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Objetivos: conocer la situacion laboral, la carga de trabajo y las propuestas de mejora para los pediatras
de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco/Euskadi.

Resumen

Material y métodos: encuesta enviada por correo electrénico a todos los pediatras de Atencién Prima-
ria (PAP) del Pais Vasco/Euskadi (N = 255). La encuesta contenia preguntas sobre el perfil socioprofe-
sional y las expectativas de futuro.

Resultados: han respondido a la encuesta 192 pediatras, el 75% de los encuestados. El 68% son mu-
jeres; el 70%, mayores de 45 afios, y un 30%, mayores de 55 afios. El 20% tiene menos de 800 tarje-
tas individuales sanitarias (TIS), y el 25%, més de 1000. La mayoria (55%) tiene que compartir perso-
nal de Enfermeria con otro pediatra. El 30% se siente quemado y, a pesar de ello, el 70% no cambiaria
su puesto de trabajo de PAP. Hay una demanda de formacién continuada y de menor burocratizacién
de las consultas.

Conclusiones: feminizacion del colectivo de PAP. El nimero de TIS excede el pactado con el Servicio de
Salud Osakidetza (800 TIS/pediatra). El apoyo de Enfermeria es insuficiente. La edad es elevada y los
problemas detectados se acrecentardn en los préximos afios. Hay un elevado porcentaje de pediatras
quemados. La Administracion deberia facilitar la formacion continuada de los profesionales.

Key words:
o Pediatric Primary
Care © Survey

Needs and objectives of the paediatricians in the Basque Country

Objectives: to assess the social and working conditions and the needs of primary care paediatricians in
the Autonomous Community of the Basque Country.

Abstract

Material and methods: a survey was carried out to the primary care paediatricians in February 2010.
The questionnaire was sent to 255 paediatricians. It included questions about their social and working
profile and future expectations.

Results: the total number of answers was 192 (75%). There was a majority of women (68%) and aged
more of 45 years (70%). The number of patients assigned to each paediatrician is more than 1000
(25%) and only 20% have less than 800 patients. Most paediatricians (55 %) must share the nurse with
another paediatrician. Thirty percent of paediatricians suffer burnout but 70% would not change his
work in Primary Care. There is a great demand of continuous training and less bureaucratization.

Conclusions: feminization is growing in Paediatric Primary Care. The number of patients assigned to
each paediatrician is higher than agreed (800 patients) with the Sanitary Administration. The help of
nursery is insufficient. The age of paediatricians is high and the detected problems will grow on in the
next years. There is a high percentage of burnout paediatricians. The Sanitary Administration should
provide continuous training for the paediatricians who work in Primary Care.
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INTRODUCCION

La Asociacion Vasca de Pediatria de Atencion Pri-
maria (AVPap) se constituyd en la localidad guipuz-
coana de Bergara como una asociacion cientifica y
profesional sin fines lucrativos, al amparo de lo
previsto en él articulo 22 de la Constitucion Espa-
fiola de 1978 y de la Ley 19/77, de 1 de abril, regu-
ladora del Derecho de Asociacién Sindical, como
organizacion autonémica de la Asociacion Espano-
la de Pediatria de Atencién Primaria (AEPap). La
asamblea constituyente tuvo lugar en 2002 y des-
de entonces ha realizado varios informes sobre la
situacion de la Pediatria en Euskadi. Asi, en febrero
de 2005 se realizo el informe titulado “Propuestas
para la mejora de las condiciones laborales y asis-
tenciales en Pediatria de Atencién Primaria”?, que
conté con la adhesion de 102 pediatras de aten-
cién primaria (PAP). En el afio 2007 se realizd un
analisis mas profundo titulado “Situacion de la
Pediatria de Atencion Primaria en la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco”3, analisis que se acom-
panaba de una serie de propuestas para unas con-
sultas pediatricas dignas y de calidad®.

Siguiendo la misma linea de actuacion, la Junta
Directiva de la AVPap decidio, en la reunion realiza-
da el 25 de agosto de 2009, la elaboracién de un
“mapa pediatrico” para conocer la situacién en ese
momento y poder compararla con el mapa previo,
realizado en 2007. Igualmente, se decidid |a reali-
zaciéon de una encuesta profesional para tener una
informacion mas completa de los problemas y ex-
pectativas de los PAP de Euskadiy asi defender me-
jor los intereses de nuestros asociados, de cara a la
administracion sanitaria del Pais Vasco®. Este es
uno de los fines de la AVPap, ya que, seglin se reco-
ge en el articulo quinto de sus estatutos, una de las
finalidades de la AVPap es recoger los problemas e
inquietudes inherentes al ejercicio de la Pediatria
en los centros de Atencién Primaria y representar,
defender y promocionar los intereses profesiona-
les, sociales, culturales y econémicos de sus afilia-
dos y gestionarlos ante la Administracion®.

Para ello, y teniendo como modelo la encuesta rea-
lizada en 2009 por la Asociacion Gallega de Pedia-
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tria de Atencion Primaria (AGAPap)®, hemos reali-
zado la citada encuesta. En ella, ademas de datos
sociolaborales, se incluian otros relativos a la orga-
nizacion de la consulta, dotacion de la misma, exis-
tencia o no de registros de patologia cronicay pro-
tocolizacion de las enfermedades prevalentes. A
pesar del interés de todos esos aspectos, decidi-
mos eliminarlos y centrarnos en los problemas so-
ciolaborales y en las propuestas de mejora, con el
fin de que el nimero de respuestas fuera mayor y
que los resultados, sobre las opiniones de los PAP
de Euskadi, fueran mas representativos.

En octubre de 2011 se publicé en la web de nues-
tra sociedad la actualizacién de los datos del mapa
pediatrico de 2007 y una nueva serie de propues-
tas basadas en dicho analisis en el documento ti-
tulado “Analisis de la situacién 2010 y propuestas
de solucion”’, para lo que se tuvieron en cuenta los
resultados de esta encuesta.

MATERIALY METODOS

Encuesta enviada por correo electronico en un en-
vio grupal a todos los pediatras del Pais Vasco en
febrero de 2010.

La encuesta consta de 31 preguntas y se basa en
la realizada anteriormente por la AGAPap, que
constaba de 65 preguntas. Sobre la citada encues-
ta, la Junta de la AVPap decidio eliminar las pre-
guntas relativas a aspectos clinicos, como caracte-
risticas de las consultas programadas, registros de
patologia crdnica, protocolizacion de patologias
prevalentes y uso de la historia clinica; igualmen-
te, se elimino lo relativo a dotaciones materiales,
como informatizacion de las consultas, medios
para realizar espirometria, otoscopia neumatica,
etc., y nos limitamos analizar los aspectos profe-
sionales: turnos de trabajo, guardias en sabados,
apoyo de Enfermeria, docencia MIR e investiga-
cion, asi como las expectativas de mejora. Introdu-
jimos también algun aspecto propio de Euskadi,
como es el grado de conocimiento del euskeray la
valoracion de la AVPap.

Inicialmente, el nimero de respuestas fue bajo,
por lo que se decidié realizar envios de la encuesta
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a cada uno de los correos personales de los pedia-
tras, con lo que el nimero de las respuestas au-
mento progresivamente: 77 el 23 de marzo, 140 el
16 de abril y 192 el 14 de mayo, fecha en que se dio
por cerrada la consulta.

RESULTADOS

Ndmero de respuestas

La encuesta se envid a 255 pediatras, de los que
respondid el 75,3% (192). El nimero de respuestas
y la evolucion de las mismas se puede observar en
la Fig. 1, donde se observa que, tras un primer en-
vio por medio del correo corporativo con escasa
respuesta, se realizé un segundo a los pediatras
guipuzcoanos, tras el que pasaron de 7 a 47 res-
puestas; un tercero a los alaveses, tras el que pasa-
ron de 9 a 24 respuestas, y un cuarto a los vizcai-
nos, tras el que pasaron de 60 a 97 respuestas.

Caracteristicas demograficas

Edad: el 40% supera los 45 anos y el 31,8 los 55.
Sexo: el 68,8% son mujeres. Método de obtencidn

del titulo: por via MIR, el 88,5%; escuela, el 6%, y
MESTO, el 2,5%. Numero de pediatras en el centro
de salud: uno, el 19%; dos, el 37%, y mas de dos, el
43%. Caracteristicas de las poblaciones: de menos
de 10 000 habitantes, el 22,4%; de 10 000-50 000,
el 47%, y de mas de 50 000, el 20%.

Caracteristicas laborales

Tipo de plaza: Atencién Primaria, el 97%; pediatra
de cupo, el 1,5%, y de area, el 0,5%. NUmero de tar-
jetasindividuales sanitarias (TIS): menor de 800, el
20%; de 800-1000, el 40%, y mas de 1000, el 39%.
Ante la pregunta sobre si estarias dispuesto a am-
pliar la edad pediatrica a los 18 afios manteniendo
un cupo no superior a 800, las opiniones se dividie-
ron por la mitad. En cuanto al horario, la mayoria
de los PAP tiene horario de mafanas (76%); el
10,5%, deslizante, y el 10%, de tardes. En caso de
poder elegir, el 92,3% prefiere el de mafanas. En
cuanto al trabajo en sabado, el 60% trabaja mas de
tres sabados anuales, el 88% piensa que los pedia-
tras no deberian trabajar en sabado, y el 92%, que
las horas correspondientes podrian dedicarse a
formacién y/o investigacion.

Figura 1. Evolucion del nimero de respuestas a la encuesta en el tiempo
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Caracteristicas de la Enfermeria

El 90% afirma que trabaja de forma coordinada
con Enfermeria. La ratio de enfermeras por pedia-
tra es variable. El 38% tiene una enfermera por pe-
diatra; el 56%, una por cada dos pediatras, y el 6%,
una por cada tres pediatras.

Caracteristicas profesionales

Sobre el programa de salud infantil (PSI) vigente en
el Pais Vasco/Euskadi, el 70% considera que los
controles que se realizan son adecuados, y un 30%,
que son excesivos. El 23% es tutor de médicos de
familia, y el 19%, de pediatras en formacion. El 38%
ha realizado algun trabajo de investigacion o co-
municacion en los cinco anos previos.

Situacion personal

Las relaciones con los compafieros del centro de
trabajo son buenas o muy buenas en el 90% de los
encuestados, y con el hospital de referencia, en el
61%. Se siente quemado (burn-out) el 30% de los
pediatras y un 12% abandonaria la Atencién Pri-
maria si le fuera posible.

Relacién con la AVPap

El 85% es socio de la AVPap, un 10% noy un 5% no
lo sabe. La valoracion es muy buena en el 30%, bue-
na en el 60% y regular en el 8%. Nadie contestd
mala o muy mala. Dado que tenemos una evolu-
cion de las encuestas a lo largo del tiempo, pode-
mos ver que a mayor nimero de socios existe una
mejor valoracion de la AVPap. En los datos iniciales,
cuando el 100% de los que habian respondido a la
encuesta eran socios, la opcion “muy buena” supo-
nia un 59%, como se puede ver en la Fig. 2.

Deseos y propuesta de mejora

Finalmente, se les invitaba a contestar de entre
diez opciones posibles a las cinco qu,e en su opi-
nion, consideraran mas importantes en relacién a
mejorar la situacién profesional. Las diez opciones
eran las siguientes: auxiliar de clinica en la consul-
ta, disminuir o cambiar el horario, mayor facilidad
para la formacion continuada, mejor remunera-
cion a fin de mes, mejorar las relaciones con el hos-
pital de referencia, mejorar las relaciones con los
companieros, disminuir la burocracia en las consul-
tas, disminuir la demanda, no trabajar sabados y

Figura 2. Valoracion de al AVPap en funcion del porcentaje de socios/no socios de los encuestados
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no realizar guardias. El aspecto a mejorar mas soli-
citado ha sido la facilitacion de la formacion conti-
nuada, seguido de no trabajar sabados y de la dis-
minucion de la burocracia en las consultas. Los
resultados completos se pueden ver en la Fig. 3.

DISCUSION

El formato de encuesta en el que nos hemos basa-
do es la realizada por la AGAPap, y esta se basa en
encuestas previas realizadas en otras comunida-
des, como las de Andalucia en 19998, Extremadura
y Asturias en 20007, Castillay Le6n en 2002'°y Ma-
drid en 2003™.

En primer lugar, cabe destacar el alto nimero de
respuestas obtenido y, por lo tanto, la representa-
tividad de los datos obtenidos. La encuesta de la
AGAPap que hemos tomado como referencia te-
nia un numero de respuestas del 57,9%, y la de la
asociacion andaluza, que envio la encuesta por
correo postal, obtuvo una respuesta del 50,1%; en
otras comunidades el resultado fue similar. Inicial-
mente, nosotros teniamos una respuesta del 10%,
pero con los correos individualizados se consiguio

aumentar la misma hasta llegar al 75,2%. Cree-
mos que la informatica y sus posibilidades de in-
terrelacion entre los profesionales ha sido un fac-
tor determinante en el nimero de respuestas
obtenidas.

En cuanto a las caracteristicas demograficas, el co-
lectivo de PAP es fundamentalmente femenino,
formado por via MIR y de edad algo avanzada, da-
tos coincidentes con las encuestas realizadas en
otras comunidades autonomas.

Respecto a la situacion laboral, mas concretamen-
te en relacion a la carga de trabajo, segun el “Acuer-
do de condiciones de trabajo del personal de Osa-
kidetza en el periodo 2007-2009"*?, se establecia
un cupo maximo de TIS por pediatra de 1000 en la
fecha de entrada en vigor del acuerdo, es decir
2007,y en el mismo se decia que “el horizonte por
cupo médico para Pediatria de Atencién Primaria
alcanzara a fecha 31-12-2009 la cantidad de 800
TIS”, aunque, anade, “exclusivamente a efectos re-
tributivos”. A partir de la encuesta, vemos que el
40% de las plazas supera las 1000 TIS, lo que se de-
beria haber cumplido en 2007,y que el 60% supera
las 800 TIS, lo que se deberia haber cumplido en

Figura 3. Aspectos que pueden mejorar la situacion profesional
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2009, por lo tanto, nos encontramos muy lejos de
cumplir el citado “Acuerdo de condiciones de tra-

bajo” publicado en 2007.

"7 calculaba-

En nuestro “Analisis de situacion 2010
mos que, para finales de 2010, teniendo en cuenta
las plazas sin pediatra existentes, las plazas con
exceso de TISy las jubilaciones, habria un déficit de
63 plazas. Estos datos parece que son bastante
ajustados, porque recientemente Osakidetza ha
realizado una oferta de plazas de PAP y las plazas

convocadas han sido 61%3.

Otro aspecto que queremos destacar es la escasa
dotacion de Enfermeria en nuestras consultas.
Ahora que se habla de la nueva especialidad de
Enfermeria Pediatrica y de sus capacidades de
apoyo al cuidado infantil en Atencion Primaria®?,
nos encontramos con que en el reciente estudio
realizado sobre “puntos negros de la atencién in-
fantil”*® se destaca el déficit de Enfermeria exis-
tente en diversas comunidades auténomas, entre
ellas Euskadi, informacioén que proviene de la pre-
sente encuesta.

Ultimamente, estamos asistiendo a un debate sobre

las caracteristicas del PSI*®

. No hay unanimidad en-
tre las diversas recomendaciones internacionales
sobre el nimero de controles necesarios ni el conte-
nido de los mismos, por lo que la organizacion del PSI
deberia ser un proceso flexible que le permitiera
adaptarse en cada momento a los nuevos resultados
de la investigaciony a los cambios y necesidades so-
ciales*”*® La mayoria de los PAP del Pais Vasco (70%)
opinan que el actual PSI de la comunidad es adecua-
doy un 30% es mas favorable a la reduccion del nu-
mero de examenes, aspecto que se esta valorando
ultimamente en varios foros, sobre todo para nifios
sin factores de riesgo afiadidos®?°. Recientemente,
en la comarca de Araba se ha disminuido el nimero
de ocasiones en las que el pediatra participa en el
PSI, ocupandose la enfermera en exclusiva de los
controles de los 4, 9 y 18 meses y de los 4 y 10 anos.
Dicha pauta disminuye la participacion previa del
pediatra en el PSI, pero se ajusta al PSI que recomien-
dala AEPap*®y cumple los requisitos del borrador de
la Oferta Preferente en Atencién Primaria 2009-
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2012 del Departamento de Sanidad del Gobierno
Vasco (Osakidetza)?L.

Con respecto a las propuestas de mejora, la forma-
cion continuada es mayoritariamente el aspecto
mas deseado (87% de las respuestas) seguido de |a
no realizacion de sabados por la mafiana (58%)y la
disminucion de la burocracia en la consulta (55%).
La mejor remuneracién econdmica se encuentra
en séptimo lugar, siendo citado tan solo por el 35%
de los encuestados. En la encuesta gallega que he-
mos tomado como referencia® también el “primer
deseo” de los encuestados era la formacion conti-
nuada, seguido, en este caso, muy de cerca de la
mejora del salario.

Como comentario final, queremos destacar que el
numero de TIS excede del pactado con Osakidetza
(800 TIS/pediatra), que el apoyo de Enfermeria es
insuficiente, aspecto que se ha valorado como
punto negro de la atencién pediatrica y que, dada
la elevada edad media de los pediatras, los proble-
mas detectados se acrecentaran en los anos proxi-
mos. Es motivo de preocupacion el elevado porcen-
taje de pediatras quemados y creemos que la
administracion deberia dialogar mas con los profe-
sionales y deberia facilitar la formacion continua-
da, aspecto que es solicitado por los PAP en todas
las encuestas realizadas.

NOTA DE LOS AUTORES

El trabajo fue presentado como comunicacion oral a la 6.2
reunion de la Asociacién Espafiola de Pediatria (2010), en
Valencia, en la que obtuvo el segundo premio a las comuni-
caciones orales.
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relacion con la preparacion y publicacion de este articulo.

ABREVIATURAS

AEPap: Asociacion Espafola de Pediatria de Atencién Prima-
ria ® AGAPap: Asociacion Gallega de Pediatria de Atencion
Primaria ® AVPap: Asociacion Vasca de Pediatria de Atencion
Primaria ® PAP: pediatras de Atencién Primaria ® PSI: progra-
ma de salud infantil  TIS: tarjetas individuales sanitarias.
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