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RESUMEN

El Grupo de Problemas Profesional es Pediétricos de Tenerife,
informa de las reuniones con la Gerencia de Atencion Prima:
riadd Areade Saud de Tenerifey d sindicato médico CESM
y las respuestas ofrecidas por ambasinstituciones, alas cues-
tiones por todos planteadas en la Reunion del 25 de Enero de
2006.

Palabras clave. Problemas profesionales pediétricos, Aten-
cién primaria.

SUMMARY

The Pediatrics Professiona Problems Team of Tenerife, write
in thisarticule about their meeting with Primary Care Mana-
ger of Tenerife and the medical syndicate CESM and answers
offered for both ingtitutionsin rel ation with Knowed pediatrics
professional problems.
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INTRODUCCION

El Grupo de Problemas Profesiond es Pedidricos
de Atencion Primaria de Tenerife, formulé en una
reunion ceebrada @ 25 de Enero de 2006, nueva
mente, una serie de problemas que se nos plantean
enlaprécticadelaas senciapediétricaextrahospiter
laria, recogiéndose las posibles soluciones, que s
presentaron alo largo de este afio ala Gerente de
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Atencién Primaria dd Area de Sdud de Tenerife,
as como d sndicato médico CESM.

Los problemas ya conocidos por todos nosotros
que se andizaron fueront:

a) Sudtitucion dd Pediatraen diferentes permi-
S0S.

b) Figuradd Médico de Refuerzo de Pediatria

©) Limite de asstencia pediétrica de urgencias
en horario labord. Epidemia gripd 2006 y
medidas no tomadas por la Adminigtracion.

d) Ausencia de homogeneidad en & cumpli-
miento de turnos de Atencion Continuada

€ Maodificaciones dd dstema retributivo.

f) Docenciaen Pediatria Investigacion

g) Criteriosparalaconceson de Comisionesde
Savicdo y Sdud

h) Creacion de nuevas plazas de Pediatria.

En relacion ala SUSTITUCION del Médico
pediatra en los diferentes permisos, se nos informa
de laredidad conocida de que no existen suficien-
tesmédicos pararedizar |as sugtituciones. Ademas,
No Se prevee que etasituacion mgore, yaqueexis-
te unadiscordancia entre la oferta por parte dd Mi-
nisterio de Sanidad , de plazas deformacion deMé-
dico Especidigta en Pediatria, y la redidad sanita
ria pedidrica, no sdlo en nuestra comunidad, Sno
en todo d territorio naciond. Partiendo de esta pre-
misa, se indste en que a menos € sobreesfuerzo
gue desencadena esta situacion, sea correctamente
remunerado.
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A lafecha de redaccion de este documento, se
hafirmado por la Directoradd Servicio Canario de
SHudlal ngtruccion n° 8/06 de 31 deJulio de 2006,
por la que se establece un programa especia para
garantizar la coberturanormalizaday laremunera:
cdndelaasgencasanitariaend ambito delaAten-
cion Primaria durante los periodos de ausencias re-
glamentarias del persond licenciado y diplomado
sanitario, en los supuestos que exigtadificultad para
su sudtitucion por carencia de profesiondes digpo-
nibles en laslistas de contratacion paralasdeccion
de persond estatutario tempord.

Esperemos que dichas retribuciones economi-
cas pactadas estén ala dtura de nuestra cudifica
cion labord, y que este novedoso acuerdo sea co-
rrectamenteaplicado.

Los sguientes puntos que setrataron seven for-
zosamente enlazados, en € tema de la FIGURA
DEL REFUERZO DE PEDIATRIA s insgio
enlanecesidad de quelos médicos contratados para
refuerzo de MedicinaGenerd, atiendan también pa-
cientes pedidricos. En cudquier caso, la solucion
definitiva ala sobrecarga asstencia eslacreacion
denuevas plazas de Pediatriaparaconseguir lanor-
malizacion de los cupos, como ya se expresd en la
XXXIV Reunion Conjunta de la Sociedad Canaria
de Pedidria, y que condtituye un objetivo delaGe-
renciade Atencion Primaria2®.

Esta daro que no hay limite legd ala ASIS
TENCIA PEDIATRICA DE URGENCIASoo-
incidiendo con horario labord, pero s se puede ha
cer llegar ala poblacion en Stuaciones de epidemia
como lavivida este afio, directrices claras parausar
los Servicios Sanitarios através deinformacion con-
tinuada y puntud, en los momentos de crids, alo
largo de diferentes campafias informativas realiza-
das por € Servicio Canario de Salud. Ademés, se
deben tomar actitudes para los profesiondes, que
gparte de dogiar su esfuerzo, esablezcan limita-
ciones en las agendas 0 en lagplicacion de Progra:
made Nifio Sano.

A la Gerente se le hizo participe que los Pedia-
trasde Atencion Primaria, no podemostolerar end
2007 una Stuacion smilar ala ocurrida en d In-
vierno de 2006, en la que tuvimaos que improvisar
actuaciones cadauno anivel particular, por fdtade

unacorrectaplanificacion, por o que esperamos sea
subsanadaen un futuro.

Otro punto que gueda por definir ese CUM -
PLIMIENTO DEL HORARIO LABORAL DE
ATENCION CONTINUADA dadalaausenciade
homogeneidad que existe en cada Zona Bésica de
Sdud. La Administracion se ha comprometido a
intentar dar directrices comunes. Dicha reglamen-
tacion se solicitd también para las concesiones de
lasCOMISIONESDE SALUD Y SERVICIOS,
antelafatade transparenciaque se prevee, parala
proximatoma de posesion de los compafieros dela
OPE extraordinaria

Enrdaciond cobropor TARJETA SANITA-
RIA, e hatradadado d Sindicato Médico CESM
la necesidad urgente de una solucién en la que se
esta trabgjando y no se admite de momento lo
ofertado por la Adminigtracion. En € pago actud a
través dd nimero de las mismas, que corresponde
a nimero de pacientes que cada pediatra tiene
adscritosasu cupo, existe unaclaradesventgjaeco-
noémica en relacién con otros profesondes de la
misma categoria (Medicina Generd) del Centro de
Sdud.

Ademés, como se ha demostrado en otras Co-
munidades, dado que la mayor carga de trabgo lo
supone d N° RN/afio, asgnados por cupo, tendria
que ser dicho subgrupo de pacientes retribuidos de
forma superior, limitdndose ademés la ratio de no
superar los 75RN/ afo por pediatra®’.

En cuantoala DOCENCIA dePEDIATRIA
sgue sendo unaasgnaturapendiente, pero noslla
ma la atencion la encuesta que se ha hecho llegar
para mgorar la docencia generd, y en la que les
invitamos acumplimentar de unaformaactivapara
conseguir d finad una docencia con un temario pro-
pio para pediatras, que se imparta en determinadas
Zonas Basicas de Sdlud y alos que la sobrecarga
adgencid no nosimpidaacudir. LaINVESTIGA-
CION EN ATENCION PRIMARIA, préctica-
mente ni setratd puesto que alin sendo un deber de
la Administracion d potenciarla, ésta en nuestro
medio es précticamente inexistente, S no espor las
actuaciones individudes y entusagtas de dgunos

pediatras.

Parafindizar este documento, llamamoslaaten-
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cion que debemos estar todos atentos para vaorar
larespuestared dela Administracion en los proxi-
mosmeses, de caraadesarrollar las accionesopor-
tunas, en € caso de que no se gporten soluciones
razonables alas cuestiones planteadas.
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