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Laburpena 

Pediatriako Barne Mediku Egoiliarren (BAME) prestakuntza ospitaleetan dauden irakaskuntza-
unitateek kudeatzen dute nagusiki. Lehen Mailako Arretan (LMA) egiten den irakaskuntzaren ehune-
koa %6,25ekoa besterik ez da. Lan-eskaintza handiagoa da, ordea, LMAko pediatrian. Egungo pedia-
triako prestakuntza-sistema aldatu beharko litzateke? 

Metodologia. Pediatriako BAMEn prestakuntza-sistemaren eta proposatutako aldaketen analisia. 
LMAko pediatrian eta ospitaleko pediatrian dauden lanpostu kopuruen analisia eta bi lan-arloetako 
profesionalen beharrak.  

Emaitzak. BAMEn prestakuntza-sistemak 3 hilabeteko errotazioa aurreikusten du LMAn. Lehen Mai-
lako Arretaren eta Arreta Komunitarioaren Esparru Estrategikoak prestakuntza-programa ofizialean 
LMAn 6 hilabeteko derrigorrezko errotazioa ezartzea proposatzen dio Pediatria eta bere arlo espezifi-
koen Batzorde Nazionalari, hau hamabi hilabetera arte luzatzeko aukerarekin. Aldaketa egingo balitz, 
LMAko formakuntza, denboraren  %12,5 eta %25 artekoa izango litzateke. 

Gaur egungo espezialisten kopuruaren eta erretiro-adinaren arabera, profesionalen beharra handia-
goa da LMAn: lehen arretako pediatriako premiak %63koak dira eta ospitalekoak, berriz, %36koak. 

Ondorioak. Premiazkoa da LMAren marko estrategikoan proposatutako aldaketak egitea. Egoiliarren 
%63k LMAra zuzendutako prestakuntza izan beharko luke, eta arlo horretan gutxienez urtebeteko 
errotazioa egin. Hori dela eta, pediatriako egoiliarren LMAko irakaskuntza sustatu behar da. 

Gako-hitzak: irakaskuntza, egoiliarrak, pediatria, Lehen Mailako Arreta 

 

Abstract 

Introduction. Pediatric residents’ training is managed by university hospitals. The percentage of teach-
ing that is carried out in primary care is 6.25 %. The job offers are greater in primary care (PC) pediat-
rics. Should the current training system in pediatrics be changed? 
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Methodology. Analysis of the residents’ pediatric training system and the proposed changes. Analysis 
of existing jobs in primary care pediatrics and hospital pediatrics and the needs of professionals in 
both work areas. 

Results. Residents’ training system includes a 3-month rotation in primary care, which represents 6.25 
% of the training. The Strategic Framework of Primary and Community Care proposes to the National 
Commission of the specialty the inclusion in the official training program of a mandatory rotation in PC 
of 6 months and the possibility of extending it up to twelve months. This way, time spent in PC would 
be between 12.5 % and 25% of the training time. 

According to the number of existing specialists and retirement ages, the need for professionals is 
greater in primary care: 63 % in PC and 36 % in hospital pediatrics. 

Conclusions. It is urgent to make the changes established in the Primary Care Strategic Framework to 
promote rotation through primary care. 63 % of residents should have training oriented to primary 
care with a minimum rotation of one year in that field. Therefore, residents’ teaching in primary care 
must be promoted. 

 Keywords: teaching, residents, Pediatric Primary Care 

 

1. Sarrera 

Gaur egun, Euskal Autonomia Erkidegoko (EAE) Erakunde Sanitario Integratuetako (ESI) irakaskuntza-
tutoreen gehiengoa ospitaleko pediatrak dira. EAEko pediatriako barne-mediku egoiliarren (BAME) 
irakaskuntza zentroetan bildutako datuen arabera (1-4), pediatriako tutoreen lan-eremuak 1. taulan 
jaso dira. 

 

1. taula. Tutorearen azpi-espezialitateak Euskal Autonomia Erkidegoan. 

ESPEZIALITATEA 
ARABAKO 

ESI 

BILBO-
BASURTUKO 

ESI 

DONOSTIALDEKO 
ESI 

EZKERRALDE-
ENKARTERRI-

GURUTZETAKO 
ESI 

GUZTIRA 

Ospitalizazioa  1  2 3 

Larrialdiak  2  3 5 

Neonatologia 1 2 1 1 5 

Pneumologia 1  1  2 

Endokrinologia 1   2 3 

Nefrologia 1   1 2 

Kardiologia   1  1 

Zainketa 
intentsiboak 

  2 1 3 

Onkologia    1 1 

Lehen Mailako 
Arreta 

1  2?  1 

GUZTIRA 5 5 5 11 26 
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Pediatriako BAMEen prestakuntzan, irakaskuntzaren %6,25 baino ez da ematen LMAn. Hala ere, lan-
eskaintza handiagoa da LMAn. Horrek adierazten du pediatriako prestakuntza-sistema aldatzea beha-
rrezkoa dela. 

Alde batetik, lan honen helburua pediatriako egoiliarren prestakuntza-sistemaren ezaugarriak eta 
LMAk sistema horretan duen presentzia ezagutzea da. Bestetik, lehen arreta eta ospitaleko pedia-
triako profesionalen beharrak azaltzea du helburu. Izan ere, hau izan beharko litzateke BAMEen pres-
takuntza zuzendu beharko lukeen irizpide nagusietako bat. 

2. Metodologia 

Pediatriako egoiliarren prestakuntza-sistemaren eta proposatutako sistemaren analisia. LMAko pedia-
trian eta ospitaleko pediatrian dauden lanpostuen eta bi lan-arloetako profesionalen beharren anali-
sia. 

3. Emaitzak 

3.1. Pediatriako egoiliarren prestakuntza-sistema 

2002ko uztailean, Pediatria eta bere arlo espezifikoen Batzorde Nazionalaren bidez,  lehen arretako 
osasun zentroak egoiliarren prestakuntzarako irakaskuntza-unitate izatea onartu zen. Urtebete ge-
roago, 2003an, Espezialitate Medikoen Kontseilu Nazionaleko Akreditazio Batzordeak erabaki hori 
berretsi zuen (5). 

Gaur egun indarrean dagoen pediatria eta bere arlo espezifikoen prestakuntza programa 2006koa da 
(6). Bertan, LMAko pediatrian 3 hilabeteko errotazioa ezartzen da: bi lehenengo bi urteetan eta hila-
bete 3. edo 4. urtean. Horrek pediatriako prestakuntza-denboraren %6,25 besterik ez du suposatzen 
eta ez dela nahikoa uste dugu. 

Geroago, 2018 eta 2019 urteen artean, LMAren egoera hobetzeko ahalegina egin zen hainbat bilera-
tan, eta, horren ondorioz, “Lehen Mailako Arretaren eta Arreta Komunitarioaren Esparru Estrategi-
koa” izeneko dokumentua argitaratu zen (7). Bertan, Lehen Mailako Osasun Arretan prestakuntza eta 
ikerketa bultzatu behar direla adierazten da. Horrela azaltzen du: “LMAko prestakuntza trebakuntza 
espezializatuan sartzea eta finkatzea”. Horrela, LMAko nahitaezko errotazioak sartu nahi dira osasun-
zientzietako espezialitateetako prestakuntza-programa ofizial guztietan, eta, zehazki, pediatriaren 
kasuan. F.2.2 ekintzak honako hau dio: “Pediatria eta bere arlo espezifikoen Batzorde Nazionalari 
proposatzea prestakuntza-programa ofizialean LMAn 6 hilabeteko nahitaezko errotazioa sartzeko, 
baita hamabi hilabetera arte luzatzeko aukera ere". 

Era honetan, pediatra guztiek LMAn gutxienez 6 hilabeteko prestakuntza izango lukete, prestakuntza-
ren %12,5, eta LMAn irteera profesionala izan dezaketenek %25era luzatzeko aukera izango lukete. 

Horretarako, Pediatriako Espezialitateko Komisio Nazionalak proposamena onartu eta erabaki hori 
hartu beharko luke. Hala ere, gaur egun ez dago LMAko pediatriako ordezkaririk batzorde horretan. 
Batzordeak 11 kide ditu: bi BAME, erakunde profesionaletako ordezkariak (Espainiako Pediatria Elkar-
tekoak), medikuen elkargoetakoak, erakunde sanitarioetakoak eta unibertsitatekoak. LMAko pedia-
trek postu horietan sartzea zaila izaten da eta, beraz, lehen arretako profesionalek irakaskuntzan izan 
dezaketen eginkizuna defendatzeko aukera txikiagoa da. 

3.2. Pediatren beharrak lanpostuen arabera 

Mediku espezialisten 2021-2035 urteetarako eskaintza-beharraren txostenean oinarritua, belaunal-
dien arteko ordezkapena ospitaleko pediatria-lanpostuetan egin da neurri handian (8). 2021eko datu-
etan oinarrituz, profesional beharren EAEko egoera azaltzen da 2. taulan. Bertan azaldutakoaren ara-
bera, LMAko pediatriako premiak %63koak dira, eta ospitalekoak, berriz, %36koak besterik ez.  
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Horri gehitu behar zaio datu horiek pediatriako plaza estrukturalen araberakoak direla. Beraz, premiei 
dagokienez, pediatra titulurik gabeko medikuek betetzen dituzten plazen kopurua gehitu beharko 
litzateke. 

 

2. taula. Pediatriako profesionalen beharra EAEn. 

 Plaza kopurua > 50 urtekoak Profesionalen beharra 

Ospitalea 230 % 31,7 Zenbakia: 71;     % 36 

Lehen Mailako Arreta 317 % 38,8% Zenbakia: 123;    % 63 
 

 

4. Eztabaida 

Pediatriako espezialitatearen programa ofiziala argitaratu aurretik, Espainiar estatuan BAMEk LMAn 
egiten zuten errotazioren denbora oso aldakorra zen, gehienetan hilabete eta hiru hilabete bitartean. 
Salbuespenak ere bazeuden, hala nola, Madrilgo eremu bat, non nahitaez hilabete eta erdi errotatzen 
zuten soilik; Zaragoza, non 4. urteko egoiliar batzuek 4 hilabete egiten zituzten aukeran; edo Kanta-
bria, non 2 eta 6 hilabete arteko errotazioa egiten zuten.  

Garai hartan jada, lehen arretako errotazioa normalizatzea eta bertako tutoreen dedikazioa eta lana 
aintzat hartzea beharrezkoak zirela adierazi zen (9). 

Pediatriako BAMEn programaren baitan LMAko prestakuntza ezarri zenetik zailtasunak egon dira hura 
betetzeko. Izan ere, Madrilgo Erkidegoan egindako azterlan batean ikusi zenez, BAMEn %45ek baka-
rrik egiten zuten errotazioa behar bezala: %25ek hilabete, %18k bi hilabete, eta gainerakoek hilabete 
eta hiru hilabete bitartean (10). 

2009an egindako azterketa batean,  bai egoiliarrek, bai pediatrek, LMAn errotazio luzeagoak behar 
zirela erakutsi zuten (11). Galdeketa horren ondorioetan azaltzen denez, inkestatuen gehiengoaren-
tzat hiru hilabeteko errotazioak ez ziren nahikoa. LMAko pediatrek 6 hilabeteko txandakatzea egokia-
goa dela deritzote eta, era berean, LMAn lan egin nahi duten BAMEk laugarren urtean 6 hilabete ge-
hiago egitea egokia dela deritzote. Beraz, gaur egun LMA eta Arreta Komunitarioaren Esparru Estrate-
gikoan egindako eskaerak (7) hamar urte lehenago ere aldarrikatzen ziren. 

Bestalde, ospitaleko eta LMAko pediatren beharren emaitzei dagokienez, pediatren beharra LMAn 
ospitalean baino handiagoa denez, pediatriako egoiliarren LMAko prestakuntza indartu beharko litza-
teke. BAME sistemaren helburu nagusia biztanleriari arreta emateko profesionalak izatea da eta, na-
gusiki, LMAko pediatrak izatea. 
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5. Ondorioak 

Premiazkoa da LMAren marko estrategikoan ezarritako aldaketak egitea proposatutako errotazioaren 
mesedetan. Egoiliarren %63k LMAra zuzendutako prestakuntza izan beharko luke, eta arlo horretan 
gutxienez urtebeteko errotazioa egin. Hori dela eta, pediatriako lehen arretako irakaskuntza sustatu 
behar da egoiliarren artean. 
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