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Grupo de trabajo:

Javier Blanco AMPap / SEPEAP Angel Carrasco de AMPap
Concha Sanchez Pina de AMPap Vanesa Lorente de AMPap
Paloma Hernando de AMPap M2 Jesus Geijo de AMPap

Begofia Rodriguez-Moldes de AMPap Antonio Galindo de AMPap

Julia Hernandez de AMPap Marién Lorente de AMPap
Maria Garcia Onieva de SPMyCM Pedro Pablo Mialdea de AMPap
Inés Hidalgo de SEPEAP Juan Rodriguez de AMPap

En mayo de 2008, Javier Blanco propuso a la junta de AMPap volver a recoger, en la linea de
los datos recogidos previamente a la Asamblea que se realiz6 en el Colegio de Médicos en
2007, datos de la situacién de los pediatras madrilefios.

El objetivo era conocer nuestra realidad para tener mas elementos de juicio a la hora de
realizar propuestas de mejora a la Consejeria 0 a quien correspondiera.

Javier Blanco disefié una encuesta “on line", recogiendo las modificaciones propuestas por la
junta de AMPap y con la colaboracion de la SEPEAP

Esta encuesta se envio a los enlaces de las diferentes areas (ver relacion en
http://www.ampap.es/ampap/responsables.htm) y ellos fueron los encargados de contactar con
un pediatra de cada uno de los centros de salud de su area que fue quien la cumplimenta.

La respuesta ha sido muy buena, por lo que los datos recogidos son muy fiables en la mayoria
de las Areas. Los datos completos estan a disposicién de todos los pediatras de Atencion
Primaria (AP), pero los mas relevantes estan resumidos en este documento

Muchas gracias a todos.


http://www.ampap.es/ampap/responsables.htm

Centros informantes

Tenemos datos de 204 centros de salud y de 699 plazas de pediatria de AP de Madrid

Hay informacién de todos los centros en las areas 3, 8, 9, 10 y de todos menos uno en la 4.

Del area 7 los datos son poco representativos al haber recibido informacion solo de 4 pediatras.
Todos los datos estan referidos a estas plazas

0 N° de centros N° de plazas de
Area . o
informantes Pediatria

1 23 79

2 16 47

3 19 61

4 21 72

5 23 91

6 12 50

I 2 4

8 22 71

9 17 68

10 16 57

11 33 99
Total 204 699

Datos recogidos

1. Médicos sin especialidad en pediatria en plazas de pediatra de AP

Al menos 150 plazas estan siendo atendidas por médicos no pediatras en Madrid. Esto supone
el 21,46% de las plazas.

El area 1 es la que mas especialistas en pediatria tiene (no llega al 13% de médicos no
pediatras) pero el area 9 tiene casi el 40% de sus plazas ocupadas por médicos sin la
especialidad.

La mayoria de las plazas ocupadas por no pediatras corresponden al turno de tarde.

Plazas Plazas Médicos no
A Plazas de ocupadas por | ocupadas por pediatras en
rea o R A
Pediatria médicos no medicos no turno de tarde
pediatras pediatras (%) (%)
1 79 10 12,66% 100
2 47 9 19,15% 100
3 61 15 24,59% 80
4 72 10 13,89% 80
5 91 16 17,58% 75
6 50 4 8,00% 100
7 4 - - -
8 71 17 23,94% 76
9 68 27 39,71% 81
10 57 14 24,56% 79
11 99 28 28,28% 57
Total 699 150 21,46% 78




2. Situacién laboral

El 64% de la plazas estan ocupados por propietarios.
Una de cada 3 plazas tiene una situacion laboral no estable.

Area Plazas de pediatria | Propietarios | Propietarios (%)
1 79 53 67,09
2 47 35 74,47
3 61 41 67,21
4 72 42 58,33
5 91 59 64,84
6 50 35 70,00
7 4 3 75,00
8 71 50 70,42
9 68 36 52,94
10 57 31 54,39
11 99 64 64,65

Total 699 449 64,23

3. Turnos

Hay mas pediatras trabajando en turno de tarde que en turno de mafana. Actualmente el
47,64% trabajan de tarde (en la encuesta previa este dato era del 47,5%).

Los turnos acabalgados y deslizantes suponen ya el 15% (en la previa era del 11%).

Turno de las plazas de pediatria
Area Mafiana Tarde Acabalgado* Deslizante**
1 34 39 7 0
2 18 25 5 0
3 23 34 4 0
4 24 36 12 4
5 32 42 7 6
6 18 21 4 6
7 2 2 0 0
8 34 31 5 2
9 28 33 5 2
10 19 26 7 8
11 38 44 7 11
Total (%) | 270 (38,63%) | 333 (47,64%) | 63 (9,01%) 39 (5,58%)

*Acabalgado: turno, por ejemplo, de 11 a 18 horas; **Deslizante: unos dias de mafiana y otros
de tarde.

Nota: en los datos enviados si sumamos, en cada area, los totales de los diferentes turnos con
los totales declarados hay pequefias diferencias, porque no todos contestan a todas las
preguntas



4. Vacantes y reducciones de jornada

Casi el 6% de las plazas estaban sin cubrir en el momento de la encuesta (en la previa era del
4%).

Hay 49 pediatras (el 7%) con reduccidén de jornada (en la encuesta anterior el 4,7%) y solo
estan cubiertas la mitad de ellas.

Reducciones | Plazas de pediatria
de jornada sin | sin cubrir por otros
cubrir (%) motivos*

Plazas Reducciones

Area :
vacantes | de jornada
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Total (%) | 25 (3,58%) | 49 (7,01%) 27 (55%) 17 (2,43%)

*Plazas de pediatria sin cubrir por otros motivos: incapacidad temporal, permisos, excedencias,
etc.

5. Desplazamiento a otros centros o consultorios

Doce pediatras declaran que se tienen que desplazar durante su jornada a diferentes centros o
consultorios. No sabemos si son datos reales o si la representacion de la zona rural en la encuesta es
baja.

6. Enfermeria pediatrica

Menos de la mitad de los pediatras de los centros de la encuesta (el 44%) cuentan con
enfermera dedicada a la pediatria, aunque la situacion es muy diferente segun el Area.

Enfermeria pediatrica
Area Si (%) No (%)
1 60,00 40,00
2 18,75 81,25
3 16,67 83,33
4 5,00 95,00
5 52,17 47,83
6 25,00 75,00
7 - -
8 76,19 23,81
9 58,82 41,18
10 92,86 7,14
11 38,71 61,29
Total 44.27 55.73




7. Tarjetas sanitarias asignadas a cada pediatra

Segun los datos recogidos, 22 pediatras superarian el cupo maximo de tarjetas
sanitarias individuales (TSI) asignadas y estarian por encima de 1.200 nifios el
32% de las plazas.

Si consideramos el cupo adecuado entre 800 y 1000 TSI, solo 1 de cada 5
pediatras lo tendrian.

TSI Pediatras Pediatras (%)
< 600 19 3,23
600-800 53 9,01
801-1.000 159 27,04
1.001-1.200 167 28,4
1.201-1400 134 22,79
1.401-1.500 34 5,78
> 1.500 22 3,74

Si consideramos los menores de 2 afios asignados, la distribucién es la siguiente:

TSI de menores de 2 afios | Pediatras Pediatras (%)
<100 30 5,93
100-200 161 31,82
201-250 146 28,85
251-300 72 14,23
301-350 42 8,30
351-400 35 6,92
> 400 20 3,95




Conclusiones

1. Uno de cada 5 médicos que atienden nifios en los Centros de Salud de
Madrid no es pediatra.

2. Uno de cada 3 pediatras de Madrid aun esté en situacion laboral inestable.

3. La mitad (47,7%) de los pediatras de Madrid trabajan en turno de tarde y el
15% tienen turno acabalgado o deslizante.

4. Casi el 6% de las plazas estaban sin cubrir en el momento de la encuesta.
Hay mas de 45.000 nifios sin pediatra actualmente. En la encuesta previa
eran 4% de las plazas las que estaban sin cubrir.

5. Hay ahora 49 pediatras (7%) con reduccion de jornada y so6lo estan
cubiertas la mitad. En la encuesta previa un 4,7% de los pediatras tenian
reduccion de jornada.

6. Menos de la mitad de los pediatras encuestados tienen enfermera dedicada
a la pediatria (44%).

7. La mayoria de las plazas de pediatria superan el nimero adecuado de TSI:

22 pediatras (3,7%) superan el cupo maximo (1.500 TSI)

1 de cada 10 pediatras estan por encima de 1.400 nifios

1 de cada 3 pediatras estan por encima de 1.200 nifios
Solo tiene menos de 1.000 tarjetas el 39% de las plazas de
pediatria de AP de Madrid

Propuestas

1. Difundir estos datos a los pediatras de AP de Madrid y pedir su opinion y
propuestas a realizar.

2. Pedir una reunion con la Directora General de Atencion Primaria para
exponerle la situacion y solicitar medidas correctoras.

3. Pedir la constitucion de un grupo de trabajo, en el seno de la comisiéon
Cientifico Técnica de la DG de Atencion Primaria para elaborar propuestas
sobre el Modelo de Atencion Pediatrica en la Comunidad de Madrid.

Para que las propuestas de este grupo sean vinculantes es necesario que,
junto a los pediatras, participen la Consejeriay representantes de otros
profesionales de Atencion Primaria (en especial Médicos de Familia'y
enfermeria).

Solicitado en la reunién de la Comision del 28 de Octubre. Reunion
preliminar el 17 de noviembre

4. Informar de los datos que consideremos adecuados, a la opinién publicay a
otros agentes sociales.



