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LABURPENA

Sarrera: Osasun Sailak eta Osakidetzak
lehen mailako arretaren hobekuntzarako zenbait
proposamen egin dituzte. Proposamen hauek zazpi
lerro estrategikotan antolatzen dira, eta horietako
bakoitzaren inguruan xehetasun batzuk finkatzen
dituzte. Lan honen helburua proposamen hoietako
bakoitzaren abantaila eta desabantailak aztertzea da.

Proposamenen balorazioa: honetarako
lerro estrategiko bakoitza banan-banan aztertu
ordez, proposamenen mamia eta edukia aztertu
dugu, ondorengo alderdiak kontuan izanik:
erizaintza pediatrikoaren baliabideak; lehen
mailako pediatrian lanean diharduten pediatrian
espezializatuak ez diren medikuen egoera;
titulazion jaso berri duten pediatren lan aukerak;
lehen mailako pediatrek ospitalean egiten dituzten
gquardiak; pediatren taldekatzea zenbait osasun-
zentrutan; ordu- multzokaketa; ordezkatzen ez
diren absentziengatiko konpentsazion eta tamaina
handiagoko kupoen sorrera.

Gure ustez, ez da batere positiboa lehen
mailako pediatrian lanean diharduten pediatrian
espezializatuak ez diren medikuen denbora
luzeko kontratazioak, zenbait guneetan
pediatrak taldekatzeari ezezkoa eta gehiegizko
lana ez konpentsatzea. Era berean, pediatrian
espezializatutako erizain gehingo beharko liratekeela
uste dugu. Bestalde, ospitalean guardiak egitea in
ezinezkoa da, izan ere, profesionalek legezkoak
diren deskantsu orduak izateko eskubidea dute.
Ordu-multzokaketa zenbait momentu puntualetan
planteatu daitekeen zerbait da, nahiz eta honek ez
duen arazoa konpontzen.

Ondorioak: egiten diren zortzi
proposamenetatik hiru nahiko mesedegarriak dira.
Gainontzeko bost proposamenak lehen mailako
arretarentzako kaltegarriak direla deritzogu.

Gako-hitzak: Lehen mailako arreta; Osasungo
antolaketa; Pediatriako arreta.

RESUMEN

Introduccion: El Departamento de Sanidad
y Osakidetza han planteado un documento
base, “Estrategia para la Atencién Primaria en
Euskadi”, con el fin de promover la mejora de
la atencidn en ese dmbito asistencia. Las pro-
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puestas que plantea estdn organizadas en siete
lineas estratégicas sobre las que ofrecen unas
alternativas concretas. El objetivo del presente
trabajo es analizar las ventajas e inconvenien-
tes de cada una de ellas desde el ambito de la
Atencion Primaria

Valoracion de las propuestas: Para realizar
el andlisis, en lugar de analizar una por una
las lineas estratégicas, hemos extraido el conte-
nido de las mismas que incluye los siguientes
aspectos: recursos de enfermerfa pedidtrica,
situacion de los médicos no especialistas en
Pediatria que desempefian plazas de Pedia-
tria de Atencién Primaria, salidas laborales
de los pediatras recién titulados, realizacion
de guardias hospitalarias por los pediatras de
Atencion Primaria, agrupacion de pediatras en
determinados centros, concentracion horaria,
compensacién por ausencia no sustituida y
generacion de cupos de mayor tamaro.

No consideramos positivas la contratacién
prolongada de “no especialistas de Pediatria”
en plazas de Pediatria de Atencién Primaria, la
negativa a la agrupacion de pediatras en dreas
urbanas y la no compensacién por el exceso de
trabajo. Se precisaria un mayor ntimero de pla-
zas de enfermeria pediatrica, (casi inexistente
en este momento). La propuesta de realizacién
de guardias se ve casi impedida por los des-
cansos legales de los profesionales. La concen-
tracién horaria se valora solo para momentos
puntuales lo que no soluciona el problema.

Conclusiones: Tres de las ocho propuestas
realizada son moderadamente favorables y las
otras cinco creemos que son perjudiciales para
la Pediatria de Atencion Primaria.

Palabras clave: Atencién Pedidtrica; Orga-
nizacion sanitaria; Atencion primaria

INTRODUCCION

Las propuestas del Departamento de Sani-
dad y de Osakidetza para la mejora de la Aten-
cién Primaria® arrojan més sombras que luces
en lo que respecta a la Pediatria.

Referido al ambito que nos ocupa, en el
documento denominado “Estrategia para la
Atencion Primaria en Euskadi”, se analizan,
entre otros, los siguientes elementos:
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TABLA I. OFERTA DE ENFERMER{A PEDIATRICA EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DEL PAis VAsco.

Oferta
Dispositivos Dispositivos Atencion _
Provincia ~ Unidad Docente hospitalarios Primaria Especialidad Plazas acred.  Enf. Med.
Bizkaia UDM Pediatria del H. Universitario CS Arrigorriaga Pediatria y Areas 10 10
H. Universitario Cruces Cruces especificas
480601 . .
CS Erandio Enfermeria 8 6
pediétrica
CS Gernika
CS San Vicente (Barakaldo)
CS Zaballa (Barakaldo)
CS Zelaieta Abadifio
UAP Buenavista
UAP Kabiezes
UAP Mamariga
UAP Repelega (Portugalete)
Total Pais Vasco 18 16

1. Los recursos de enfermeria pedidtrica.

2. Situacién de los médicos no especialistas
en Pediatria que desempefian plazas de
Pediatria de Atencion Primaria.

3. Salidas laborales de los pediatras recién
titulados.

4. Realizacion de guardias hospitalarias por
los pediatras de Atencién Primaria.

5. Agrupacion de pediatras en determinados
centros.

6. Concentraci6n horaria.

7. Compensaci6n por ausencia no sustituida.

8. Generacion de cupos de mayor tamafio.
Analizaremos, punto por punto, las pro-

puestas del Departamento de Sanidad, las de

los pediatras de Atencion Primaria y las res-
puestas dadas en algunas otras comunidades
auténomas.

VALORACION DE LAS PROPUESTAS

1. Aumento de los recursos y desarrollo de
la consulta de enfermeria pediatrica®

Se propone que la atencion pedidtrica en
Atenci6n Primaria cuente con un apoyo pro-
gresivo de la enfermeria pediétrica en el Pro-
grama de Salud Infantil (PSI)® (no “programa
del nifio sano” como figura en el documento).
EL PSI consiste en una serie de actividades de

promocién de la salud que pueden realizar las
enfermeras pediatricas, y otras de cribado para
el diagndstico precoz de diversas enfermeda-
des que lo debe realizar el pediatra. Es compli-
cado que enfermeria pueda o deba asumir las
funciones que se estipulan para el pediatra en
el PSI, incluso las especialistas en pediatrica.
Habiendo 339¢ pediatras en APy teniendo en
cuenta que este afio se van a formar 6 enferme-
ras pediatricas® (Tabla I). Considerando que
se necesitan también para la Pediatria hos-
pitalaria, el nimero de afios necesarios para
cubrir lo que se pretende en Atencién Primaria
sera enorme. M4s atin si tenemos en cuenta el
déficit existente de enfermeria pedidtrica en
nuestra comunidad®.

2. Situacién de los médicos no especialistas
en Pediatria que desempefian su labor en
plazas de Pediatria de Atencién Primaria®

Dos son los aspectos principales a comen-
tar a este respecto: el nimero de plazas de
Pediatria de Atencién Primaria (PAP) ocupa-
das por médicos no especialistas en Pediatria
(MNEP) y las caracteristicas de su vinculacién
laboral.

En relacién al nimero de MNEP que
desempefian su labor en plazas de PAP, en el
documento se dice que su nimero se ha man-
tenido estable en los tltimos afios. Sin embar-

go, ello no es cierto. Estudios realizados por
la Asociacién Vasca de Pediatria de Atencion
Primaria (AVPap) y la Sociedad Vasco-Nava-
rra de Pediatria (SVNP/EHPE) han constata-
do que en los tltimos 10 afios el niimero de
MNEP en plazas de PAP casi se ha duplicado
en el conjunto de la CAPV y en el territorio
de Bizkaia, como puede verse en la figura 1.

El porcentaje de MNEP es un 15,2%. Su
situacién con respecto al resto del Estado®),
se sitdia en una franja intermedia baja (la media
es 25,1%) aunque en Araba, donde el problema
es mucho mayor, llega al 26,8%, siendo mas
acuciante en la ciudad de Vitoria-Gasteiz como
veremos mas adelante.

Desconociendo las fuentes o la metodologia
utilizada por el Departamento y Osakidetza,
los datos que hemos recogido las dos asocia-
ciones pedidtricas (AVPap y SVNP) muestran
que la cifra, lejos de mantenerse estable, ha
sufrido un aumento progresivo.

El segundo problema y quizds mas impor-
tante es la propuesta de “Contratacion del
médico no especialista en Pediatria [denomi-
nados en el informe como médico de familia]
con “asignacion permanente a la asistencia al
cupo pediétrico”.

Es confuso lo que se quiere decir con esta
frase, pero “asignacién”, significa fijar tareas
o funciones a alguien, en este caso, la aten-
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Figura 1. Plazas de Pediatria E.A.P. ocupadas por médicos no especialistas en Pediatria. [Fuente de los datos: de 2007,

2010 y 2017 (AVPap) y 2018 (SVNP)].

cién pediatrica; y “permanente” significa “sin
limitacién de tiempo”, lo que puede ser ilegal.

Un requisito para tener una “asignacion
permanente a la asistencia al cupo pediatri-
co” es estar en posesion del titulo de Pediatria.
Titulo que poseen los residentes que finalizan
su periodo de formacion en Pediatria y sus
areas especificas y no los MNEP. Es por eso que
legalmente, los pediatras pueden desplazar a
los MNEP de las plazas que ocupan, situacion
que no siempre es admitida por las gerencias
correspondientes. Y hay que recordar que para
desempenfar las plazas de pediatra de EAP
un requisito es estar en posesion del titulo de
pediatra. En las bases especificas de acceso a
las plazas de pediatra de EAP®), se sefiala que
los aspirantes deberdn estar en posesion de
la titulacién de Licenciado/a en Medicina y
Cirugfa, asi como la de especialista en Pedia-
tria, y la ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias, en su
articulo 4 dice: “el ejercicio de una profesion
sanitaria, por cuenta propia o ajena, requerira
la posesion del correspondiente titulo oficial
que habilite expresamente para ello”®).

Por lo tanto, este punto, creemos que no
se ajusta a la legalidad vigente y que no se
puede impedir que los pediatras recién titu-
lados desplacen a los MENF, que no cumplen
con los requisitos de acceso para las plazas de
Pediatria de Atencién Primaria.

En el borrador de acuerdo de la Comuni-
dad de Madrid, indica que “se ofrecerd a los
MNEP las vacantes resultantes tras procesos
de OPE y traslado, a recolocacién de forma

provisional hasta nueva adjudicacion a pedia-
tras en OPEs, traslados o movilidad”®. Dice
claramente “de forma provisional”, no como
en la propuesta vasca que dice “asignacion
permanente a la asistencia al cupo pedidtrico”,
lo que nos parece intolerable.

3. Destino laboral de los especialistas
recién titulados®

El documento propone dirigir a los nuevos
pediatras a las plazas de Atencién Primaria
vacantes.

El destino laboral de los especialistas en
Pediatria debe basarse en una reorganizacion
global de la asistencia pediatrica, que evalue
las necesidades y las ofertas de trabajo. Este
punto estaba en 2011, dentro del proyecto
Umeak-Zainduz en el que participaron Osa-
kidetza y la AVPap®0. El cuarto punto del
proyecto era la redistribucion de recursos. Su
objetivo era buscar la mejora de la asistencia
infantil y de las condiciones de trabajo de los
pediatras de AP, pero en el didlogo con Osa-
kidetza nunca se llegé a tratar y sigue siendo
una asignatura pendiente siete afios después.

Esta propuesta, que en principio podria ser
positiva cierra la puerta del hospital a todos
los nuevos pediatras.

No se deben tomar propuestas extremas ni
coyunturales, creemos que se deberfa analizar
la capacidad de resolucién de problemas de
hospitales comarcales y terciarios para reor-
ganizar a los profesionales en funcién de las
necesidades sanitarias. No cerrar la puerta a
los nuevos residentes al hospital. Ni es ade-
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cuado que la mayoria de los residentes que
terminan la formacién sean “absorbidos” por
el hospital, ni que se les “niegue” la posibili-
dad de quedarse en éL.

Segtin el estudio realizado por la AVPap(,
entre los afios 2014 y 2017 el 47% de los resi-
dentes han iniciado su vida laboral en Aten-
cién Primaria, el 27% en unidades de hospi-
talizacion, el 16% realizando guardias o en
urgencias y un 10% continuando su periodo
de formaci6n en otras areas o subespecialida-
des. Dado que el 60% de las plazas de Pedia-
tria estdn en Atencion Primaria y teniendo en
cuenta el déficit existente, considerdbamos
razonable que el 70% de los nuevos pediatras
se incorporasen a AP y un 30% a la Pedia-
tria hospitalaria, cdlculo bastante alejado de
la drastica y desproporcionada medida que
propone el departamento de Sanidad.

Sin embargo, hoy por hoy, esta medida de
"dirigir” mas MIRes hacia la Atencién Prima-
ria resulta del todo insuficiente para cubrir
las necesidades actuales y futuras por lo que
es absolutamente necesario un aumento del
ntmero de MIR en formacién. Entre la oferta
de formacién MIR de Pediatria realizada en
2018 y la ofertada para 2019, el aumento en el
global a nivel estatal ha sido de un 2,36%. El
incremento mayor se da en Andalucia (6%),
seguida de Madrid (3,5%) y Catalufia (3%). En
el Pais Vasco se mantiene el mismo nimero de
MIR, mientras que en el Medicina de Fami-
lia aumenta al 13% (segunda autonomia con
mayor aumento de oferta de plazas), cuando la
media del Estado es 5,75%(1213. (Fig. 2)

El problema no es sencillo de resolver ya
que en muchas ocasiones la capacidad docen-
te de los servicios de Pediatria hospitalarios
ha tocado techo. Asi lo sefialaba reciente-
mente el Presidente de la SVNP, Javier Korta
Murua®. Las soluciones serdn diversas, pero
una de ellas podria pasar por el aumentar del
periodo de rotacién por Atencién Primaria La
legislacién actual® establece un periodo de
rotacién obligatorio minimo de tres meses por
Atencién Primaria. Un incremento de 3 meses
més de rotacién podria serd una medida razo-
nable. Aumentaria la posibilidad de oferta de
pediatras (hasta 2-3 en Euskadi) y contribuiria
amotivar a los pediatras en formacion hacia la
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Atencién Primaria.Por otra parte, convendria
explorar las posibilidades de ampliar algunos
aspectos de la formacién docente a los hospi-
tales comarcales en Gipuzkoa. Puede ser una
oportunidad para descongestionar a los hos-
pitales terciarios y favorecer asi la ampliacién
de la oferta docente.

4. Realizacion de guardias hospitalarias de
los pediatras de Atencion Primaria®

En el documento se recomienda facilitar
a los pediatras de Atencién Primaria que lo
deseen la posibilidad de hacer guardias hos-
pitalarias. Obviamente, adaptando su agenda/
calendario de guardias a las necesidades asis-
tenciales de la Atencion Primaria.

Esta propuesta tiene, al menos, dos con-
secuencias. La primera de ellas tiene que ver
con las limitaciones que de acuerdo con los
descansos establecidos tienen los pediatras de
AP para poder realizar guardias hospitalarias.

Segtin los periodos de descanso que se
recogen en el articulo 31 del “Acuerdo regula-
dor de las condiciones de trabajo del personal
de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud” (9. El
personal tendra derecho a un periodo minimo
de descanso ininterrumpido con una duracién
de veinticuatro horas semanales, periodo que
se incrementara con el minimo de descanso
diario entre jornadas de doce horas. Segtin esa
normativa, la posibilidad de refuerzos entre
semana variaria entre 4 y 5 horas, y en los fines
de semana solo serfa legal realizar guardias los
viernes. (Tabla II)

La segunda, y mas importante, el hecho de
que se diga que las guardias sean voluntarias
va en contra de la obligatoriedad, que algunas
OSIs han impuesto a los PAP que accedian a
un puesto de trabajo en ellas. Situacién ale-
gal, que la AVPap ha denunciado en mdiltiples
ocasiones(!”.

5. Agrupacion de pediatras en
determinados centros

Una de las propuestas de los pediatras de
Atencion Primaria, tanto en Euskadi®® como
a nivel de todo el Estado(, ha sido evitar la
atomizacion, promoviendo la concentracién de
pediatras en centros més grandes. Osakidet-
za y el Departamento de Sanidad se oponen
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Figura 2. Comparativo del porcentaje de aumento de la oferta MIR: 2018-2019.

TABLA II. POSIBILIDAD DE REALIZACION DE GUARDIAS HOSPITALARIAS DE LOS PEDIATRAS DE ATENCION

PRIMARIA

Horario de Posibilidad de refuerzos Posibilidad de guardias
Atencion Primaria entre semana en fin de semana
8-15 15-20 (5 horas) Solo viernes

10-17 17-22 (5 horas) Solo viernes

13-20 20-24 (4 horas) Solo viernes

a este planteamiento argumentando que “la
disminucion de los puntos de atencién pedia-
trica... supondria establecer una desigualdad
en el acceso sobre todo en las zonas rurales
y periféricas, por lo que creen que no deben
desplegarse movimientos de concentracion
asistencial "),

La propuesta de las organizaciones pedid-
tricas es “Reorganizacién del lugar de aten-
cién realizando concentracién de pediatras
en centros mayores, con lo que se mejora, la
posibilidad de autosustitucién y se favorece
la formacion, docencia e investigacién aunque
implique algtin pequefio desplazamiento de
los usuarios”. Se refiere fundamentalmente
a los grandes nticleos de poblacién, como,
por ejemplo, la propuesta realizada en Vito-
ria-Gazteiz: “La reorganizacion de los recur-
sos pasa por concentrar todas las consultas
de Pediatria de Vitoria en seis de los quince
centros de salud. Los pediatras creen que es
la mejor manera de paliar a corto plazo esta

situacién y asegurar la calidad asistencial”®).
Y contintian: “Précticamente la mitad de los
centros de salud de Vitoria-Gasteiz cuentan
con uno o dos pediatras o médicos de familia
con experiencia en Pediatria y en este contexto
las bajas en algunos centros de salud no garan-
tizan que esos nifios puedan ser atendidos por
pediatras®. Eso no tiene nada que ver con lo
que dice Osakidetza. No se propone concen-
trar la atencién pediatrica para privar a las
zonas rurales de pediatras sino concentrar en
las zonas urbanas en las que a poca distancia
hay varios ambulatorios; e igualmente en las
zonas rurales atender en el centro de salud que
tenga mas medios auxiliares y mayor dotacion
de enfermeria pediétrica para que la atencion
de los nifios sea mejor.

6. Concentracion horaria

Una propuesta de los pediatras, unida a
la anterior, es la concentracién horaria, pre-
ferentemente en horario de 8 a 15 horas. El
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Departamento y Osakidetza si son favorables
a esa concentracion. Dice: “En vacaciones y
ausencias prolongadas, es preferible modifi-
car y concentar los horarios de atencién que
la disminucién de puntos de atencion pedia-
trica”®. En alguna comunidad como la madri-
lefia se estdn planteando que esa modificacion
de horarios sea permanente y no solo no en
momentos puntuales, proponen ademés la
desaparicién progresiva de las plazas de tar-
des que se convertirian en 3 mafianas y dos
dias de 11 a 18, de forma que el horario de
atencion pedidtrica finalizara a las 18 horas.
De esta forma, las nuevas plazas con pediatra
tnico deberian ser de 11 a 18 y no de tardes
como se estd haciendo en la actualidad”®.

7. Compensacion por la sustitucion del
compariero

Hasta mayo de 2012, el exceso de trabajo
que implica la sustitucién de los comparie-
10s se compensaba econémicamente con un
complemento denominado “ampliagenda” (5 €
por cada nifio atendido fuera del propio cupo),
pero a partir de entonces se dejé de abonar. La
AVPap realiz6 una protesta ptiblica por la eli-
minacién de dicho complemento®. La AVPap
y el Sindicato Médico de Euskadi enviaron una
carta al Director General de Osakidetza en la
que se le indicaba que nuestro proposito era
que se sustituyeran todos los pediatras ausen-
tes, pero en el caso de que esta sustitucién no
fuese posible se deberia aplicar la Instruccion
que iban a eliminar, solicitando la paralizacién
de la medida comentada y la inmediata aper-
tura de negociaciones, sin obtener ninguna
respuesta desde Osakidetza.

En algunas comunidades, como la canta-
bra, se ha puesto en marcha recientemente un
sistema similar al que hubo en Euskadi. En el
acuerdo entre sindicatos y el Servicio Céntabro
de Salud, se acuerda abonar un modulo de 80
euros por dia y profesional ausente a repar-
tir entre todos los profesionales que asuman
la sobrecarga, en su propio horario, desde el
primer dia de ausencia®.

En el momento actual, si se atiende a nifios
pertenecientes al cupo de un compafiero no
hay ningtin tipo de compensacién econémica,
lo que supone una discriminacién del pediatra
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TABLA III. PONDERACION DEL EXCESO DE CARGAS DE TRABAJO.

A partir del 31-12-2009 % CAV Personas Ponderacién URCTs
De 0 a2 anos 24,06% 192 3 577
De 3 a 6 anos 29,26% 234 2 468
De 7 a 13 afios 46,68% 373 1 373
Total 100% 800 - 1.419

TABLA IV. LUCES Y LAS SOMBRAS RESULTADO DEL ANALISIS DE LAS PROPUESTAS DEL DEPARTAMENTO Y DE

OSAKIDETZA.

Propuesta

1. Los recursos de enfermerifa pediétrica.

2. Médicos no especialistas que ocupan plazas de Pediatria
3. Salidas laborales de los pediatras recién titulados
4. Guardias hospitalarias por los pediatras de Atencién Primaria

5. Agrupacion de pediatras en determinados centros

6. Concentracion horaria
7. Compensacién por ausencia no sustituida

8. Generacién de cupos de mayor tamafio

Luz/Media
Sombra
Sombra

Luz/Media
Sombra

Luz/Media
Sombra

Sombra

Total: 3 Medioluces y 5 Sombras

que asume la asistencia a los pacientes de un
compaiiero en su horario laboral. Porque un
pediatra con un cupo de 1.400 cobra un exceso
de cupo de lo que supera las 800 TISes, segtin
el acuerdo de condiciones de trabajo®¥, mien-
tras que un pediatra que tiene 700 TISes y ve
los nifos de su compatiero, otras 700 TISes, no
cobre ningtin suplemento, lo que hace que a
igual trabajo haya diferente remuneracion lo
que deberia ser ilegal. (Tabla III)

La cantidad a abonar es 2 € por TIS o URTC
de exceso, por lo que supondria: 1.400-800 =
500 x 2: 1.000 € al mes que deja de cobrar el
pediatra que sustituye a un compafiero y que
se hace cargo de la atencién a los dos cupos
pediatricos.

Lo que ofrece Osakidetza para paliar el
exceso de demanda y la imposibilidad, en
ocasiones, de ver adecuadamente a los nifios
es una prolongaci6n del horario de atenciéon
de dos horas, que en ese caso son remunera-
das, aunque supone un trabajo continuado de
nueve horas para el profesional. Ademds, para
poder acceder a esta modalidad®52) es nece-
sario que el profesional atienda en su horario

habitual una media de 30-35 pacientes, con la
repercusion fisica y psiquica que ello supone.

8. Generacion de cupos de mayor tamafio
Se propone la generacién de cupos de
mayor tamafio con el aumento retributivo
correspondiente®. Desde 2009 se ha llegado al
acuerdo que los cupos pediatricos deberfan ser
de 800 nifios, y consideramos que no se deben
aumentar los cupos de ese ntimero, ni siquiera
con la compensacion econdmica referida.

CONCLUSIONES

Se pueden ver, en la Tabla IV, las luces y
las sombras resultado del andlisis de las pro-
puestas del Departamento y de Osakidetza.
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