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Introduccion: la Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria (AEPap) ha querido conocer las
repercusiones que podrian tener en la continuidad de la actividad pediatrica en el primer nivel asisten-
cial algunas propuestas que se estan haciendo desde diversas instituciones.

Andlisis realizado: la Junta directiva de la AEPap y el grupo de trabajo profesional han analizado seis
propuestas para ver si fortalecen o debilitan a la Pediatria de Atencion Primaria. Las propuestas anali-
zadas han sido: 1) prolongacion de la edad pediatrica en Atencion Primaria; 2) prolongacion de la du-
racion de la especialidad de Pediatria y sus Areas Especificas; 3) adecuacion de las salidas profesionales;
4) adecuacion del nimero de tarjetas individuales sanitarias; 5) aumento de las plazas de médicos in-
ternos residentes de Pediatria, y 6) mantenimiento de oposiciones diferenciadas de Pediatria de Aten-
cion Primaria y facultativo especialista de drea de Pediatria.

Conclusiones: la prolongacion de la edad pediatrica en Atencion Primaria de los 14 a los 18 afos y |a
prolongacion de la duracion de la especialidad de Pediatria y sus Areas Especificas serian perjudiciales
para la continuidad de la Pediatria de Atencién Primaria.
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Which are the measurements that strengthen and which are the ones that
weaken the Primary Care Pediatrics? Stance of the Spanish Association of
Primary Care Pediatrics

Introduction: the Spanish Association of Primary Care Pediatrics (SAPCP) had wanted to know the re-
percussions that some proposals that are being made from different institutions could have on the
continuity of primary care pediatrics.

Analysis performed: the SAPCP and the professional working group have analyzed six proposals to see
if they strengthen or weaken Primary Care Pediatrics. The proposals that have been analyzed are: 1)
prolongation of the pediatric age in primary care; 2) prolongation of the duration of the specialty of
Pediatrics and its Specific Areas; 3) adjustment of professional opportunities; 4) adaptation of the
number of individual health cards; 5) increase in Internal medical residents of pediatrics, and 6) main-
tenance of differentiated oppositions of Pediatrics of Primary Care and facultative specialist of Area of
Pediatrics.

Conclusions: the prolongation of the pediatric age in primary care from 14 to 18 years and the prolon-
gation of the duration of the specialty of Pediatrics and its Specific Areas would be detrimental for the
continuity of Primary Care Pediatrics.

Abstract
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INTRODUCCION

Desde diversas instituciones oimos propuestas a
favor del modelo pediatrico en Atencién Primaria,
pero los planteamientos, en ocasiones, son contra-
rios a corto y a medio plazo con la continuidad de
la atencién pediatrica en los centros de salud. Se
plantean propuestas que, en lugar de fortalecer la
Atencién Primaria de Salud, la debilitan.

Es decir, si se llevaran a cabo alguna de esas pro-
puestas supondria, en un simil taurino, dar la pun-
tilla al toro de la Pediatria de Atencion Primaria,
que ya esta malherido.

EL PUNTO DE PARTIDA

La situacion actual de la Pediatria de Atencion Pri-
maria (PAP) es delicada. La Asociacién Espafiola de
Pediatria de Atencion Primaria (AEPap) en 2018 ha
realizado un estudio de las necesidades y caracte-
risticas de las plazas de PAP en Espafia’, donde se
observa que un 25,1% de los nifios no son atendi-
dos por pediatras en el primer nivel asistencial.
Como podemos ver en la Fig. 1, aunque la media
sea del 25,1%, hay regiones como Castilla-La Mancha
(41,18) y Baleares (48,97) que se acercan al 50%, y

regiones tan importantes como Madrid que supe-
ra el 30%.

Ante esta situacion, hay que tener mucho cuidado
con las propuestas que se hacen por las repercu-
siones que pueden tener sobre la PAP. Analizare-
mos las sugerencias mas frecuentemente referi-
das, como prolongar la edad pediatrica en Atencion
Primaria hasta los 18 anos, prolongacion de la es-
pecialidad de Pediatria y sus Areas Especificas, la
adecuacion de las salidas profesionales pediatricas
a la demanda existente de puestos de trabajo, la
adecuacion de las tarjetas individuales sanitarias
(TIS) con el correspondiente dimensionamiento de
las plantillas, aumento de las plazas de médicos
internos residentes (MIR) y mantenimiento de las
oposiciones diferenciadas entre PAP y facultativo
especialista de area (FEA) de Pediatria.

LA PROLONGACION DE LA EDAD PEDIATRICA
DEBILITA LA PAP

No somos partidarios, en el momento actual, de
incrementar la edad de atencién pediatrica en
Atencién Primaria hasta los 18 afos, porque ello
ocasionaria que se duplicara el actual déficit de es-
pecialistas de PAP.

Figura 1. Porcentaje de plazas de Pediatria de AP no ocupadas por pediatras*

Porcentaje de plazas de Pediatria
sin médico especialista

en Pediatria y sus Areas Especificas
Total nacional: 25,1%
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El aumento de la edad pediatrica de los 14 a los 18
anos, si desde un punto de vista teorico podria ser
positivo al incorporar a la Pediatria el periodo de la
adolescencia, en la situacion actual causaria un gra-
ve problema a la PAP. Teniendo en cuenta un cupo
estandarde 1000 nifios, tendriamos 285 nifnos mas
por pediatra. Si queremos mantener el mismo
cupo estandar previo de 1000 TSI/PAP, serian nece-
sarios 1880 plazas mas de Pediatria, que en el caso
de que se crearan no habria PAP para poder ocu-
parlas con lo que pasariamos del actual déficit del
25,1% de especialistas en PAP (1650 plazas) a un
déficit del 41,6% (1650 + 1880 = 3530), con lo que
la PAP habria dado un paso decisivo hacia su des-
aparicion (Tabla 1).

Esta postura es la mantenida por la AEPap desde
hace mas de cinco afios®.

LA PROLONGACION DE LA ESPECIALIDAD
DEBILITA LA PAP

En lo que respecta a la especialidad de Pediatria y
sus Areas Especificas, consideramos que para
mantener la PAP no se debe actualmente prolon-
gar la especialidad de Pediatria a cinco anos, por-
que se disminuiria la capacidad docente en un 20%
y habria un ano en el que no habria ningun resi-
dente que fuera a Atencion Primaria. Los motivos
que explican esta preocupacion son los siguientes:

La capacidad docente actual son 433 residentes de
Pediatria. Teniendo en cuenta que a esos residen-
tes se les forma durante cuatro afios, la capacidad
total de meses de docencia es de 433 x 12 x 4 =
20 784 meses de docencia.

Si queremos con esos 20 784 meses de docencia
dar formacion durante cinco afios, el nimero de

residentes que podemos formar serd menor:
20784 /12 /5 =346.

Hemos pasado de 433 a 346 (213 plazas menos),
con lo que la disminucién de la capacidad docente
es del 20%.

Si quisiéramos mantener el mismo nimero de resi-
dentes, 433, con cinco anos de rotacion, serian ne-
cesarios 433 x 12 x 5 =25 980 meses de docencia.

Este mantenimiento del nimero de residentes ac-
tuales con una docencia de cinco afios requeriria
un aumento del 25% de la capacidad docente de
Pediatria.

A ello hay que sumar, como ya hemos apuntado,
que en un ano ningun residente acudiria a Prima-
ria, porque no finalizaria la rotaciéon ningun resi-
dente, y eso perjudicaria tanto al hospital como a
Primaria, pero mucho mas a la PAP, con el grave
problema previo que tiene.

LA ADECUACION DE LAS SALIDAS
PROFESIONALES FORTALECE LA PAP

Somos partidarios de crear una comision nacional
que regule las necesidades de formacion en Pedia-
tria de las distintas subespecialidades pediatricas
dependiendo de las posibles salidas laborales para
optimizar los recursos. Creemos que los residentes
de Pediatria y sus Areas Especificas deberian elegir
a partir del segundo ano su itinerario formativo
dependiendo de las demandas laborales, de tal for-
ma que el flujo hacia Atencion Primaria de Salud
(APS) resultara asegurado.

En el momento actual es insuficiente el nimero de
residentes que inician su labor profesional en APS.

Tabla 1. Efecto de la prolongacion de la edad pediatrica en el aumento del déficit de pediatras de Atencién

Primaria
Edad de atencién Déficit previo TIS/estandar Plazas de PAP Déficit (%)
0-14 afos 1650 plazas 1000: 71,4/aho 6597 25%
0-18 anos 1650 1285: 71,4/afo 8477
285 x 6597 1880 plazas extra 41,6%
1000

PAP: Pediatria de Atencién Primaria.
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Un estudio sobre las salidas profesionales del resi-
dentes en los afios 2014-2016 (que incluye el 72%
deltotal de las plazas) constaté que el 29% (250 de
868 residentes) tuvo como destino profesional la
APS, aunque con diferencias segun las comunida-
des auténomas. Este porcentaje fue mayor (>50%)
en Canarias, Galicia, La Rioja y Navarra, y menor
(<25%) en Cantabria, Castilla-La Mancha, Extrema-
dura, Madrid y la Comunidad Valenciana. La evolu-
cion alolargo de los tres anos estudiados muestra
pocos cambios con destinos en APS entre el 25% y
el 30%” (Fig. 2).

Teniendo en cuenta que el 60% de los pediatras
trabajan en Atencion Primariay el 40% en hospital,
el déficit previo de plazas de Pediatria no ocupadas
por especialistas y |as jubilaciones de los proximos
10 anos, consideramos que el 70% de las plazas de
formacion de la especialidad de Pediatria y sus
Areas Especificas deberian ser destinadas a pedia-
tras cuya salida profesional fuera la APS* y el 30%
restante a otros aspectos de la Pediatria, como uni-
dades de hospitalizacién, urgencias o subespecia-
lidades pediatricas.

Figura 2. Porcentaje de residentes de Pediatria cu
20163

100%
22% -

34% #

LA ADECUACION LAS TARJETAS
INDIVIDUALES SANITARIAS FORTALECE
LA PAP

La AEPap ha defendido que el maximo de TIS que
podria atender de manera satisfactoria un PAP se-
ria de 1000 TIS/PAP. Pero, en el momento actual,
existe un problema estructural de falta de profe-
sionales en Atencion Primaria, de forma que no
hay coberturas de bajas, ausencias en vacaciones,
permisos de formacién, etc.

Nuestra propuesta seria solicitar cobertura total
de las ausencias, pero dado que no existen sustitu-
tos, cada profesional tiene que asumir los pacien-
tes del compafero. Ante ello habria que adoptar
dos medidas.

Por un lado, dado que realizamos un mayor trabajo
que cuando solo atendemos nuestro cupo de pa-
cientes, deberia haber una compensacion econo-
mica por el exceso de trabajo. Alguna comunidad,
como por ejemplo la cantabra, lo ha establecido en
80 euros diarios a repartir entre los companeros
que se hacen cargo de la atencion del pediatra au-
sente”.

rimer trabajo es en Atencién Primaria entre los afos 2014-
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Por otro lado, para que la asuncién del cupo del
companero o parte de él sea posible, habria que
tener los cupos con un menor numero de TIS para
poder realizar la asistencia en condiciones de segu-
ridad para el paciente.

Por ello, se deberia realizar una adecuacion o di-
mensionamiento adecuado de la plantilla, con lo
que, en la situacion actual, no consideremos asu-
mible mas de 900 nifios por pediatra.

Segun los datos del Portal Estadistico del Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y su portal
de Atencién Primaria (los datos de TIS por pediatra
del Ministerio de 2017)%, existen siete comunida-
des con mas de 1000 nifio por pediatra y doce, ade-
mas de Ceuta y Melilla con mas de 900 (Fig. 3).

Las necesidades de pediatras, para que en todas las
comunidades auténoma hubiera menos de 1000
TIS/pediatra, seria de 383 pediatras masy la nece-
sidad de pediatras para que la media de cada co-
munidad auténoma fuera menos de 900 TIS/pe-
diatra seria de 913 pediatras mas.

En la Tabla 2 se puede observar las necesidades,
comunidad por comunidad, para 1000 TIS/PAP y
para 900 TIS/PAP.

EL AUMENTO DE LAS PLAZAS MIR
FORTALECE LA PAP

A medio y largo plazo es necesario el aumento de
formacion MIR en Pediatria y en todas las especia-
lidades.

El nimero actual de MIR de Pediatria es 433. Si la
rotacion de Primaria, que es de tres meses, se au-
mentara a seis meses, se podria aumentar la capa-
cidad docente actual en un 6% (433 x 3 meses =
1299 meses; 1299 / 12 / 4 = 27 residentes mas).

Los meses que los MIR de Pediatria rotan por AP en
tres meses suponen 1299 meses de formacion en
los que el MIR se desplazay deja disponibles plazas
de formacion en el hospital. Si aumentamos la ro-
tacion en Atencion Primaria de tres a seis meses
supondria un incremento en la capacidad de do-
cencia hospitalaria de 1299 meses, equivalente a
poder formar a 27 residentes mas. Estos 27 resi-
dentes suponen un 6,25% de la capacidad docente.

Es imprescindible aumentar mas la capacidad do-
cente, teniendo en cuenta el déficit actual y las
necesidades futuras por jubilaciones.

Figura 3. Semaforo de la asistencia pediatrica segin el nimero de TIS/pediatra en cada comunidad auténoma®
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Tabla 2. Comunidades con mas de 1000 nifos/pediatra y pediatras necesarios para compensarlo/necesidad de

pediatras para cupo medio de 900 nifios®

Comunidad Plazas PAP N.2TIS N.2 PAP para | PAP necesarios | N.2 PAP para 900 PAP
1000 TIS/PAP TIS/PAP necesarios

Aagon | 1 | o9 | | | 20 | 18 |

Galca | 37 | o | | | 3w | |

Murcia 241 963 258 17
Navarra 106 939 110

Pais Vasco 339 918 364 7

La Rioja 44 939 46 2

Total 6506 6900 383 7420 913

PAP: pediatras de Atencion Primaria; TIS: tarjeta individual sanitaria.

Si consideramos una cifra teérica minima de 530
residentes de Pediatria/afio, podriamos pasar de
433 a 460 por el aumento del 6% de la capacidad
docente que conlleva el incremento del tiempo de
la rotacién por AP. El resto, 70 residentes, necesa-
rios para llegar a la cifra tedrica de 530 dependeria
delincremento de un 15% de la capacidad docente
hospitalaria.

EL MANTENIMIENTO DE LAS OPOSICIONES
DIFERENCIADAS DE PAPY DE FEA DE
PEDIATRIA FORTALECE LA PAP

En las Ofertas Publicas de Empleo (OPE) se deben
respetar las categorias de PAP y de FEA de forma
diferenciada, de acuerdo con el Real Decreto
184/2015 de 13 de marzo que establece el catélo-
go homogéneo de equivalencias de las categorias
del personal estatutario en los servicios de salud”®.

En el momento que se realizaran convocatorias tni-
cas de Pediatria, serian los gestores hospitalarios los

Rev Pediatr Aten Primaria. 2019;21:87-93
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que decidirian el puesto de trabajo a ocupar por los
profesionales de Pediatria, con el riesgo que ello
conlleva de una disminucion de los efectivos para
la APS.

Un aspecto importante también para el manteni-
miento de la Pediatria en la APS es que se priorice
el tiempo trabajado en centros de salud en los ba-
remos de las oposiciones para Atencion Primaria.
El examen debe evaluar las competencias de AP.
No se pueden facilitar comisiones de servicio auto-
maticas de AP al hospital, para evitar la fuga de
pediatras al medio hospitalario. Se debe evitar el
uso indebido de la figura del pediatra de area,
puesto funcional que pensamos desde nuestra
asociacion que deberia desaparecer®.

Ademas, deberia haber una armonizacion en todas
las autonomias en cuanto a los servicios sanitarios
ofertados, asegurando la cohesion y la equidad del
Sistema Nacional de Salud, ya que de otra forma se
produciria una discriminacion dependiendo de la
region espariola donde residan las familias'®.
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CONCLUSIONES

Debilitan la PAP:

* Prolongar la especialidad de Pediatria.

* Prolongar la edad de atencion pediatrica en
Atencion Primaria.

Fortalecen la PAP:

* Aumento de las plazas MIR.

* Aumento de la rotacion por Atencion Primaria
de los residentes.

* Oposiciones diferenciadas de PAP y de FEA de
Pediatria.

* Adecuacion de las tarjetas sanitarias.
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