (64,6%) (Fig. 4).

Frecuencia de sesiones clinicas y formativas en
el centro de salud (CS): la gran mayoria (hasta
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Figura 2. Porcentaje de profesionales con acceso a una biblioteca por comunidades auténomas
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un 60%) realiza sesiones clinicas y formativas
en su CS solo de forma aislada alguna vez al
mes. Solo el 25,5% de los pediatras realiza una
sesion semanal.

El Principado de Asturias es la comunidad que
tiene mayor porcentaje de pediatras que reali-
zan al menos una sesion clinica al mes (39%).
Las que menor porcentaje reflejan en este pun-
to son La Rioja (10%) y Navarra (12,5%) (Fig. 5).

Cargas de trabajo
1. Pacientes adscritos al CIAS de Pediatria (datos

de encuesta PAPE): el 60% de los pediatras tiene
un cupo con mas de 1000 nifios asignados (Ta-
bla 2). Considerando la propuesta de las asocia-
ciones profesionales de un nimero éptimo de
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pacientes por plaza de Pediatria de 800 a 1000
ninos menores de 14 anos, podemos decir que
la situacion es de cupos sobredimensionados.

Presion asistencial (media de pacientes vistos
al dia): un 45% tiene una media superior a 30
pacientes asistidos al dia (Tabla 3); muy por en-
cima del numero adecuado que garantice un
adecuado desarrollo del proceso clinico (datos
de la encuesta PAPE).

Carga de trabajo por suplencias: es evidente
que la sobrecarga del pediatra por tener que
asumir las consultas de companeros ausentes
es muy elevada, ya que casi un tercio de ellos
(un 32,1%) ha tenido que pasar la consulta
completa del compafiero (es decir, dos consul-
tas completas)y un 22,9% parte de una consul-
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Figura 3. Porcentaje de profesionales con acceso a un servicio de investigaciéon por comunidades auténomas
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ta durante periodos largos (Fig. 6). Esta es una
particularidad de la PAP que no se daen el resto
de categorias.

Las comunidades en las que mas carga sopor-
tan sus pediatras en relacién con este aspecto
son La Rioja (el 66,7% tiene que pasar la consul-
ta completa de un compariero ausente durante
al menos un mes), Cantabria (47,4%), Andalu-
cia (41,7%) y Extremadura (40%). La mejor si-
tuada es Aragdn (tan solo un 2,7%), seguida por
Euskadi (20%), las Islas Baleares (22,2%) y Cata-
lufa (22,4%) (Fig. 7).

Existencia de receta electrénica (como parte de
un proceso que descargue de la burocratiza-
cién): casi un 40% de los profesionales todavia
no dispone de receta electronica en su consulta.

En este punto existen diferencias muy impor-
tantes entre las distintas CC. AA. Algunas tie-
nen instaurada la receta electrénica completa-
mente o casi en su totalidad (Andalucia,
Canarias, Cantabria, Catalufia, Comunidad Va-
lenciana, Extremadura, Galicia e Islas Baleares).
Sin embargo, algunas comunidades llevan un
gran retraso en conseguir esta importante he-
rramienta, entre las que se encuentran Madrid,
Castilla-La Mancha, Murcia y el Principado de
Asturias (Fig. 8).

Conciliacién de la vida familiar y laboral

1.

Existencia de conciliacion de la vida familiar y
laboral: un 78,9% de los profesionales conside-
ra que tiene un horario y unas condiciones la-
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Figura 4. Porcentaje dedicado a tiempo asistencial por comunidades autonomas
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Las CC. AA.donde los profesionales sienten que
tienen mas dificultades para conciliar estos as-
pectos son Navarra (el 50% no pueden conci-
liar) y Cantabria (36,8%) (Fig. 9).

Problemas que impiden la correcta conciliacion
familiary laboral: de los que consideran que no
pueden conciliar bien su vida familiar y laboral,
el mayor porcentaje (casi el 89,4%) indica que
ello se debe a que tiene un turno fijo en el ho-
rario en que deberia ocuparse de su familia. Las
comunidades con un menor porcentaje de pro-
fesionales con un turno fijo que impide su co-
rrecta conciliacion son Navarra y Cantabria
(Fig. 10).
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hasta un 24,5% de los PAP no haya podido par-
ticipar en el disefio de su agenda, dado que es
el instrumento que puede utilizar el profesio-
nal para organizar sus tiempos de trabajo y
conseguir una mejor atencion al paciente.

Las CC. AA.en las que menos han podido partici-
par han sido Canarias (47,6% de no participa-
cion), Andalucia (40%), Catalufia (37,4%) y las
Islas Baleares (33,6%). En las que mas participan
son Castilla-La Mancha (96,2% de participacion),
Aragdn (94,6%) y Extremadura (92,6%) (Fig. 11).

. Autogestion del equipo en suplencias: solo un

28,3% de los EAP tiene capacidad para autoges-
tionar el presupuesto asignado a suplencias.
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En algunas comunidades, esta capacidad de au- en el Principado de Asturias (6,8%). En otras se ha
togestion es nula o casi nula, como en Canarias y avanzado mas en este aspecto, entre las que des-
La Rioja (0%), en Murcia (4,9%), en Galicia (5,9%) y tacan Madrid (75%) y Aragén (70,3%) (Fig. 12).

Tabla 2. Porcentaje de profesionales segtin el nimero Tabla 3. Porcentaje de profesionales segtin su presion

de TIS asignadas asistencial media

Pacientes adscritos al CIAS | Frecuencia | Porcentaje Presion asistencial F . .
) : . q . recuencia | Porcentaje

Sin pacientes adscritos 25 2 (n.2 de pacientes/dia)

800 0 menos 155 12 10 0 menos 8 2

801-1000 401 28 11-20 126 9

1001-1200 395 27 21-30 662 44

1201-1400 282 20 31-40 504 33

1401-1600 89 7 41-50 106 8

1601-1800 21 2 51-60 12

1801-2000 14 1 Mas de 61 3 1

Total 1382 100 Total 1421 100

TIS: tarjeta individual sanitaria.
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Figura 6. Porcentaje de pediatras segtin la carga asistencial por cobertura de ausencias no cubiertas con suplente
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Figura 7. Porcentaje de pediatras por comunidades auténomas segtn la carga asistencial por cobertura

de ausencias no cubiertas con suplente

Asturias Carga
de trabajo-
Navarra suplencias
Murcia B Nunca

Madrid [ Dias aislados

Rioja

Parte de consulta un mes
|. Baleares

[T Consulta completa un mes
Galicia
Extremadura

Euskadi

Comunidad

C.Valenciana

Cataluna

Castillay Ledn
Castilla-LM

Cantabria

I.Canarias

Aragon

Andalucia

| | |
0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 100,0%

Porcentaje

e10 | Rev Pediatr Aten Primaria. 2014;16:21.e1-e18
ISSN: 1139-7632 * www.pap.es




Hemandez Guillén R, et al. Condiciones de trabajo de los pediatras de Atencion Primaria

Figura 8. Porcentaje de profesionales que tienen receta electrénica por comunidades auténomas
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3. Conocimiento de indicadores valorados en pro- profesionales habia podido negociar los indica-

ductividad variable al comienzo del afio: de me- dores utilizados para la valoracion de objetivos
dia, hasta un 65,5% de los pediatras no conocia de cara a la productividad variable.
a principio de afio los items que se iban a valorar
para la consecucién de objetivos de cara a la pro-
ductividad variable, lo cual invalida el objetivo
para el que se supone que estan concebidos.

En algunas CC. AA. no han podido negociar
nada en absoluto: Aragon, Cantabria, Castilla-
La Mancha, La Rioja, Murcia y Navarra. La Co-
munidad Valenciana solo en un 2%. Las que
mas han negociado han sido Canarias (42,9%),
Catalufa (33,3%) y Galicia (29,4%) (Fig. 14).

Las peores CC. AA. son La Rioja (la totalidad de
los pediatras desconocia los items a valorar),
Cantabria (94,4%), Murcia (92,9%) y Castilla-La
Mancha (92%), y las mejores, Canarias (14,3%), i
Castilla y Ledn (41,7%), Andalucia (43,2%) y la DISCUSION
Comunidad Valenciana (44%) (Fig. 13).

4. Participacion en negociacién de la productivi-  Las condiciones laborales de los profesionales en
dad variable: pero, alin peor,soloun 9,5% delos AP distan mucho de cumplir con unos requisitos
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Figura 9. Porcentaje de profesionales por comunidades aut6
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minimos que aseguren una correcta atencion clini-
ca, favoreciendo sin embargo el estrés profesional
y el desgaste profesional que consecuentemente
empeora dicha asistencia. Es preocupante compro-
bar que practicamente todos los aspectos relacio-
nados con las condiciones de trabajo presentan
importantes deficiencias, tanto en las propias con-
diciones fisicas del lugar de trabajo como en la es-
casez de recursos para la realizacion correcta de la
actividad médica y en la importante sobrecarga
asistencial. Por otra parte, los aspectos motivado-
res e incentivadores que podrian contrarrestar en
algo los efectos de las anteriores condiciones ne-
gativas y paliar el posible estrés y desgaste profe-
sional también son muy deficientes. Aspectos tan
importantes para el desarrollo y la motivacion pro-
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fesional como la formacién, la docencia y la inves-
tigacion estan absolutamente denostados, sin fa-
cilitar en nada su acceso y participacién ni en
tiempo nien recursos. Tampoco parece resultar util
la incentivacion econdmica, ya que la herramienta
tedricamente disefiada para ello, como es la pro-
ductividad variable (incentivos), no cumple su fun-
cion, ya que ni se conocen los objetivos previamen-
te la mayor parte de las veces, ni se pueden
negociar individualmente en practicamente la to-
talidad de los casos. El Unico aspecto positivo en-
contrado ha sido un porcentaje relativamente
aceptable de posibilidad de conciliacion de la vida
familiar y laboral, aunque seria deseable que el
21% de profesionales que tiene dificultades para
conseguir esta conciliacién (en su mayoria por te-
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Figura 10. Porcentaje de profesionales por comunidades auténomas segtin problemas que impiden la conciliacion

de la vida familiar y laboral
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ner unturno de trabajo fijo en el horario que debe- mentalmente medidas de seguridad, condicio-
ria ocuparse de atender a su familia) tuvieran la nes ergonomicas, de temperatura y ventilacion
posibilidad de algun tipo de flexibilidad que mejo- de la sala, e incluso falta de material necesario
rara su situacion. para una correcta exploracién en el 40% de los

casos). Peores CC. AA.: Rioja, Andalucia y Valencia.
CONCLUSIONES Mejores CC. AA.: Navarra, Cantabria y Euskadi.

® La mitad no tie ne acceso a pruebas comple-

C mentarias que considera necesarias y accesi-
En esta encuesta hemos detectado varios “puntos g y

negros” en relacion a las condiciones laborales de bles desde AP,

los pediatras, con importantes diferencias interco- ~ ® Soloun 30%tiene acceso a un servicio de inves-
munitarias en cada uno de los aspectos analizados tigacion. Peores CC. AA.: Rioja, Andalucia y Va-
(Tablas 4 a 6): lencia. Mejor CC. AA.: Baleares.

Condiciones del lugar de trabajo

e Cuatro de cada diez profesionales consideran ~ Distribucion de tiempos en la jornada laboral
que las condiciones de su consulta no les permi- ~ Ocho de cada diez PAP dedican mas del 75% de su
ten la correcta realizacién de su trabajo (funda-  jornada a labores exclusivamente asistenciales (lo
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Figura 11. Porcentaje de pediatras por comunidades auténomas que pueden autogestionar su agenda
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cual reduce enormemente el tiempo de dedica-
cion a docencia, investigacion y formacién de resi-
dentes). Peores CC. AA.: Rioja y Catalufia. Mejores
CC. AA.: Castilla-La Mancha y Asturias.

Cargas de trabajo

® EI60% de los pediatras tiene mas de 1000 nifios
asignados y un 45% una presion asistencial su-
perior a 30 pacientes/dia de media, lo que supe-
ra con creces el nimero adecuado para garanti-
zar un correcto desarrollo del proceso clinico.

® Hasta un tercio de los pediatras tienen que asu-
mir la consulta completa del compafiero duran-
te periodos prolongados por falta de cobertura
con suplentes. Peores CC. AA.: Rioja, Cantabria y
Andalucia. Mejores CC. AA.: Baleares y Aragon.
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Conciliacion de la vida laboral y familiar

Casi el 80% de los profesionales considera que
existen condiciones que facilitan la conciliacion de
la vida familiar y laboral. Cuando no es asi, en el
90% de los casos es por tener que trabajar en un
turno fijo en el horario en que deberia ocuparse de
su familia. Las CC. AA. donde mas dificultades de
conciliacion se encuentran son Navarra y Canta-
bria, las que mas la favorecen, Asturias y Castilla-La
Mancha.

Autonomia de gestion

e Soloel28% delos equipos tiene capacidad para
autogestionar el presupuesto asignado para
suplencias. Peores CC. AA.: Rioja y Canarias.
Mejores CC. AA.: Madrid y Aragon.
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Figura 12. Porcentaje de Equipos de Atencién Primaria por comunidades auténomas con capacidad

de autogestion de las suplencias
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El 65% de los profesionales conocia los items ~ CONFLICTO DE INTERESES

que se iban a valorar para la consecucién de ob-
jetivos de cara a la productividad variable, y
solo un 9% de ellos habia podido negociar so-
bre estos indicadores. Peores CC. AA.: Rioja,  ABREVIATURAS
Cantabria y Murcia. Mejor CC. AA.: Canarias.

Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en
relacién con la preparacién y publicacion de este articulo.

EPap: Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria
® AP: Atenci6n Primaria ® CC. AA.: comunidades auténomas
® CS: centro de salud ® EAP: Equipos de Atencién Primaria
© PAP: pediatras de Atencién Primaria.
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Figura 13. Porcentaje de profesionales por comunidades segtin el conocimiento de los indicadores para incentivos
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Tabla 4. Comunidades auténomas con peores condiciones laborales

el6

Comunidad de trabajo

Condiciones
lugar de
trabajo

Acceso
biblioteca

Ayudas para
investigacion

Carga de
trabajo por
falta de
suplencias

Carga por
burocracia:
no receta
electronica

Conciliacion
vida laboral
y familiar

Andalucia

Aragon

Canarias

Cantabria

Castilla-La Mancha

Castillay Leon

Cataluna

Comunidad Valenciana

Euskadi

Extremadura

Galicia

Islas Baleares

La Rioja

Madrid

Murcia

Navarra

Principado de Asturias
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Figura 14. Porcentaje de profesionales por comunidades que han podido negociar los indicadores para incentivos
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Tabla 5. Comunidades autdnomas con menor grado de autonomia

Autonomia de Autonomia Conocimiento Negociacion
Comunidad de trabajo gestion de las de gestion de indicadores de indicadores
agendas suplencias productividad productividad

Andalucia [
Aragon o
Canarias [ [
Cantabria [ °
Castilla-La Mancha o
Castillay Ledn
Catalufa °
Comunidad Valenciana
Euskadi
Extremadura
Galicia
Islas Baleares
La Rioja [J [J °
Madrid
Murcia [J [J [J
Navarra [

Principado de Asturias
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Tabla 6. Puntos negros asignados por comunidades auténomas

Comunidades auténomas Puntos negros asignados
Andalucia, La Rioja (XXX XX
Cantabria, Murcia (X X X
Canarias, Comunidad Valenciana (X X
Castilla-La Mancha, Navarra (X}
Aragbn, Catalufa, Madrid °
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