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INTRODUCCION

La Atencion Primaria constituye un eslabén fun-
damental, en garantizar el derecho constitucional de
los espafioles a la proteccion de la salud, siendo la
principal puerta de entrada al sistema sanitario. En
dicho marco de actuacion, los Pediatras de Atencion
Primaria, en laactualidad somos capaces de ofrecer
al nifio una medicina integral, con una atencién con-
tinuada a lo largo de su desarrollo, considerandolo
en su entorno familiar y comunitario, enfocando nues-
tra labor no s6lo como mera curacion y solucion de
problemas sino sobre todo como anticipacion
diagnostica, promocién y educacion para la salud;
todo ello conociendo ademas los problemas y priori-
dades de su Zona Basica de Salud y sabiendo racio-
nalizar los recursos a su alcance®. Es mas, en este
nuevo siglo? en el que estamos iNmersos se nos acon-
seja que dominemos la entrevista clinica, sepamos
investigar la red de apoyo social del menor, afronte-
mos la salud del adolescente con problemas como la
obesidad, habitos toxicos, actividad sexual y sepa-
mos el manejo de enfermedades cronicas tales como
el asma, déficit de atencion con hiperactividad y
prematuridad que pueden acaparar el 10% de nues-
tros cupos, todo ello con «la palabra crisol» CALI-
DAD. El propio Plan Estratégico 2004-2007 para la
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Atencion Primaria de la Salud del Gobierno de Ca-
narias en el que se trabaja en la actualidad, tiene
como fin alcanzar una Atencion Primaria de Salud
de calidad, con servicios que respondan a las necesi-
dades de la poblacién a un coste asumible®.

¢QUE ENTENDEMOS POR CALIDAD LOS
PEDIATRAS DEATENCION PRIMARIA?

LaO.M.S. define la calidad de la asistencia sani-
taria como el hecho de asegurar que cada paciente
reciba un conjunto de servicios diagnosticos y tera-
péuticos mas adecuados, para conseguir una aten-
cion sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los
factores y conocimientos del paciente y del servicio,
logrando el mejor resultado con el minimo riesgo de
efectos iatrogénicos y laméaxima satisfaccion del pa-
ciente con el proceso.

Ya en 1994 los Pediatras de Atencion Primaria*
en una encuesta nacional de la A.E.P. respondieron
en una pregunta abierta en el término, de que para
que haya calidad asistencial, lo primero es tener el
TIEMPO necesario para dedicar a la consulta médi-
cay que l6gicamente esto va a depender del nimero
de nifios asignados a cada pediatra, exigiéndose a la
Administracion la adecuacion del n° de TIS asigna-
das a cada pediatra de Atencion Primaria, conside-
randose un tope de 1000, el nimero ideal de car-
tillas, declarando obsoleto por tanto el RD 1575/
1993 en su articulo 7 que establecia que el n° pti-
mo de nifios asignados a un pediatra estaria entre
1.250-1.500, pudiéndose ampliar en base al articulo
9 en un 20%, es decir que se podia llegar hasta 1.800
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pacientes asignados. LaA.E.P. no olvida ademas que
un tiempo insuficiente para atender a un paciente
hace imposible una educacion sanitaria y origina una
hiperfrecuentacion de las consultas, un mal uso de
las urgencias o incluso una sobremedicacion.

Esta encuesta base de la A.E.P. fue tomada como
documento de trabajo de Pediatras de Atencion Pri-
maria de Comunidades Auténomas como Aragon,
Murcia, La Rioja, Cantabriay Extremadura para lle-
gar aacuerdos con las Administraciones locales. En
esta ltima Comunidad se objetiva, que 3 de cada 4
Pediatras de Atencion Primaria exceden los 1.000
nifios recomendados®.

Los pediatras de Andalucia introducen ademas
un elemento clarificador, manifestando que el n° de
RN/afio asignados por cupo es el principal deter-
minante de la presion asistencial®. En el primer afio
de vida es donde se genera con mucho la mayor
frecuentacion de las consultas de Atencion Primaria,
se necesita mas tiempo para atender a cada una de
estas demandas de asistencia por mayor indefinicion
de los sintomas en el lactante, més riesgo de patolo-
gia aguda potencialmente severa que requiere una
exhaustiva exploracion y mayor carga de ansiedad
familiar que requiere tiempo para su adecuado ma-
nejo. En base a ello establecen que el n°® de RN/afio
por cupo no debe superar los 75RN/afio y en nin-
gun caso tolerar méas de 100RN/afio.

Merecen mencién aparte por su grado de com-
promiso con estas medidas los Pediatras de Aten-
cién Primaria de la Comunidad Foral de Nava-
rra’, que llegaron a un acuerdo el 9 de Mayo de
2003 con sus Autoridades solamente tras un preaviso
de huelga. De estos acuerdos destacan, transcribiendo
literalmente:

A) CRITERIOS GENERALES DE REFUERZO
Y/O AMPLIACION DE PLANTILLA

a) 1000-1100 TIS: apoyo de 5 horas semanales en
los periodos comprendidos del 15 de Septiem-
bre-30 de Junio.

b) 1100-1200 TIS: apoyo de 10 horas semanales
en los periodos comprendidos del 15 de Septiem-
bre-30 de Junio.

¢) 1200-1300 TIS: apoyo de 15 horas semanales
en los periodos comprendidos del 15 de Septiem-
bre-30 de Junio.

d) A partir de 1300 TIS: ampliacién de plantilla
con personal estructural a media jornada.

B) ACTUACION EN MOMENTOS CONCRE-
TOS

Contratacion de refuerzo a determinar por la Di-
reccion de la Zona Basica si la actividad asistencial
media sobrepasa los 35 nifios al dia. Esta situacion
debera tener cierta continuidad.

SITUACION ACTUAL DE LOS PEDIATRAS
DE ATENCION PRIMARIA EN EL AREA DE
SALUD DE TENERIFE

En el Grupo de Trabajo de Problemas Profesio-
nales en Pediatria de Atencion Primaria, de la Socie-
dad Canaria de Pediatria de Santa Cruz de Tenerife,
nos hemos propuesto analizar en esta Mesa Redon-
da lasituacion objetiva de los Pediatras de Atencion
Primaria del Area de Salud de Tenerife, paraello he-
mos obtenido de la Administracion los siguientes
documentos:

a) Actividad Asistencial anual por cupo ZBS:
Diciembre 2003 a 2004.

b) Actividad Asistencial de Pediatria de 1 de Ene-
ro a 31 de Diciembre 2004 por Agenda de Pe-
diatria.

c) Tarjetassanitarias por grupos de edad del pro-
grama del nifio para cada centro/ consultorio
en Enero 2005.

De todos los datos obtenidos, aunque en la Mesa
Redonda pasaremos a una exposicion mas detallada
fundamentalmente por Zonas Bésicas de Salud, me-
recen destacar las siguientes conclusiones:

1. El % de poblacion atendida por las 102 plazas
de Pediatria del Area de Salud es de 81.19% de
la poblacién total por cupo asignado, con una
media de frecuentacion de 8.53.

2. Solamente el 29.4% de los Pediatras tienen cu-
pos Optimos, considerando los mismos < de 1000
TIS.

3. Siprocedemos al desglose de los cupos:
a) <600: 8 cupos
b) 600-1000: 22 cupos
c) 1000-1100TIS: 11 cupos
d) 1100-1200TIS: 17 cupos
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e) 1200-1300 TIS: 14 cupos
f) >1300 TIS: 30 cupos (> 1500 TIS: 14)

Los cupos con méas de 1500 TSI corresponden a:

ZONASUR: Adeje2
CaboBlanco 1
Candelaria 1
Arona (El Fraile) 1
San Isidro 2
Playa de San Juan 1
Los Cristianos 1
Barranco Grande 1
ZONANORTE: Santa Ursula 1
ZONA S/C-LAGUNA: Finca de Espafia 1
Laguna- Geneto 1
Toscal 1

. Si analizamos las medias de nimero de nifios vis-

tos por estos 14 pediatras oscilan al menos en
torno a 40 a excepcion del C.S. del Toscal. Si
suponemos que ademas segun las recomendacio-
nes de la AEP, se deberia disponer de 10 minutos
por nifio en la consulta de demanda y de 20-30
minutos para la consulta del Programa del Nifio
Sano y haciendo una aproximacion de que cual-
quiera de estos pediatras tiene un minimo de 5
revisiones del programa anteriormente citado ob-
tenemaos:

35 nifios x 10 minutos: 350 minutos
5 revisiones x 25 minutos: 125 minutos

Nos saldria una asistencia médica diaria de 8
horas y 31 minutos que por supuesto excede
nuestra jornada laboral.

Desde hace unos afios el nimero 25, que es el
equivalente a la media de pacientes que asiste
cada pediatra por dia en Tenerife, ha sido presen-
tado de forma repetida por la Administracion para
demostrar que la sobrecarga asistencial no es tan
preocupante como la sentimos los profesionales.
Sobre este punto nos gustaria realizar las siguien-
tes consideraciones:

Si realizamos la suma total de pacientes/afio aten-
didos por los pediatras en la isla de Tenerife y los
dividimos entre los 102 cupos asignados encon-
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b)

c)

tramos una cifra media de 1.115 nifios/afio y
cupo (lejos de los 1.056 presentados por las es-
tadisticas oficiales).

La distribucion en nimero de pacientes por cu-
pos ya referida nos dice que el 43 % de los cupos
tienen mas de 1200 TSl y casi 1/3 mas de 1300
TSI.

El 31.5 % de los cupos ven mas de 30 pacientes
al dia, de ellos 10 entre 35y 40 pacientes/diay 4
mas de 40 pacientes/dia.

Un analisis interesante nos parece el de los cupos
gue menos pacientes atienden. Asi sabemos que
25 cupos atienden a menos de 15 pacientes/dia.
Si nos detenemos en este punto encontramos que:
9 cupos pertenecen a pediatras que trabajan como
pediatras de cupo y zona, con un tiempo media
de asistencia en torno a 2 % horas de consulta'y
los 16 cupos restantes pertenecen a centros
periféricos y a situaciones especiales de determi-
nados centros (huevos cupos). Parece desde lue-
go del todo injusto, que al realizar la media total
de pacientes por cupo se integren a todos los
pediatras de igual forma. En este sentido si al
realizar las estadisticas no sumamos estos 25 cu-
pos los datos nos dirian que el 77% de los pe-
diatras atendemos mas de 25 pacientes/dia de
media y de estos un 42% atienden mas de 30
pacientes/dia de media, lo cual se acercamasalla
realidad que objetivamos los que estamos traba-
jando dia a dia en la consulta de pediatria.

Otro dato ya comentado, hace referencia al ni-
mero de recién nacidos (RN) que se atienden por
cupo 'y que es considerado hoy dia como un fac-
tor importante de presion asistencial. Del analisis
por cupos podemos destacar que existen 29 cu-
pos que atienden a mas de 75 RN nuevos cada
afio, y de estos 22 son cupos con mas de 1300
TSI, con lo cual vemos nuevamente que los cu-
pos sobrecargados con méas TSI, son ademas los
que mas RN atienden cada afio, afiadiéndose so-
bre estos profesionales una sobrecarga ain ma-
yor.

. Actualmente otro aspecto que nos preocupa, es

el confirmar si el sistema de registro que se reali-
zaen laactualidad de pacientes que acudenala
Consulta de Pediatria es correcto 0 se esta regis-
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trando por defecto. En este sentido en algunos
Centros se esta procediendo a un registro ma-
nual de pacientes por parte de los pediatras, para
poder contrastar posteriormente con los registros
oficiales. Estos datos una vez obtenidos se pre-
sentaran en la Reuniéon Anual de la SCP en La
Palma en el mes de Junio de 2005.

POR TANTO, tras el analisis exhaustivo de to-
dos los datos PROPONEMOS de forma objetivaa
la Administracion:

1. Laampliacion de 14 plazas de Pediatria, a corto
plazo paratodos aquellos cupos con > 1500 TIS
ya analizados en nuestra exposicion previa.

2. Lavaloraciéon a medio plazo de ampliaciones de
plantilla para intentar, como en otras Comunida-
des Auténomas, que los cupos no superen las
1000 TIS.

3. Mientras dichas ampliaciones de plantilla son
instauradas, los Pediatras de Atencion Primaria
reclamamos la figura de refuerzo de Pediatria
para todos aquellos Centros, donde la media de
25 nifios por pediatra sea superada. Al menos
dicha figura deberia ser contemplada de forma
rigurosa en determinados dias de la semana, don-
de se sabe que la presion asistencial es mayory,
por supuesto, en periodos de epidemia.

4. Consideramos inadmisible (con los datos proporcio-
nados), lano sustitucién de comparieros en periodos
vacacionales, congresos, cursos... con el subsiguien-
te manejo de 2 cupos por un pediatra.

5. Queremos finalmente llamar la atencién, de que
todas nuestras propuestas no han entrado ni si-
quiera a tocar el tema retributivo por TIS, que

creemos que constituye una aspiracion mas a
desarrollar en una mesasindical.
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