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ARTicuLO ORIGINAL

RESUMEN

Objetivos: el objetivo de este trabajo es
conocer si, a través de los cambios legisla-
tivos implementados en Euskadi (Creacién
de las Organizaciones Sanitarias Integradas:
OS]) se podria crear una plaza de pediatra que
incluyera las funciones de atencién primaria
y hospitalaria.

Meétodos: revision de la legislacién sobre la
implantacion de la pediatria de atencion pri-
maria: Real Decreto 137/1984 sobre estructuras
bésicas de salud y Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad; la legislacion relativa a
la creacion de las OSI: ACUERDO de 13 de
diciembre de 2010, del Consejo de Adminis-
tracién de Osakidetza, por el que se crean las
OSIs; y la legislacién sobre la armonizacién de
puestos de trabajo: Real Decreto 184/2015, de
13 de marzo, por el que se regula el catdlogo
homogéneo de equivalencias de las categorias
profesionales del personal estatutario de los
servicios de salud.

Resultados: la legislacion referida indi-
ca que, dentro de los profesionales de las
estructuras bésicas de salud, uno de ellos es
el pediatra de atencion primaria. La creacion
de las OSIs en Euskadi no modifica dichas
caracterfsticas por lo que es de aplicacion la
ley de armonizacién de puestos de trabajo
(2015), que establece dos categorias pedidtricas
diferenciadas: pediatria de atencién primaria
y pediatria y sus areas especificas en todo el
territorio nacional.

Conclusiones: a pesar de estar todos los
pediatras bajo una gerencia tinica en las OSIs,
es imprescindible que la separacién entre pri-
maria y hospitalaria se mantenga. Cualquier
forma de intentar unificarlas seria ilegal.

INTRODUCCION

La creacion de las Organizaciones Sani-
tarias Integradas (OSIs) en Euskadi ha crea-
do la duda entre los pediatras sobre si se
podria crear una plaza de pediatria “OSI”
que incluyera, tanto la atencién hospitalaria
como la atencién primara. El hecho de que
el requisito para acceder, tanto a las plazas
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de pediatria hospitalaria como a las de aten-
cién primaria sea la misma titulacion y que
exista una gerencia tinica ha sido el motivo
de esa inquietud. En el presente trabajo repa-
saremos la legislacion por medio de la cual
se ha establecido la categoria de “pediatra
de atencion primaria”, la de la creacién de
las OSIs y la de armonizacién de puestos
de trabajo de las categorias profesionales
del personal estatutario de los servicios de
salud, con lo que se tratard de dar respuesta
a ese interrogante.

ME£T1oDOS

La legislacion analizada serd la siguiente:

1. La que ha permitido la implantacion de la
pediatria de atencion primaria: Real Decre-
to 137/1984 Sobre estructuras basicas de
salud y Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad.

2. Larelativa a la creacién de las OSI: ACUER-
DO de 13 de diciembre de 2010, del Consejo
de Administracién de Osakidetza, por el
que se crea la Organizacion Sanitaria Inte-
grada (OSI) Bidasoa.

3. La legislacién sobre la armonizacién de
puestos de trabajo: Real Decreto 184/2015,
de 13 de marzo, por el que se regula el
catdlogo homogéneo de equivalencias de
las categorias profesionales del personal
estatutario de los servicios de salud y el
procedimiento de su actualizacion.

RESULTADOS

La creacion de los centros de salud, que
ahora conocemos, tiene su origen en el Real
Decreto 137/1984 sobre estructuras basicas de
salud®. En él se define el centro de salud como
la estructura fisica o funcional que posibilita
una atencién primaria de salud y el equipo
de atencién primaria como el grupo de profe-
sionales sanitarios y no sanitarios, que estara
compuesto por los médicos de medicina gene-
ral y pediatria, enfermeria, matronas, trabaja-
dores sociales y el personal preciso para las
dreas administrativas.
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Un paso mas en su constitucién se da en la
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sani-
dad®. En esta Ley, en su capitulo II define las
actividades a desarrollar en las Areas de Salud
en el dmbito de la atencién primaria, que son
la promocién de la salud, prevencién, curacién
y rehabilitacién, mediante férmulas de trabajo
en equipo, y afiade que se atenderd al indivi-
duo, la familia y la comunidad, a través, tanto
de sus medios basicos como de los equipos de
apoyo a la atencién primaria.

El113 de diciembre de 2010 se publica en el
Boletin del Pais Vasco la primera OSI del Pais
Vasco, la OSI Bidasoa, uniendo tres centros de
salud de Irtin y Hondarribia con el Hospital
Comarcal de Bidasoa. En dicho “Acuerdo”
se explica que la integracién de la atencién,
superando la tradicional separacion entre
primaria y especializada, se ha convertido en
una prioridad, especialmente para resolver
problemas de las personas con enfermedades
crénicas que requieren la atencion de muiltiples
profesionales y servicios y se plantea como una
alternativa a los problemas de ineficiencia en
la gestion de recursos y a la pérdida de conti-
nuidad en los procesos asistenciales”®. Por lo
tanto, es el proceso asistencial y no el personal
adscrito a las organizaciones lo que se integra.

Posteriormente se fueron integrando otras
organizaciones®, llegando a un despliegue
total con 10 OSI en todo el territorio de Eus-
kadi®.

Y, en 2015, se ha publicado el Real Decreto
184/2015, de 13 de marzo, por el que se regula
el catalogo homogéneo de equivalencias de
las categorias profesionales del personal esta-
tutario de los servicios de salud y el procedi-
miento de su actualizacién®. Como dice en su
introduccion, la finalidad de este Real Decreto
es ofrecer un instrumento que contribuya a la
garantia del derecho a la movilidad del per-
sonal estatutario en el conjunto del Sistema
Nacional de Salud. Para ello, se han analizado
las categorias de régimen estatutario existentes
en las disposiciones vigentes en cada servicio
de salud de cada comunidad auténoma, para
la identificacion de las categorfas profesionales
vigentes de personal estatutario y, consecuen-
temente, para la elaboracion de un catalogo
homogéneo de equivalencias de las categorias
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profesionales del personal estatutario de los
servicios de salud. En dicho catalogo se decla-
ran las categorfas que se consideran equiva-
lentes entre si y respecto a las denominadas
«de referencia».

Con respecto a la pediatria, las dos cate-
gorias de referencia son la de “Pediatria y
sus Areas especificas” y la de “Pediatria de
Atenci6n primaria”. Esta tltima tiene como
categorfas equivalentes las siguientes: PEDIA-
TRA DE EQUIPO ATENCION PRIMARIA /
PEDIATRA / PEDIATRA E.B. ATENCION
PRIMARIA / PEDIATRA DE ATENCION PRI-
MARIA / PEDIATRA DE AREA Y EN E.A P.
/ PEDIATRIA EQUIPOS DE AT. PRIMARIA.

Por lo tanto, ademds de armonizar las
diversas categorfas médicas, con este Real
Decreto se consolida de forma definitiva la
figura del pediatra de atencién primaria, lo que
conlleva que la atencién infantil en el futuro y
en todo el territorio nacional serd realizada por
profesionales de pediatria en el primer nivel
asistencial.

Discusion

El primer intento de crear plazas mixtas:
primaria-hospital se dio en la Comunidad
de Madrid y obtuvo el rechazo unanime de
las asociaciones pediatricas, que elaboraron
el denominado “Manifiesto en defensa del
pediatra de cabecera” que decfa:

“Las actuaciones recientes de la Consejerfa
de Sanidad, como crear una nueva figura de
pediatra a tiempo parcial compartido entre los
centros de salud y los hospitales, no solucio-
nard el problema de la pediatria y a la larga
llevard a la extincién de los pediatras de los
centros de salud. Desaparecera el pediatra de
cabecera y los nifios serdn atendidos por tur-
nos por dos 0 mds pediatras distintos, segtin el
dia que vayan al centro de salud, ya que estos
profesionales, ademds, tendran que cubrir las
guardias de los hospitales”.

Se recogieron 24.228 firmas. En la nota de
prensa de agradecimiento, los pediatras madri-
lefios decian: “La gran mayoria de firmas son
de padres y de familiares de nifios madrilefios,
pero también hemos recogido firmas de ciuda-
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danos de muchos puntos del pais. De todas las
firmas, 5.711 han sido electrénicas y 18.517 en
papel. Los ciudadanos apoyan nuestro trabajo
como pediatras de cabecera en los centros de
salud y quieren tenernos a su lado; nos con-
sideran imprescindibles para la salud de sus
hijos y nos han mostrado asi su apoyo. Los
ciudadanos se niegan a que desaparezca su
pediatra de cabecera de su centro de salud y
que los pediatras trabajen solo en los hospita-
les. Les agradecemos su apoyo”@.

Esa situacion, aunque dur un breve espa-
cio de tiempo, conllevé que, al valorar el tiem-
po trabajado en la oferta publica del empleo
convocada en Madrid, el tribunal desconocia
el tiempo que el trabajador habia dedicado a
atencién primaria y a atencién hospitalaria,
con lo que no podia ser correctamente valo-
rado.

Pero estos intentos de modificar las fun-
ciones de los pediatras no se circunscribe a la
comunidad de Madrid. En la Oferta Publica
de Empleo de 2011 en el Pais Vasco®, como
denuncié la Asociacién Vasca de Pediatria de
Atencion Primaria®, en la convocatoria indi-
caba que los destinos eran las Unidades de
Pediatria de Atencién Primaria de Osakidet-
za-Servicio Vasco de Salud”. Pero una correc-
cién de errores decia: “Se informa que el des-
tino ofertado en las OSIs incluye la cobertura
de guardias en pediatria”(9, con lo que cambia
totalmente el contenido de la plaza, siendo esta
mixta: primaria-hospital. Eso podria crear,
también, una indefinicién del tiempo trabaja-
do en atencién primaria y hospitalaria, como
ocurrié en Madrid.

Tras la creacién de las “OSIs” (Organiza-
ciones Sanitarias Integradas), los responsables
de las mismas siguen deseando una situacién
como la que se intent6 en Madrid en el 2009,
con el peligro que ello conlleva de desapari-
cién de la pediatria de atencién primaria.

Se habia llegado a un estado tal que cada
gerente trataba de adecuar las caracteristicas
y funciones de las plazas a sus necesidades.
Con el fin de armonizar lo que las diferentes
autonomias habian diversificado, en marzo
de 2015, se ha publicado un texto, ya citado,
que lo regula®, y que diferencia las plazas
pediatricas entre pediatria de atencién pri-
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maria y pediatria y sus areas especificas. De
esa manera, ademas de armonizar las diver-
sas categorias médicas se consolida de forma
definitiva la figura del pediatra de atencion
primaria de los ataques que viene sufriendo,
lo que conlleva que la atencién infantil en el
futuro y en todo el territorio nacional sera
realizada por profesionales de Pediatria en el
primer nivel asistencial®. Es mds, su funcion
es la pediatria de atenci6n primaria que son la
promocion de la salud, prevencién, curacién y
rehabilitacion de los nifios en el dmbito de la
atencion primaria. Si en alguna organizacion
quieren que los pediatras de atencién primaria
realicen guardias, funcion no especifica de las
plazas, tendréd que ser de forma voluntaria y,
en ningtin momento, de forma obligatoria.

CONCLUSIONES

A pesar de estar todos los pediatras bajo
una gerencia tinica en las Organizaciones
Sanitarias Integradas, es imprescindible que
la separacién entre primaria y hospitalaria se
mantenga y cualquier forma de intentar uni-
ficarlas serfa ilegal.

En los certificados de servicios prestados
debe indicar si estos son referidos a las pla-
zas de atencién primaria u hospitalaria, no
pudiéndose hacer certificados en los que se
indique Plaza de Pediatria de OSI, porque tal
categoria no existe.

El pediatra de atencion primaria debe rea-
lizar las funciones propias de su cargo “Pro-
mocién de la salud, prevencién, curacion y
rehabilitacidn, en el &mbito de la atencion
primaria” y no otras, como la realizacién de
guardias hospitalarias que compete a la cate-

goria de “Pediatria y sus dreas especificas”
establecida en el Real Decreto 184/2015.
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