
de la fecha en que la notificación haya
sido recibida por el Secretario General.

53. Se designa depositario de la pre-
sente Convención, al Secretario General
de las Naciones Unidas.

54. El original de la presente Conven-
ción, cuyos textos en árabe, chino, es-
pañol, francés, inglés y ruso son igual-
mente auténticos, se depositará en po-
der del Secretario General de las Nacio-
nes Unidas. 

En testimonio de lo cual, los infrascri-
tos plenipotenciarios, debidamente au-
torizados para ello por sus respectivos
gobiernos, han firmado la presente
Convención.

La Convención sobre los Derechos
del Niño se adoptó por la Resolución
44/25 de la Asamblea General de las N.
U., de 20 de noviembre de 1989. Entró
en vigor de forma general el 2 de sep-
tiembre de 1990.

Resolución de 23 de julio de 1998, de
la Presidencia Ejecutiva del Instituto
Nacional de la Salud, por la que se
crea la figura de Pediatra de Área en
Atención Primaria, y se ordenan sus
funciones y actividades.

El Real Decreto 137/1984, de 11 de
enero, sobre Estructuras Básicas de Sa-
lud estableció los principios normativos
generales conforme a los cuales se hi-

ciera posible la iniciación de una rees-
tructuración de los servicios sanitarios
más adecuada a la realidad imperante
en estos momentos, con el fin de garan-
tizar el derecho constitucional de la Sa-
lud, derecho que para ser efectivo re-
quiere de los poderes públicos la adop-
ción de las medidas idóneas para satis-
facerlo, iniciando de esta manera una
reforma que había de afectar a las es-
tructuras, organizaciones y estableci-
mientos sanitarios, en la que cabe des-
tacar la creación y puesta en funciona-
miento de las Zonas Básicas de Salud y,
consiguientemente, de los Equipos de
Atención Primaria. En el primer nivel
asistencial el Equipo de Atención Pri-
maria es la unidad básica y fundamental
para la realización de todas las activida-
des necesarias para el cuidado de la
Salud de la población asignada.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, Ge-
neral de Sanidad, determina que las
Áreas de Salud, como estructuras fun-
damentales del Sistema Sanitario, aten-
derán en el ámbito de la atención pri-
maria, mediante fórmulas de trabajo en
equipo, al individuo, a la familia y a la
comunidad, desarrollando funciones de
promoción de la salud, prevención, cu-
ración y rehabilitación a través tanto de
sus medios básicos como de los equipos
de apoyo a la atención primaria.

Resolución Pediatra de Área

161

Revista Pediatría de Atención Primaria
Volumen I. Número 1. Enero/marzo 1999



De esta manera, para completar y
asegurar ciertas prestaciones sanitarias
se contempla la existencia de profesio-
nales de Área en Atención Primaria que
apoyen el trabajo de los Equipos y cola-
boren a alcanzar el máximo grado de
desarrollo de las actuaciones que tienen
encomendadas. Así, para el desarrollo
del programa de la mujer se creó en su
día, como profesional de apoyo a los
Equipos de Atención Primaria, la figura
de Matrona de Área; para el desarrollo
del programa bucodental, la figura de
Odontólogo de Área, o para el desarro-
llo de actividades de fisioterapia, la del
Fisioterapeuta de Área.

El Real Decreto 1575/1993, de 10 de
septiembre, por el que se regula la libre
elección de médico, señala que los pe-
diatras tendrán un número óptimo de ni-
ños asignados, que estará comprendido
entre 1.250 y 1.500, según las caracte-
rísticas de la zona básica de salud, te-
niendo en cuenta el número de habitan-
tes de ésta, los núcleos que comprenda,
la distancia media al núcleo de cabecera,
así como cualquier otra característica
geográfica, demográfica o de otra natu-
raleza que condicione la accesibilidad de
las personas a los servicios sanitarios.

Algunas zonas básicas de salud no
cuentan en su plantilla con médico pe-
diatra al no existir una población sufi-

ciente que justifique la creación de la pla-
za. Para dar respuesta a esta demanda,
es necesario que cuando algunos Equi-
pos de Atención Primaria y sus corres-
pondientes Zonas Básicas de Salud no
reúnan los criterios demográficos seña-
lados, puedan agruparse en dos o más
zonas para poder disponer de un profe-
sional especialista en pediatría-puericul-
tura que brinde específicamente las pres-
taciones médicas adecuadas y pueda
asesorar al médico general en el cometi-
do de su función cuando tenga que aten-
der a niños menores de catorce años.

Consecuentemente, atendiendo a las
necesidades asistenciales generadas en
algunas zonas básicas de salud, es preci-
so crear la figura del Pediatra de Área en
Atención Primaria como personal de
apoyo a los Equipos de Atención Prima-
ria, así como ordenar las actividades a
realizar por los mismos dentro de su
ámbito de actuación.

Por ello, esta Presidencia Ejecutiva, a
propuesta de la Dirección General de
Recursos Humanos y de la Dirección
General de Recursos Humanos y de la
Dirección General de Atención Primaria
y Especializada, en uso de las compe-
tencias que tiene asignadas de confor-
midad con el Real Decreto 1893/1996,
de 2 de agosto, de Estructura Orgánica
Básica del Ministerio de Sanidad y Con-
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sumo, de sus Organismos autónomos y
del Instituto Nacional de la Salud, dicta
la siguiente resolución:

Primera. Creación de la figura de Pediatra
de Área.

1.1. En el ámbito de las Gerencias de
Atención Primaria se establece la figura
de Pediatra de Área de Atención Prima-
ria, como personal de Apoyo a los Equi-
pos de Atención Primaria.

1.2. El Pediatra de Área estará desti-
nado en un Área de Salud, teniendo
adscritas funcionalmente dos o más
Zonas Básicas de Salud. Dicha adscrip-
ción se realizará por el Gerente del Área.

1.3. El Pediatra de Área dependerá a
todos los efectos del Gerente del Área a
través del Director Médico que será el
responsable de la planificación del tra-
bajo de este profesional, de acuerdo
con la cartera de servicios, recogida en
el Contrato de Gestión. Los Pediatras de
Área dependerán funcionalmente de los
Coordinadores Médicos de los Equipos
de Atención Primaria para las activida-
des que desarrollen en cada Zona Básica
de Salud.

Segunda. Funciones.- El Pediatra de Área
desarrollará las siguientes funciones:

a) Prestar la asistencia médica, am-
bulatoria y domiciliaria programa-

da, en su caso, de las personas de
hasta catorce años de edad, prote-
gidas por la Seguridad Social y que
le hayan sido adscritas por la
Gerencia. La asistencia ambulato-
ria se prestará en aquellos locales
que le fije la Gerencia de Atención
Primaria.

b) La asistencia médica incluirá la
práctica de las técnicas habituales
de la especialidad y el desarrollo de
los servicios infantiles que formen
parte de la Cartera de Servicios que
el Instituto Nacional de la Salud
ofrezca en cada momento a los be-
neficiarios de la Seguridad Social.

c) La información y educación sani-
taria a los pacientes y a sus
padres, tutores, maestros y profe-
sores, así como al resto de los ciu-
dadanos.

d) La indicación o prescripción y la
realización, en su caso, de las
pruebas y medios diagnósticos
básicos.

e) El desarrollo de las actividades
programadas por el Instituto Na-
cional de la Salud en vacunacio-
nes, exámenes de salud y otras
acciones programadas para la pre-
vención de las enfermedades, la
promoción de la salud o la rehabi-
litación.
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f) Ser el responsable de la historia clí-
nica del paciente, junto con el mé-
dico general del niño, que conti-
nuará prestando la atención sani-
taria urgente, tanto ambulatoria
como domiciliaria.

g) La cumplimentación y tramitación
de los documentos oficiales que se
deriven de la asistencia sanitaria
prestada.

h) Todas aquellas otras funciones que
la Gerencia le asigne en relación
con su actividad profesional.

Tercera. Titulación requerida. 
Será requisito imprescindible para el

desempeño de plazas de Pediatra de
Área encontrarse en posesión del título
de Especialista en Pediatría otorgado
por el Ministerio de Educación y Cultu-
ra. La falta de título de la especialidad
impedirá, inexcusablemente, efectuar el
nombramiento.

Cuarta. Criterios de ordenación.
4.1. La Gerencias podrán solicitar la

creación de una plaza de Pediatría de
Área o la reconversión de plazas de
Pediatra de Equipo de Atención Pri-
maria y/o de Cupo y Zona en plazas de
Pediatra de Área.

En el supuesto de que se pretenda
reconvertir una plaza de pediatra de

Equipo de Atención Primaria que esté
cubierta, se contará siempre con la con-
formidad del titular de la plaza, en cuyo
caso el Gerente, una vez autorizada la
modificación de la plaza, deberá dili-
genciar el nombramiento del facultativo
que la ocupe en estos términos, rese-
ñando tal condición y las nuevas zonas
de salud que se le adscriben. Este profe-
sional compatibilizará las funciones de
Pediatra de Equipo de Atención Prima-
ria, con población propia adscrita con
las de Pediatra de Área en otra u otras
Zonas Básicas de Salud.

4.2. La plaza de Pediatra de Área
deberá incluirse, en todo caso, en la
plantilla de la Gerencia correspondiente,
mediante Resolución de esta Presiden-
cia Ejecutiva y previa acreditación, ante
la Dirección General de Recursos Hu-
manos, de los siguientes requisitos:

b) Que la plaza de Pediatra de Área
que se pretende incluir en la plan-
tilla del Centro tenga un ámbito
territorial asignado superior a una
Zona Básica de Salud.

c) Que la Dirección General de Aten-
ción Primaria y Especializada emita
un informe favorable sobre la per-
tinencia asistencial de la creación
de la plaza.

d) Existencia de disponibilidad presu-
puestaria para el ejercicio econó-
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mico en el que se efectúe la pro-
puesta y consolidación en ejerci-
cios posteriores, que deberá con-
templarse en el Contrato de Ges-
tión de las respectivas Gerencias.

4.3. La provisión definitiva de las pla-
zas de Pediatra de Área se realizará
mediante los procedimientos estableci-
dos para la cobertura de plazas de per-
sonal estatuario, pudiendo incluir en
convocatoria única de Pediatras de
Atención Primaria, plazas de Equipo y
de Área.

4.4. En la selección eventual de Pedia-
tras de Área se garantizarán los princi-
pios de igualdad, mérito, capacidad y
publicidad. A estos efectos, y en ausen-
cia de un procedimiento de selección de
personal temporal de carácter general,
que cuando se dicte será preferente, se
tendrán en cuenta los procedimientos
de selección establecidos o pactados en
cada Gerencia.

Quinta. Jornada y retribuciones.
5.1. Los Pediatras de Área tendrán

que realizar, como el resto de los profe-
sionales de Atención Primaria, mil seis-
cientas cuarenta y cinco horas al año en
concepto de jornada ordinaria. Además,
en su caso, tendrán que participar en los
turnos de Atención Continuada que la
Gerencia establezca.

5.2. Los Pediatras de Área de Aten-
ción Primaria percibirán las retribuciones
básicas y complementarias establecidas
para el resto de los facultativos en aten-
ción primaria. Por tanto, durante 1998,
las retribuciones mensuales serán las
siguientes:

a) Retribuciones fijas:
Sueldo base: 155.230 pesetas.
Complemento destino nivel 24:
70.300 pesetas.
Complemento específico: 108.605
pesetas.

b) Productividad fija:
La productividad fija que corres-
ponde abonar a este personal
dependerá de las zonas básicas
que se le asignen, fijándose las
cantidades siguientes:
Complemento productividad fija,
que corresponde a dos zonas asig-
nadas: 12.093 pesetas.
Complemento productividad fija
con tres zonas asignadas: 35.000
pesetas.
Complemento productividad fija
con más de tres zonas asignadas:
50.000 pesetas.
Cuando un Pediatra de Equipo de
Atención Primaria asuma también
las funciones de Área percibirá,
además de las cantidades señala-
das anteriormente, la productivi-
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dad fija que le corresponda en
función del total de tarjetas de ni-
ños de hasta catorce años que tu-
viera asignadas en ese Equipo de
Atención Primaria.

c) Complemento de Atención Conti-
nuada:
En el supuesto de que el Pediatra
de Área participe en los turnos de
Atención Continuada percibirá el
complemento de Atención Conti-
nuada en su modalidad B, en las
mismas condiciones que el resto
de los facultativos de los Equipos
de Atención Primaria. Asimismo
percibirá la modalidad A de este
complemento en el supuesto de
que participe en este tipo de pres-
tación de servicios.

d) Transporte:
Los Pediatras de Área percibirán
las indemnizaciones por desplaza-
mientos contempladas en el apar-
tado 6º del acuerdo de 3 de julio
de 1992, en las mismas condicio-
nes y procedimientos que el resto
de los profesionales de Atención
Primaria.

Sexta. Entrada en vigor.
La presente Resolución entrará en

vigor al día siguiente de su publicación
en el “Boletín Oficial del Estado”.

Madrid, 23 de julio de 1998.
El Presidente ejecutivo, 

Alberto Núñez Feijoo
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