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Diagnéstico de la situacion

Muchos pediatras de hospital estan
desmotivados y algunos sufren el Sin-
drome del profesional quemado. Otros,
sin embargo, mantienen un alto nivel de
estimulos e ilusién, a pesar de trabajar,
aparentemente, en la misma situacion
que aquéllos. Aunque los médicos des-
motivados tratan de justificar su situa-
cién responsabilizando a factores exter-
nos a ellos, principalmente a la adminis-
tracion sanitaria, deben de existir
diferentes causas que conducen a la
misma enfermedad; factores intrinsecos
del individuo, factores de organizacion
de la actividad asistencial, docente e in-
vestigadora dentro del propio hospital,
falta de estimulos en la labor, factores
econdmicos y de promocion profesional
y probablemente cambios en la escala
de valores del médico en los Ultimos
anos.
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El diagnostico de los problemas profe-
sionales de los pediatras se ha realizado
de la siguiente forma: 1) con los datos
de una encuesta verbal y otra escrita
realizadas a pediatras de hospitales de
diferentes regiones de Espafia en el afio
2001; 2) revisando la bibliografia exis-
tente; 3) con las opiniones propias del
autor de este manuscrito. Las encuestas
podrian tener un sesgo producido por la
mayor contestacion de las encuestas
por parte de los médicos menos quema-
dos. Obviamente las opiniones del au-
tor s6lo representan la propia.

Los problemas de los pediatras hospi-
talarios son generalizados en algunos ca-
s0s, pero en otros, por ser un grupo he-
terogéneo, difieren en funcion del tipo
de hospital (comarcal, terciario...), del ti-
po de pediatra (general, especialista), del
grado de actividad (sélo asistencial, asis-
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tencial-docente), del nivel de responsabi-
lidad en la escala jerarquica, de la situa-
cién laboral (fijo-interino), de la carga
asistencial, tanto urgente como progra-
mada, y de la edad de los facultativos.
Envejecimiento de las plantillas. Ex-
cepto en los centros de reciente apertu-
ra, la plantilla médica de los hospitales
espafioles es fija, inmoévil y de edad
avanzada. Las plantillas no han sido ni
renovadas ni adaptadas a las necesida-
des actuales, estando en general sobre-
dimensionadas, especialmente en los
hospitales terciarios, universitarios o no.
La edad media de los pediatras que
cumplimentaron la encuesta escrita fue
de 49 afios (rango 36-63). Una reciente
revision sistemética ha encontrado que
la edad y los afios de practica se asocian
de manera inversa a la calidad de los
servicios prestados’. De 62 publicacio-
nes que miden los conocimientos médi-
cos o la calidad de los cuidados, y que
describen la edad o el afio de gradua-
cion, mas de la mitad encuentran que
los afios de practica producen una dis-
minucién de todas las variables que mi-
den conocimientos o cuidados. Esto
probablemente puede explicarse por la
resistencia o dificultad que a veces tie-
nen los médicos mayores a aceptar nue-
vas terapéuticas, procedimientos diag-
nésticos o nuevos estandares de cuida-
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dos. Otro estudio realizado con médicos
generales y de familia encontré que el
17% estaban insatisfechos con su ejer-
cicio profesional, siendo la edad el fac-
tor personal que mas influia en ello (1
de cada 4 mayores de 55 afios versus 1
cada 10 menores de 35 afios)’.

La edad elevada estd asociada por
tanto en muchos casos al cansancio, la
insatisfaccion y el desgaste profesional,
realidad que también se percibe en la
Pediatria hospitalaria espafiola. Esta
asociacién no tiene una relacién directa
causa-efecto; posiblemente los pedia-
tras de mayor edad lleven soportando
durante mas afios unas condiciones ina-
decuadas de trabajo y por ello, y no por
la edad, estén mas frecuentemente des-
motivados o insatisfechos.

Movilidad. La movilidad de los médi-
cos de plantilla de los hospitales espa-
fioles es nula. Los intentos por facilitar
los cambios de centro de trabajo han
creado més problemas que beneficios al
haberse basado sélo en criterios de
edad y no de adecuacién del aspirante
al perfil del puesto de trabajo.

Los puestos de trabajo son fijos y vita-
licios, lo que acttia en muchos casos co-
mo desactivador del rendimiento, frena-
dor del estimulo. Incluso los médicos in-
terinos son interinos pero fijos, al
permanecer en la misma situacién labo-
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ral de interinidad por espacio de 10-12
afos; éstos tampoco tienen movilidad, ni
dentro del hospital ni interhospitalaria.
Promocion profesional. Las posibili-
dades de promocion son minimas o au-
sentes. Ni existe promocién en los pues-
tos exclusivamente asistenciales, siendo
habitual que un médico esté en el mis-
mo puesto —por ejemplo un médico ad-
junto— durante 30-40 afios. Tampoco
existe promocién en los puestos con
funcién docente, al estar bloqueadas las
plazas asociadas o vinculadas a la uni-
versidad. Las jefaturas de servicio, sec-
cion o unidad son ademas de escasas,
vitalicias e inamovibles, bloqueando en
ocasiones injustamente las necesarias
aspiraciones de los médicos mas jove-
nes. Es inapropiado también el tapén
que realizan algunos médicos incumpli-
dores a las promociones mas jovenes,
residentes o no. La promocién profesio-
nal hacia puestos de cualquier nivel mu-
chas veces depende mas de cursos de
gestion, elaboracion de proyectos eco-
nomicistas, que del buen hacer profe-
sional o de proyectos de investigacion,
publicaciones o entrega a sus pacientes.
Actividad docente y formativa. La ac-
tividad docente y formativa, que debe-
ria ser obligatoria en un hospital, espe-
cialmente en aquellos con programa de
formaciéon de residentes (Pediatria o
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médicos de Familia), es voluntaria. No
existe en la actualidad ningin mecanis-
mo que obligue ni a participar activa-
mente en las sesiones del servicio/hospi-
tal (clinicas, protocolos, bibliogréficas...)
ni tampoco métodos para exigir una
permanente formacion. Existen algunos
médicos de plantilla, a veces incluso con
responsabilidad académica o jerarquica,
que ni asisten ni participan en las activi-
dades docentes ni formativas, quedan-
dose desfasados y produciendo por ello
disfunciones en el equipo. Esta negli-
gencia, que se permite y acepta, reper-
cute muy negativamente sobre los mé-
dicos en formacioén y sobre la asistencia
pediatrica. Sélo dos de cada tres en-
cuestados referian participaciéon en las
sesiones. En la actualidad estudia y en-
sefia el que quiere, el que no se convier-
te en un médico negligente que incum-
ple la parte de progreso cientifico que le
corresponde aplicar y ensefiar.

En los hospitales con médicos residen-
tes, éstos cargan con gran parte del pe-
so asistencial, muchas veces con escasa o
nula supervision por parte de la plantilla
médica. La formacién, entrenamiento y
supervision de los médicos en formacion
recae generalmente en residentes mayo-
res o en médicos del staff sensibilizados
con la docencia. La supervisién, tanto en
la urgencia como en la asistencia progra-
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mada, depende sobre todo de factores
personales més que del nivel en el orga-
nigrama del hospital o de la universidad,
si existiera. Como la ausencia de supervi-
sion o docencia a los médicos en forma-
cién no se estimula, reconoce ni persi-
gue, se realiza de una manera “gracia-
ble". Esto, que puede tener repercusio-
nes tanto sobre la asistencia presente co-
mo futura, debera ser resuelto.
Endogamia. En general, las nuevas
plazas son cubiertas en los hospitales
con residentes que se han formado en el
mismo centro. Incluso cuando se abre
una nueva unidad o especialidad, se les
ofrece a los médicos del propio hospital,
siendo excepcional que se busque al
mas idéneo de fuera del centro. La en-
dogamia y el amiguismo impiden la libre
competencia, enriquecedora para la for-
macion y entrenamiento de los médicos
jovenes. Estos se desaniman cuando
comprueban que su futuro depende mas
de estos factores que de su esfuerzo.
Escasez de estimulos. La ausencia o
escasez de estimulos es constante en una
buena parte de los pediatras hospitala-
rios. En la encuesta realizada dos de cada
tres pediatras no se sienten estimulados
por sus jefes/superiores/directores. La
pregunta ¢te gratifica algiin otro estimu-
lo profesional? es contestada masiva-
mente por: mis pacientes (90%), recono-
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cimiento por mis colegas (30%), publica-
ciones (23%). La encuesta verbal y la im-
presion del autor de la ponencia conside-
ran que el sistema sanitario no estimula
en ninguna de sus formas (reconocimien-
to explicito del trabajo bien realizado, po-
litica de ascenso, repercusion econdmi-
ca), ni el esfuerzo ni la dedicacion real, ni
el rendimiento asistencial o docente. El
estimulo profesional no lo generan aque-
llos que deberian estar obligados a ha-
cerlo (jefes, directores, institucion) sino
que lo produce la propia satisfaccion per-
sonal del trabajo bien hecho. Por ello
muchos médicos no se encuentran iden-
tificados con su hospital, pero si con sus
pacientes. Algunos médicos, los que no
consiguen percibir esta satisfaccion, pue-
den entrar en un proceso de aburrimien-
to, desgana, desmotivacion y abandono
que les conduce a la depresion del sin-
drome del profesional desgastado.
Salario. Algunos médicos se sienten
mal pagados (50%) pero otros se consi-
deran suficientemente remunerados
(40%). Muy pocos manifiestan estar
muy mal pagados (16%). Dos de cada
tres se quejan de que no existe una re-
lacion entre el rendimiento y la remune-
raciéon. Algunos se consideran fracasa-
dos al no haber conseguido el estatus
economico y social al que aspiraban, o
un estatus similar al de otros profesio-
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nales de su entorno. No es seguro, sin
embargo, que el aumento salarial por si
solo consiguiera mejorar la actitud y el
rendimiento de los que se consideran
“muy mal pagados” o mal pagados. Se
necesitan otros estimulos, ademas del
econdmico, tales como promocion pro-
fesional. Probablemente se precisan
también correctivos que impidan el fe-
némeno del parasitismo.

Medios y recursos. Aunque algunos
se quejan de no disponer de medios su-
ficientes para realizar correctamente la
asistencia, la realidad es que los servicios
de Pediatria de los hospitales espafioles
tienen dotacion y medios para realizar el
diagndstico y tratamiento de cualesquie-
ra de las patologias pediétricas. Cuando
el hospital carece de alguno de estos
medios, es posible y facil concertarlo con
otro centro de referencia. En la encues-
ta, el 93% refiere tener “muchos” o
“casi todos" los medios (diagnosticos y
terapéuticos) para desarrollar su trabajo.
A la pregunta ¢el hospital te da facilida-
des para estudiar a tus pacientes (libros,
revistas, acceso a bases de datos) con-
testan “bastante o mucho"” (60%) y los
restantes (40%) “poco o muy poco”. La
pregunta ¢ utilizas estos medios? es con-
testada “mucho o bastante” (80%). En
conclusién, los hospitales espafioles es-
tan bien dotados para realizar su funcion
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asistencial y sus facultativos utilizan,
aquellos que los utilizan, los medios que
para el estudio disponen los centros.

Organizacion del trabajo. En general,
la organizacién del trabajo no es la ade-
cuada, siendo la misma que hace una o
varias décadas. Ni las plantillas ni los or-
ganigramas ni las cargas de trabajo han
sido modificadas, persistiendo en mu-
chos casos como en el pasado. Esto
hace que algunas unidades estén des-
bordadas por la demanda asistencial,
mientras que otras apenas tienen presion
asistencial. En los hospitales terciarios, las
unidades dedicadas a la pediatria general
han visto disminuir continuamente su
demanda asistencial debido a tres razo-
nes: 1) cambio en la epidemiologia de la
patologia pediatrica, disminuyendo o
desapareciendo enfermedades tributa-
rias en el pasado de hospitalizacion (des-
hidratacién, raquitismo, etc.). 2) Cambio
en el modelo asistencial, que permite
que la Pediatria Primaria resuelva satis-
factoriamente, sin necesidad de hospita-
lizacion, gran parte de las patologias in-
fecciosas, metabdlicas, respiratorias y di-
gestivas. 3) Tendencia mundial a reducir
la hospitalizacion pediatrica potenciando
la asistencia primaria y la hospitalizacién
domiciliaria.

Aunque en los hospitales terciarios la
pediatria general ha quedado muy mer-
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mada habitualmente, su plantilla no ha
sido reducida en la misma proporcion.
Muchos pediatras hospitalarios no han
sabido, no han podido o no han queri-
do adaptarse a las nuevas necesidades
asistenciales que demandan mayor es-
pecializacion. En consecuencia, aquéllos
se han quedado en algunos centros con
pocos pacientes, funciones y utilidad.

Contrariamente, en estos mismos
hospitales las especialidades peditricas
estan a menudo desbordadas de pa-
cientes y demandan espacios, recursos y
plantilla que les permitan cubrir las ne-
cesidades de asistencia y de puesta en
marcha de nuevas técnicas y procedi-
mientos diagnostico-terapéuticos.

En resumen, a algunos pediatras hos-
pitalarios les sobra tiempo y a muchos
(66%) les falta. El 73% de los encuesta-
dos se quejan de “mala organizacion
asistencial”. En general, en estos gran-
des hospitales los mas estimulados son
los pediatras especialistas y los menos
los generalistas.

Sindrome del profesional quemado.
Al sindrome del profesional desgastado
o quemado (sindrome Burnout) se le
atribuye la desmotivacion que sufren
muchos profesionales. La pregunta ¢te
consideras quemado?, definido como
estar cansado, decepcionado del traba-
jo, en ocasiones deprimido, fue contes-
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tada “bastante o mucho” por el 30%,
“poco quemado” 47%, “nada quema-
do" 23%.

El Burnout se caracteriza por cansan-
cio emocional (pérdida de energia, ago-
tamiento, fatiga), despersonalizacién
(cambio negativo de actitud, irritabili-
dad, pérdida de motivacién por el traba-
jo, incompetencia personal) y falta de
realizacion personal manifestada por
respuesta y sentimientos negativos hacia
uno mismo y hacia su trabajo®*. Los
afectados tienen alteraciones emociona-
les y conductuales, psicosométicas y so-
ciales, pérdida de la eficacia laboral y al-
teracion de la vida familiar. Ademas tie-
nen un alto nivel de absentismo laboral
tanto por problemas fisicos como psiqui-
cos, siendo frecuente la depresion.

El sindrome del desgaste profesional
es frecuente en el personal sanitario,
especialmente entre los médicos espe-
cialistas. En un estudio realizado en Es-
pafia® se encontr6 que el cansancio
emocional y la falta de realizacion per-
sonal fueron més frecuentes en los mé-
dicos mayores de 44 afios y en los que
tenian mayor antigliedad en el mismo
puesto de trabajo (11-19 afios), situa-
cién que caracteriza a gran parte de los
pediatras hospitalarios. Otro estudio en
nuestro medio ha mostrado que la me-
nor realizacion personal se encontré en
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la categoria de médico adjunto, tenien-
do todos los niveles asistenciales mayor
afectacion de desgaste que en otros pa-
ises (Estados Unidos)°. En pediatras in-
tensivistas espafioles, Bustinza y cols’
han encontrado que mas de la mitad de
los encuestados tenian niveles de Bur-
nout medios, especialmente en su com-
ponente de cansancio emocional, des-
personalizacién, falta de realizacion per-
sonal, estaban insatisfechos con la
institucién para la que trabajaban y el
59% deseaban cambiar de trabajo (el
15% cuanto antes); la edad media de
los intensivistas peditricos estudiados
fue de 42 afios, fijos (66%), la mayoria
médicos adjuntos (70%). Aunque se
desconoce la frecuencia e intensidad del
sindrome de Burnout en otros especia-
listas pediatricos hospitalarios, es posi-
ble que sean similares, ya que las causas
que parecen conducir al sindrome son
las mismas. Un estudio reciente realiza-
do entre el personal asistencial de un
hospital espafol (pediatras, enfermeras
y auxiliares de enfermeria) encontré
que el 40% tenia un alto o moderado
grado de desgaste profesional y el 68%
un bajo grado de realizacion personal®.

El tratamiento
El tratamiento de los problemas que
tienen los pediatras hospitalarios es ne-
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cesario y posible, pero precisa de for-
mulas imaginativas y actitudes genero-
sas y flexibles no sélo por parte de la
administracion, también de los médi-
cos. Es evidente que los médicos de
hospital necesitan un sistema de incen-
tivacion que sea equitativo, proporcio-
nado al esfuerzo y dedicacién al traba-
jo, satisfactorio y ajustado a los recursos
disponibles.

- Adecuar las plantillas a las nece-
sidades. Las plantillas y los organi-
gramas deben adaptarse a las ne-
cesidades actuales, aumentando
en algunos casos el nimero de
plazas, disminuyéndolo en otras.
En estos casos deberan crearse
mecanismos que faciliten la movi-
lidad voluntaria basada en la nece-
sidad buscando el perfil profesio-
nal adecuado a las nuevas plazas,
y no basado en la antigiiedad. La
movilidad deberfa ser siempre que
sea posible voluntaria y no trau-
matica.

Crear unidades funcionales. Ni la
pediatria general ni las especialida-
des pediétricas pueden en muchos
casos resolver los problemas asis-
tenciales y formativos de los nifios
y sus familias, fundamentalmente
el de las patologias cronicas. Algu-
nas enfermedades precisan de una
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asistencia multiprofesional que ge-
nera no s6lo mejor calidad asisten-
cial, también mayor grado de sa-
tisfaccion entre los profesionales
encargados de prestarla y los
usuarios. Unidades especificas de
fibrosis quistica, diabetes, epilep-
sia, Sindrome de Down, sindromo-
logia, pardlisis cerebral, patologia
social, etcétera. formadas por pe-
diatras especializados y pediatras
generalistas, enfermeras, fisiotera-
peutas..., estdn dando excelentes
resultados tanto en Espafia como
en otros paises.

Evitar puestos vitalicios. Los pues-
tos vitalicios conducen en cualquier
actividad profesional a la inoperan-
cia e ineficacia. Los pediatras res-
ponsables de los servicios, seccio-
nes o unidades deberian serlo sélo
mientras sus funciones y responsa-
bilidades sean ejercidas. Estas fun-
ciones, que pueden medirse y por
tanto comparase, podrian utilizarse
como Unico criterio para acceder o
abandonar responsabilidades y
cargo. La medida del rendimiento
podria establecerse con un baremo
que valore dependiendo del pues-
to, dedicacién, organizacion, acti-
vidad asistencial, actividad docente
y formativa, publicaciones, grado
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de satisfaccion de los usuarios y de
implicacién en el hospital.
Estimulos. El establecimiento de
una politica de estimulos persona-
les, individualizados, es funda-
mental porque el factor humano
es el que més contribuye a la cali-
dad y coste de la asistencia pedié-
trica. Todos los facultativos necesi-
tan de un estimulo que no siempre
es econdmico, como el reconoci-
miento de su labor, el ascenso pro-
fesional, la obtencion de fondos
para la investigacién o para la me-
jora de sus habilidades y conoci-
mientos. Los profesionales que
trabajan mas y mejor deben tener
un reconocimiento explicito.
Carrera profesional. Es un sistema
de promocién profesional que se
viene aplicando en los Gltimos afios
en algunos hospitales de algunas
comunidades auténomas (Madrid
y Catalufia) estando en otras en fa-
se de estudio o implantacion. Su
objetivo es conseguir un sistema de
incentivacion profesional, promo-
cionar la calidad del hospital y dis-
tribuir mas equitativamente la ma-
sa salarial. Aunque deberd haber
un mismo sistema de incentivacion
o carrera profesional en todas las
comunidades autonomas, en la ac-
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tualidad existen dos sistemas dife-
rentes. En un futuro préximo po-
drian existir tantas carreras profe-
sionales como comunidades autd-
nomas existen en Espafia, hecho
que podria impedir la homologa-
cion de niveles profesionales en to-
das las regiones espafiolas. Seria
deseable que la carrera profesional
como sistema de incentivacién pro-
fesional fuese justa, homologable
en todos los hospitales y acredita-
ble, que facilite la movilidad, irre-
versible y légicamente retribuida.

Hasta ahora en Barcelona y Ma-
drid existen 4 niveles: adjunto o
especialista, senior, consultor, y
master o consultor senior. El siste-
ma es voluntario, por tanto hay
que solicitarlo. El nivel | (especialis-
ta) es concedido automaticamente
a todos los médicos que lo solici-
tan después de llevar un tiempo
de contrato como especialista (en
Cataluna mas de un afio, con mas
del 75% de la jornada méaxima
anual de 1.314 horas). El nivel |
lleva incorporado un sobresueldo
correspondiente aproximadamen-
te al de médico adjunto mas el
complemento de exclusividad. El
nivel Il o senior se consigue des-
pués de llevar un tiempo en el ni-
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vel anterior (4 afios en Madrid, 7
en Catalufia) y pasar una evalua-
cion. El nivel 11l o consultor puede
solicitarse después de un periodo
en el nivel anterior (11 afios en
Madrid, 7 en Catalufia) y superar
una evaluacion. El méximo nivel IV
(master o consultor senior) puede
conseguirse después de 7 afios y
pasar una evaluacion.

Las evaluaciones las realiza una
comisién formada por la direccion
del hospital y representantes de
los médicos y valora la labor asis-
tencial, docente e investigadora
con un peso diferente en funcién
de la categoria o nivel al que se
pretende acceder.

En Catalufa sélo el nivel | (espe-
cialista) es consolidable. Los de-
mas niveles pueden ser suprimi-
dos. El tiempo de aplicacion de la
carrera profesional es tan corto
que precisa de la experiencia de
los afos para perfeccionarlo. Aun-
que es corta la experiencia de la
implantacién de la carrera profe-
sional, existe un moderado opti-
mismo en los hospitales en donde
se ha aplicado. En la actualidad ca-
da comunidad auténoma estd es-
tudiando la implantacién de su ca-
rrera profesional.
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En resumen, los pediatras de los hospi-
tales espafioles, generalistas o especialis-
tas, tienen una serie de problemas rela-
cionados bdasicamente con la falta de
estimulos y promocion profesional, ina-
decuada organizacién del trabajo hospi-
talario, con falta de identificacion con su
centro y ausencia de movilidad, lo que les
conduce con frecuencia a un cuadro de
agotamiento y déficit de autoestima lla-
mado sindrome de desgaste profesional
que repercute negativamente sobre su

salud y también sobre la asistencia pedia-
trica. La prevencion de esta situacion de
desgaste y la implantacién de medidas de
incentivacion y promocion profesional a
través de la carrera profesional, la adap-
tacion de las plantillas a las necesidades
reales, la posibilidad de movilidad en los
puestos de trabajo y la participacién en la
organizacién de la actividad hospitalaria
pueden permitir la solucion de los graves
problemas que afectan a gran parte de
los pediatras hospitalarios.
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Resumen

El Sistema Nacional de Salud espafiol es descentralizado y cada comunidad auténoma
tiene su propia organizacién. Sin embargo, el Ministerio de Sanidad es responsable de la
formacidn y de la politica de recursos humanos.

Nuestro objetivo es propiciar la reflexion de las autoridades sanitarias sobre la necesa-
ria planificacién del nimero de pediatras que se precisan para mantener el nivel actual de
atencién sanitaria.

Hemos localizado los datos en diversas publicaciones oficiales, que se han completado
con la cooperacién de todas las sociedades pedidtricas.

Obtenemos 5.360 pediatras de Atencién Primaria (AP) y 3.403 pediatras hospitalarios.
Las plazas de médicos residentes (MIR) que se gradian cada afio tienen una tendencia as-
cendente en las ultimas 5 convocatorias. Desde 276 plazas a 315 este afio 2005, pero to-
davia no se alcanza la mdxima capacidad docente. En febrero de 2005 faltaban 570 pedia-
tras en APy 138 en hospitales de la red ptblica. Se han estudiado las jubilaciones para los
afios 2005-2008 que afectardn a un numero de 80 profesionales al afio de media. Con los
datos anteriores hemos construido un resultado compuesto que consiste en sumar los pe-
diatras que faltan y el nimero de jubilaciones anual. A este producto le sustraemos el nu-
mero de MIR que se graduan y obtenemos como resultado que existe un déficit de profe-
sionales hasta el afio 2007, sin tomar en cuenta el incremento demografico previsible.

Concluimos que estos datos exigen que se adopten medidas por parte del Ministerio,
como incrementar el nimero de plazas de MIR y nimero de plazas de estudiantes de me-
dicina.

Palabras clave: Planificacion de Recursos Humanos, Pediatras, Espafia.

Abstract

The National System Health of Spain is decentralized and each Community has its own
organization. The Ministry of Health is responsible for the formation and the policy of hu-
man resources. Our objective is to cause the reflection of the sanitary authorities on the ne-
cessary planning of the number of paediatrics that need to maintain the level present of sa-
nitary care we have located the official data at diverse publication. These dates have been
completed with the cooperation of all the Associations of Paediatrics. We obtain 5.360 pae-
diatrics of primary care and 3.403 paediatrics of hospital. The numbers of resident doctors
(MIR) who graduate every year have an ascending tendency in the last 5 years. From 276
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seats to 375, but still is not reached the Maximum educational capacity. In February of 2005
they lacked 570 paediatrics in primary attention and 138 in Hospitals of the public network.
The retirements for the years 2005-2008 have studied that will happen in a number of 71
professionals to the year of average. With the previous data we have constructed a com-
pound result that consists of adding paediatrics which they lack and the number of retire-
ments annual. From this product we remove the number of MIR that graduate and we ob-
tain that a deficit of professionals exists until year 2007, without taking into account fore-
seeable the demographic increase We concluded that these data demand the adoption of
measures on the part of the Ministry, which they could be to increase the number of MIR
seats and the number of seats of medicine students.
Key words: Health Services Needs and Demand, Pediatrics, Spain.

Introduccion tema de gobierno es descentralizado, y

La planificacion de los recursos huma-  cada una de las 17 comunidades auto-
nos, en concreto en pediatria, se debe ~ nomas que comprenden el Estado espa-
fundamentar en datos objetivos. Sin  fiol cuenta con su propia organizacion.

embargo, la estimacion de las necesida- El gobierno central mantiene respon-
des puede ser diferente en funcion del  sabilidades en ciertas dreas estratégicas
modelo asistencial que se prevea utili-  como la planificacion de recursos huma-

zar. Nuestro actual sistema sanitario,  nos, que incluyen la formacién universi-
aunque lejos de ser dptimo, ha asegura-  taria de pregrado, de postgrado y las
do un alto nivel de prestacion de servi-  politicas de recursos humanos del per-
cios que es valorado en el exterior y, por  sonal funcionario'.
lo tanto, no existe ninguna razén obje- Nuestro trabajo pretende servir de re-
tiva para modificarlo. flexion publica desde los autores para
El marco legislativo de nuestro mode-  que los responsables reales de la planifi-
lo sanitario viene definido por la Ley  cacién sanitaria perciban la preocupa-
General de Sanidad de 1986 como un  cién de los pediatras sobre el deterioro
Servicio Nacional de Salud integrado,  que supone para el actual modelo sani-
con financiacion publica, cobertura casi  tario no realizar estimaciones precisas y
universal y acceso gratuito. La presta-  correcciones en su politica de recursos
cion de servicios corresponde en suma-  humanos para que sea posible mante-
yoria al sector publico: esto es aplicable  ner los niveles de prestaciones actuales.
a los centros de asistencia primaria y al El objetivo principal de nuestro estu-
80% de la asistencia hospitalaria. El sis-  dio es estimar el ndmero de pediatras
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existentes de AP y hospitalaria en el
pais y concretar con la mayor precision
posible el nimero de pediatras que fal-
tan y su distribucion

Material y métodos

Para realizar este trabajo nos hemos
encontrado con muchas dificultades
consecuencia de la multiplicidad de ser-
vicios publicos, ausencia de registro de
profesionales a nivel nacional y datos
incompletos en las distintas bases de
datos.

Las fuentes de datos principales han
sido:

- Datos demogréficos del Instituto
Nacional de Estadistica’.

- Atlas del Ministerio de Sanidad®.

- Estadisticas de las comunidades au-
ténomas*’.

- Anuario El Médico®.

- Convocatorias MIR*™.

- Base de datos de pediatras miem-
bros de la Asociacion Espafiola de
Pediatria (AEP).

Actualizacion de los datos

Por mensajeria y carta personalizada
en el primer trimestre del afio 2005. Se
solicitd al Ministerio de Sanidad y a las
distintas comunidades auténomas los
datos disponibles de:
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- Censo de poblaciéon menor de 15

anos.

- Numero de plazas de pediatria de AP.

- Numero de plazas no cubiertas por

especialistas.

- Ndmero de plazas de pediatria hos-

pitalaria.

- MIR de las convocatorias desde el

2001 hasta el 2005.
- Jubilaciones en los afios 2005, 2006,
2007, 2008.

- Aplicacion de la jubilacion a los 65

afnos.

Estos datos también se solicitaron a
todas las sociedades de la AEP, la Aso-
ciacion Espafiola de Pediatria de Aten-
cién Primaria (AEPap), la Sociedad de
Pediatria Extrahospitalaria y Atencién
Primaria (SEPEAP), Sindicatos y Organi-
zacion Médica Colegial.

Unificacion de los datos

Una vez recopilados los datos se rea-
liz6 una depuracién inicial de los mis-
mos y correccién de los datos duplica-
dos con estos criterios que se detallan a
continuacion:

En los datos del censo de poblacion y
pediatras hospitalarios hemos utilizado
los datos del INE correspondientes a
2001.

Sobre el nimero de pediatras de AP,
hemos considerado en primer lugar el
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dato del nimero de pediatras de AP que
aportaban los servicios publicos; sin em-
bargo, la tasa de respuesta de los mis-
mos ha sido muy baja. No ha respondi-
do el Ministerio de Sanidad y sin em-
bargo nos han enviado sus datos
algunos servicios publicos autonémicos:
Canarias, Castilla y Leon, Valencia, Na-
varra, Pais Vasco, La Rioja, Extremadura
y Ceuta. Al no disponer de esos datos
en las restantes comunidades hemos
utilizado los que han aportado las socie-
dades regionales de la AEP, AEPap y SE-
PEAP. Hemos procedido de forma simi-
lar para el caso de las jubilaciones.

Los datos de pediatras de las convo-
catorias MIR corresponden a los publi-
cados para las distintas convocatorias;
no se ha considerado en este estudio el
posible cambio de especialidad o aban-
dono.

Resultados

Numero de pediatras de AP

Hay 5.360 pediatras de AP en todo el
pais, segun nuestros datos distribuidos
por las distintas comunidades auténo-
mas segun se puede comprobar en la
Tabla I.

Esto significa una razén de 1 pediatra
de AP por cada 1.134 habitantes meno-
res de 15 afios. Ceuta y Melilla serian
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las comunidades auténomas con un in-
dice mas elevado y Navarra la que ten-
dria el menor. Mantener un indice 6pti-
mo de 1 pediatra por cada mil supondra
una cifra total de 6.080 pediatras, falta-
rian pues 720 pediatras para llegar a las
cifras adecuadas que estiman las socie-
dades profesionales. También existe un
ndmero de pediatras, denominados de
area, que se desplazan en zonas rurales
y que suman 298 en todo el territorio
espafiol segun los datos que dispone-
mos.

Tabla I. Niimero de plazas de pediatria de AP

Comunidades N.° plazas  Ratio
autéonomas

Andalucia 966 1.340,6
Aragon 143 1.074,0
Asturias 121 907,3
Baleares 114 1.249,2
Canarias 186 1.635,2
Cantabria 70 943,9
Castilla y Leon 231 1.283,4
Castilla-La Mancha 193 1.473,7
Catalufia 918 975,4
Comunidad Valenciana 607 1.046,5
Extremadura 124 1.413,3
Galicia 356 9114
Madrid 760 1.039,3
Murcia 172 1.237,6
Navarra 92 849,3
Pais Vasco 258 968,4
La Rioja 33 1.107,7
Ceuta 9 1.738,9
Melilla 7 2.208,1
Suma Total 5.360 1.1344

* Ratio: habitantes menores de 15 afios por cada
pediatra de AP.
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Ndmero de pediatras en hospitales

Segun los datos del propio Instituto
Nacional de Estadistica el numero de
pediatras en hospitales seria de 3.403
en el afio 2001".

Numero de MIR en las distintas con-
vocatorias y su distribucién por CC.AA.
En las distintas convocatorias MIR des-
de el afio 2001 se han convocado 276
plazas en el afio 2001 y 315 en el afio
2005, un incremento de 65 plazas en
este Ultimo afio disponible’™. Sin em-

bargo, existe todavia posibilidad de in-
crementarlos hasta alcanzar 325 plazas
sobre el total de acreditados™ (Tabla II).

Namero de pediatras que faltan en
APy hospitalaria a marzo de 2005 en
plazas dotadas

En el corte de fecha de marzo de
2005 que hemos realizado faltan pedia-
tras de AP en un ndimero de 570 para
APy 138 a nivel hospitalario. No dispo-
nemos de datos en Galicia, pero eso re-

Tabla Il. Nimero de plazas MIR convocadas en las convocatorias 2007 a 2005 y capacidad maxima

docente

Convocatorias 2001 2002 2003 2004 2005  Capacidad maxima
Andalucia 45 45 46 54 54 54
Aragon 14 6 14 14 14 14
Asturias 7 6 6 5 5 7*
Baleares 3 3 3 4 5 5
Canarias 6 8 9 9 9 9
Cantabria 5 5 5 5 5 5
Castilla y Ledn 19 19 19 19 20 20
Castilla-La Mancha 3 3 3 4 6 6
Catalufna 23 23 23 44 46 48*
Comunidad Valenciana 30 30 33 37 37 37
Extremadura 6 6 6 6 6 6
Galicia 12 12 12 10 13 18*
Madrid 48 48 48 56 61 62*
Murcia 6 6 6 6 6 6
Navarra 10 2 2 2 4 4
Pais Vasco 11 15 20 20 20 20
La Rioja 2 2 2 2 2 2
Plazas concertadas 16 34 36 2 2 2
TOTAL 276 279 288 293 315 325

* Comunidades que no alcanzan la maxima capacidad docente
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presenta un déficit del 10,6%. Ver en la
Tabla Il los datos desglosados por co-
munidades.

Jubilaciones a los 65 afios

En Espafia se aplica la jubilacién obli-
gatoria a los 65 afios en 3 comunidades
en el momento de escribir esta comuni-
cacién y en las restantes hasta las 17 to-
tales existe la opcion de prolongar la ac-
tividad hasta los 70 afios. Segun los da-
tos que obtenemos de la encuesta
realizada, esto supone un nimero entre

Tabla lll. Numero de pediatras que faltan en AP
y Hospitalaria

Comunidades Faltan Faltan en

Auténomas en AP Hospital
Andalucia 144 -
Aragon 32 6
Asturias 2 =
Baleares 36 8
Canarias 66 17
Cantabria 0 0
Castilla y Ledn 1 -
Castilla-La Mancha 57 -
Cataluia 16 -
Comunidad Valenciana 100 0
Extremadura 21 71
Galicia - -
Madrid 28 -
Murcia 38 6
Navarra 14 10
Pais Vasco 6 12
La Rioja 4 5
Ceuta 5 3
Melilla - -
TOTAL 504 67
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82 pediatras jubilados del afio 2005 y
72 en el afio 2008. Se trata de datos
que obtenemos a partir de su fecha de
nacimiento.

Ndmero de pediatras que faltan
para cada afio

Para realizar nuestra valoracion de ne-
cesidades hemos formulado un resulta-
do compuesto para el afio 2005: cifra
de MIR que comenzaron la especialidad
en la convocatoria MIR 2001 y finalizan
en el afio 2005, le restamos las jubila-
ciones y el nimero de pediatras que fal-
tan por cada comunidad auténoma.

En los datos de afios sucesivos hasta
el 2008 a este resultado le afiadimos el
ndmero de MIR que entran y restamos
las jubilaciones anualmente. Este resul-
tado nos da idea del pronostico de lo
que va a suceder en los proximos 4 afios
y los resultados muestran un resultado
negativo hasta el afio 2008, que signifi-
ca falta de profesionales (Tabla V).

Comentarios

En estudios previos realizados en el
afio 2000 se alertaba sobre la posible
plétora de médicos en nuestro Sistema
Nacional de Salud™™. Sin embargo, los
datos que aporta el estudio de la Fun-
dacién CESM sobre Demografia Medica
en Espafia'® contradicen lo anteriormen-
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Tabla IV. Jubilaciones de pediatras previstas

Afio 2005
Andalucia* 17
Aragon*
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castilla y Ledn
Castilla-La Mancha
Cataluna*
Comunidad Valenciana
Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra
Pais Vasco
La Rioja
Ceuta
Melilla

Afi02006  Afio 2007 Afio 2008
17 20 12
7 6 3
0 1 0
3 6 2
7 4 4
2 0 1
4 3 7
5 6 8
6 13 7
19 14 13
1 2 1
6 2 4
3 2 6
4 4 3
1 1 1
0 0 0
85 84 72

* Jubilacion obligatoria a los 65 afios de edad.

te expuesto y vienen a manifestar un
cambio de tendencia, que es muy posi-
ble que se manifieste en los préximos
afios en carencias globales. Esta consi-
deracién nos parece de interés porque
el incremento del ndmero de estudian-
tes, sin menoscabo por supuesto de una
adecuada calidad docente, se concreta-
ria dentro de unos 10-12 afios; enton-
ces las cifras de jubilaciones serian ma-
yores que en la actualidad. En los datos
de la AEP se comprueba que un gran
nimero de profesionales (47 %), tienen
entre 45-60 afos (Figura 1).
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En ese mismo estudio se apunta otra
tendencia: la irregular distribucién de
profesionales entre las distintas comuni-
dades auténomas. Disponen de mejores
indices aquellas que tienen un mayor
potencial formativo y menores aquellas
que no lo tienen. La Ley General de Sa-
nidad establece como competencia pa-
ra el Ministerio de Sanidad la planifica-
cion global de los recursos sanitarios y
que se debe de ejercer para ayudar a
corregir los desequilibrios, promocio-
nando incentivos que faciliten la ubica-
cién de profesionales en las zonas peor
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Tabla V. Estimacion de las necesidades de pediatras.
Férmula para afio 2005: MIR del afio 2001 - pediatras que faltan + jubilaciones del afio 2005. 2006 y
asi sucesivamente: MIR del afio 2002 - Producto de la férmula anterior + jubilaciones del afio 2006

Resultado Ano 2005 Afio 2006 Ano 2007 Afo 2008
Andalucia -116 -88 -62 -20
Aragon -27 -28 -20 -9
Asturias 2 8 13 18
Baleares -42 -42 -45 -43
Canarias -80 -79 -74 -69
Cantabria 2 5 10 14
Castilla y Ledn 15 30 46 58
Castilla-La Mancha -56 -58 -61 -63
Cataluna -3 14 24 61
Comunidad Valenciana -97 -86 -67 -43
Extremadura -88 -84 -80 -75
Galicia 12 24 36 46
Madrid 20 68 116 172
Murcia -40 -40 -36 -34
Navarra -17 -18 -18 -22
Pais Vasco -1 0 16 33
La Rioja -7 -6 -5 -4
Ceuta -8 -8 -8 -8
Melilla 0 0 0 0
Plazas MIR concertadas 16 50 86 88
Resultado global -514 -320 -116 105

Figura 1. Distribucidén edades Pediatras
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numero de pediatras
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servidas. Y todo ello sin renunciar al
principio de libre movilidad en todo el
territorio espafiol. Una aplicacion loca-
lista y estricta de prolongacion de la
edad laboral cuando lleguen las vacas
flacas es una discriminacion interregio-
nal que debe minimizarse en la medida
de lo posible.

En nuestro pais la aplicacién estricta
de la jubilacién a los 65 afios ha sido va-
riable y ello ha contribuido a poner de
manifiesto carencias que ya existian en
algunas comunidades auténomas, sobre
todo en Pediatria.

Aunque las cifras de pediatras de AP
no admiten comparacién con otros sis-
temas publicos europeos, nuestros da-
tos confirman que faltan pediatras para
la cobertura de suplencias y muchas
plazas no estan cubiertas por médicos
especialistas en Pediatria.

En Pediatria las sociedades profesio-
nales son firmes partidarias de la ubica-
cion del pediatra en AP, que creemos
posible con pequefios incrementos de la
dotacion de plazas MIR, seglin nuestros
datos sobre el 5-10% del total en los
préximos afios, consolidando e incre-
mentando la tendencia iniciada en la
convocatoria 2005, hasta llegar a la ma-
xima capacidad docente. En este foro
todas aquellas personas con responsabi-
lidad en dicho tema, desde el Ministerio
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de Sanidad, Educacién y la Comisién
Nacional de la Especialidad, deben con-
siderar que la prestacion de dicho servi-
cio estd muy bien valorado por la po-
blacion y los resultados globales en sa-
lud también lo muestran. En nuestro
estudio, la pediatria de AP tiene en al-
gunas comunidades auténomas en este
momento déficit de profesionales, lo
que hace necesario adoptar medidas in-
mediatas. Sobre el total de profesiona-
les de 8.751 pediatras hospitalarios y de
AP faltan un 10,6%, que serian un nu-
mero alto pero asumible con un incre-
mento de las plazas de MIR en Pedia-
tria. Este incremento en el postgrado
acompafado de incentivos para la mo-
vilidad a zonas con carencias es una de-
cision que deberia adoptarse de forma
inmediata. El pequefio incremento en
las Ultimas convocatorias es insuficiente.
También se podrian estudiar medidas de
captacion de recursos fuera de nuestras
fronteras como ha sucedido en otras es-
pecialidades médicas de manera coyun-
tural.

Conclusiones

La necesidad de profesionales es un
elemento fundamental en la politica de
recursos humanos de un sistema publi-

co. Para definir un horizonte a largo pla-
z0, se debe tomar en consideracion el
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asegurar una adecuada prestacion de
Servicios.

Nosotros creemos que se deben adop-
tar por las universidades medidas que
atenlen la fuerte selectividad de los ulti-
mos afos, asegurando la calidad docente.

En Pediatria por parte del Ministerio y
las comunidades auténomas se deben
incrementar el nimero de plazas MIR a
la maxima capacidad docente e incluso
propiciar una mayor acreditacion de
plazas sin afectar a la calidad docente
del postgrado MIR.
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en el futuro hacer publicos estudios més
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En el seno de la AEP y de sus socieda-
des de AP estos datos deben llevar a
realizar una reflexion y un estudio de las
expectativas de sus profesionales y con
ello elaborar un plan estratégico para
dar alternativas a la situacion planteada.
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