INFORME AGAPap SOBRE LA SITUACION DE LA PEDIATRIA DE AP Y LAS
GESTIONES CON LA CONSELLERIA

Por iniciativa de los presidentes de las sociedades médicas de AP y los presidentes de los
Colegios Médicos de las cuatro provincias, y a causa de la preocupacion generada por los
problemas asistenciales que sufre la AP en Galicia, a finales del afio 2015 se formd un grupo
de trabajo con el fin de reivindicar una serie de mejoras. Retomando la senda del antiguo
Plan de Mellora que tan pocos resultados dio (creo que ninguno) y que se perdid hace tiempo.

A lo largo de los ultimos 15 meses han tenido lugar varias reuniones, a las cuales hemos
asistido las sociedades cientificas, los colegios médicos y representantes de la Conselleria,
para analizar la precaria situacion de la AP agravada por la crisis de los ultimos afios, la
dificultad que ésta tiene de garantizar a los ciudadanos una asistencia sanitaria de calidad y
que no es mas que el reflejo de la falta de visidn que los gestores parecen tener de la AP como
garantia de sostenibilidad del sistema sanitario, asi como de la insuficiencia y/o
disfuncionalidad de los recursos humanos de los que se dispone en estos momentos.

En dichos encuentros AGAPap ha puesto el acento siempre en las especiales dificultades por
las que atraviesa el colectivo de pediatras que representa:

_dificultades para cubrir las plazas de Pap por falta de especialistas, lo que justifica que
muchas plazas de pediatria estén ocupadas por médicos sin la titulaciéon especifica (alrededor
de un 10% en nuestra comunidad) carencia que se agrava afo en afio por el numero
insuficiente nimero de plazas MIR de pediatria, y que previsiblemente se agrandara en un
futuro proximo dada la cifra de compafieros que entraran en edad de jubilacién (alrededor del
45%) en los proximos 10 afios.

_la escasez de profesionales disponibles para sustituir las ausencias, escasez que se entiende,
en parte, por el abuso de contratos en precario que obliga a los médicos sin plazas
consolidadas a buscar mejores oportunidades laborales en otro lugar, lo que dificulta la
cobertura de ausencias y hace que los que quedan tengan que asumir cargas asistenciales
incompatibles con una asistencia digna.

_la pediatria itinerante que afecta a un 20% de pediatras de nuestra comunidad, y que en la
mayoria de las ocasiones obedece a criterios exclusivamente politicos, una incongruencia
mas en la utilizacion de recursos por el despilfarro que ello supone.

__En todo momento (AGAPap, junto con SOPEGA, lleva trabajando en estos temas desde sus
inicios hace ya 11 afios), se les ha transmitido a las autoridades competentes que la
accesibilidad ilimitada, que conlleva a una demanda desbocada y sin justificacidn, es
incompatible con una asistencia de calidad y que esta ultima siempre debe estar por encima
de la primera.

Después de varias reuniones sin resultados concluyentes, el pasado 23 de enero fuimos
convocados por la Conselleria a una nueva reunion, en esta ocasion sdlo para pediatras, para
tratar monogréaficamente el tema de nuestra especialidad. En ella estdbamos representados
todos los estamentos de la misma: Jefes de Servicio de todos los hospitales gallegos,



presidentes de las sociedades cientificas (SOPEGA, AGAPap y ASOGANE) y por parte de la
Conselleria: el Conselleiro, el Director de Asistencia Sanitaria, el Gerente del Sergas, y la
Directora de Recursos Humanos. El Conselleiro manifestd su especial preocupacion por la
situacién , pidié nuestra opinidén y escuchd con interés nuestras demandas y propuestas de
solucidn. Asimismo se mostré dispuesto a asumir los costes (politicos y organizativos) que una
reestructuracion de la asistencia iban a suponer, siempre que los alli presentes, en
representacion de todo el colectivo, les apoyaramos .

En estos momentos estamos trabajando en la elaboracién de un mapa lo mas preciso posible
del colectivo de pediatras de primaria de nuestra comunidad: distribucidn, plazas, y cupos
para articular las posibles soluciones. Estas soluciones deben pasar, y asi lo hemos
manifestado en la reunién, por: concentrar los recursos profesionales en centros adecuadosy
bien dotados con el mayor nimero de pediatras posible, en lugar de dispersarlos.

Ello contribuiria a:
_fomentar la asistencia de calidad .

_combatir el aislamiento favoreciendo la relacion interprofesional y la dedicacién de parte de
la jornada laboral a actividades formativas y no a la actividad asistencial de forma exclusiva
como se viene haciendo hasta ahora.

_disponer de enfermeria pediatrica en todas las consultas, fundamental en Pap.

_contar con instalaciones iddéneas para la asistencia del nifio. Nos consta que este momento
esto esto no es asi en muchos puntos de asistencia.

_facilitar la cobertura durante ausencias puntuales cuando no existan otros profesionales
disponibles.

_ paliar la excesiva demanda al dejar de considerar el acercamiento al domicilio del usuario
como un criterio prioritario.

Todo ello como solucidn a corto-medio plazo, ya que la solucién a largo plazo debe pasar,
ademads de todo lo anterior, por incrementar las plazas MIR de pediatria de acuerdo a la
prevision de necesidades, tal como consta en las recomendaciones que ya se han publicado en
los uUltimos afios por las sociedades cientificas, entre ellas AEPap, puesto que éste no es un
problema exclusivo de Galicia.

Esperamos que esta nueva actitud de las autoridades sanitarias que contemplamos, con
prudencia, como esperanzadora, no quede en una declaracion de intenciones una vez mas,
porque la situacion es cada vez mas insostenible.

Os seguiremos informando
Junta Directiva de AGAPap
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