D cditorial

Marco legal de la Pediatria de Atencion
Primaria y sus consecuencias para la

atencion infantil

Los pediatras espafoles estamos convencidos de que la Pe-
diatria de Atencion Primaria es la mejor atencion en salud que
podemos ofrecer a los nifios. Una revision sistematica que com-
para las actividades de los pediatras y los médicos de familia en
la atencion infantil en Atencion Primaria, realizada por el Grupo
de Evidencias, constata que los pediatras tuvieron mas proba-
bilidades de adherirse a las recomendaciones de guias de prac-
tica clinica sobre el manejo del sindrome febril y del trastorno
por déficit de atencion con/sin hiperactividad, una mayor capa-
cidad de resolucion para otras enfermedades de elevada preva-
lencia durante la infancia y la adolescencia (como asmay otitis
media aguda) y un menor uso de antibiéticos en las infecciones
del tracto respiratorio, generalmente causadas por virus. Ade-
mas, conseguian porcentajes de vacunacion superiores a los de
los médicos de familia. Por todo ello, los autores concluyen que
parece recomendable mantener la figura del pediatra en los
equipos de Atencion Primaria y reforzar su funcion especifica
como primer punto de contacto del nifio con el sistema sanita-
rio’. Recientemente, un posicionamiento de la Academia Euro-
pea de Pediatria insta a que el médico de Atencion Primaria,
idealmente un pediatra, sea el primer contacto del nifio con el
sistema sanitarioy por tanto responsable de la provision de cui-
dados de forma integral y continuada a lo largo de la infancia y
la adolescencia, y esta Academia insiste en su recomendacion
de que, cuando sea posible, sean los pediatras los profesionales
médicos que atiendan a los nifos en Atencion Primaria”

En este contexto, vamos a repasar la legislacion que ha per-
mitido la implantacién de la Atencién Primaria pediatrica en
Espania, las modificaciones legislativas que se han realizado y
su posible repercusion en la atencién infantil.
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IMPLANTACION DE LA PEDIATRIA
DE ATENCION PRIMARIA

La creacion de los centros de salud que ahora conocemos
tiene su origen en el Real Decreto 137/1984 sobre estructuras
basicas de salud®. En €l se define el centro de salud como la
estructura fisica o funcional que posibilita una Atencién Prima-
ria de salud y el equipo de Atencion Primaria como el grupo de
profesionales sanitarios y no sanitarios que estara compuesto
por los médicos de Medicina General y Pediatria, enfermeria,
matronas, trabajadores sociales y el personal preciso para las
areas administrativas.

Un paso mas en su constitucion se da en la Ley 14/1986, de
25 de abril, General de Sanidad”. Esta ley, en su capitulo Il defi-
ne las actividades a desarrollar en las Areas de Salud en el am-
bito de la Atencion Primaria, que son la promocion de la salud,
prevencion, curacion y rehabilitacion, mediante formulas de
trabajo en equipo, y afiade que se atendera al individuo, la fa-
milia y la comunidad, a través, tanto de sus medios basicos
como de los equipos de apoyo a la Atencion Primaria.

Dentro de estos equipos de apoyo se establecio la figura del
pediatra de area de Atencion Primaria en la Resolucion de 23 de
julio de 1998, por la que se crea la figura de pediatra de Area en
Atencién Primaria®. En ella se ordenan sus funciones y activida-
des. Se explica que su funcion es cubrir la necesidad de algunas
zonas basicas de salud que no cuentan en su plantilla con mé-
dico pediatra al no existir una poblacion suficiente que justifi-
que la creacién de dicha plaza. Este profesional, especialista en
Pediatria-Puericultura, brindara especificamente las prestacio-
nes médicas adecuadas y asesorara al médico general en el co-
metido de su funcién cuando tenga que atender a niflos meno-
res de catorce anos.
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Con estos tres documentos legales, independientemente de
su adecuada o inadecuada utilizacion, en algunos casos, es
como se establecio la atencidn preventiva y curativa al nifio. Y
decimos “inadecuada utilizacién” porque, como ha denunciado
la Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria, la fi-
gura del pediatra de Area, en ocasiones, se utiliza como un “co-
modin” para situaciones para las que no se habia creado, como
zonas urbanas en las que se deberia utilizar la figura del pedia-
tra de Atencion Primaria®.

OTRAS FORMAS DE CONTRATACION
U OTRAS FUNCIONES

Pero la mala utilizacion de la normativa de contrataciones de
los pediatras de Atencion Primaria no se limita a lo comentado.
En la Comunidad de Madrid se dio un paso mas al tratar de
crear plazas mixtas, Primaria-Hospitalaria, que obtuvieron el
rechazo unanime de las asociaciones pediatricas, que elabora-
ron el denominado Manifiesto en defensa del pediatra de cabe-
cera, que decia: “Las actuaciones recientes de la Consejeria de
Sanidad, como crear una nueva figura de pediatra a tiempo
parcial compartido entre los centros de salud y los hospitales,
no solucionara el problema de |a Pediatria y a la larga llevara a
la extincion de los pediatras de los centros de salud. Desapare-
cera el pediatra de cabecera y los nifios seran atendidos por
turnos por dos 0 mas pediatras distintos, segun el dia que va-
yan al centro de salud, ya que estos profesionales, ademas, ten-
dran que cubrir las guardias de los hospitales”.

Se recogieron 24 228 firmas. En la nota de prensa de agrade-
cimiento los pediatras madrilefios decian: “La gran mayoria de
firmas son de padres y de familiares de nifios madrilefios, pero
también hemos recogido firmas de ciudadanos de muchos
puntos del pais. De todas las firmas, 5711 han sido electrénicas
y 18 517 en papel. Los ciudadanos apoyan nuestro trabajo
como pediatras de cabecera en los centros de salud y quieren
tenernos a su lado; nos consideran imprescindibles para la sa-
lud de sus hijos y nos han mostrado asi su apoyo. Los ciudada-
nos se niegan a que desaparezca su pediatra de cabecera de su
centro de salud y que los pediatras trabajen solo en los hospita-
les. Les agradecemos su apoyo”.

Pero estos intentos de modificar las funciones de los pedia-
tras no se circunscriben a la Comunidad de Madrid. En la Ultima
Oferta Publica de Empleo del Pais Vasco, como denunci¢ la Aso-
ciacion Vasca de Pediatria de Atencion Primaria, una vez co-
menzada y de forma engafiosa, se realizaron cambios en las
plazas que pasaban de tener la funcion de pediatra de Atencion

Primaria, para la que habian sido convocadas, a una funcién
anadida en las urgencias hospitalarias, contradiciendo las ba-
ses especificas de la oposicion’. Tras la creacion de las Organi-
zaciones Sanitarias Integradas, los responsables de las mismas
siguen deseando una situacién como la que se intenté en Ma-
drid en el 2009, con el peligro que ello conlleva de desaparicion
de la Pediatria de Atencion Primaria®.

ARMONIZACION DE LAS CATEGORIAS Y PLAZAS

Se habia llegado a un estado tal que cada gerente trataba de
adecuar las caracteristicas y funciones de las plazas a sus nece-
sidades. Con el fin de armonizar lo que las diferentes autono-
mias habfan diversificado, hace tres meses, se ha publicado un
texto que lo regula. Es el Real Decreto 184/2015, de 13 de mar-
zo, por el que se regula el catalogo homogéneo de equivalen-
cias de las categorias profesionales del personal estatutario de
los servicios de salud y el procedimiento de su actualizacion®.

Como dice en su introduccion, la finalidad de este Real De-
creto es ofrecer un instrumento que contribuya a la garantia
del derecho a la movilidad del personal estatutario en el con-
junto del Sistema Nacional de Salud. Para ello, se han analizado
las categorias de régimen estatutario existentes en las disposi-
ciones vigentes en cada servicio de salud de cada comunidad
auténoma, para la identificacion de las categorias profesiona-
les vigentes de personal estatutario Yy, consecuentemente, para
la elaboracion de un catalogo homogéneo de equivalencias de
las categorias profesionales del personal estatutario de los ser-
vicios de salud. En dicho catalogo se declaran las categorias que
se consideran equivalentes entre siy respecto a las denomina-
das “de referencia”.

Con respecto a la Pediatria, las dos categorias de referencia
son la de Pediatria y sus Areas especificas y la de Pediatria de
Atencién Primaria. Esta ultima tiene como categorias equi-
valentes las siguientes: pediatra de equipo Atencién Primaria,
pediatra EB Atencion Primaria, pediatra de Atencion Primaria, pe-
diatra de Areay en EAP, Pediatria equipos de Atencion Primaria,
que como vemos incluye también la figura de pediatra de Area
tan problematica.

Por lo tanto, ademas de armonizar las diversas categorias
médicas, con este Real Decreto se consolida de forma definitiva
la figura del pediatra de Atencion Primaria de los ataques que
viene sufriendo, lo que conlleva que la atencién infantil en el
futuroy en todo el territorio nacional sera realizada por profe-
sionales de Pediatria en el primer nivel asistencial.
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