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En los Ultimos afos, la Atencion Prima-
ria (AP), y dentro de ella la Pediatria de
AP, se siente amenazada por una situa-
cién no deseable a la que han contribuido
varios factores: aumento no previsto de la
poblacion infantil con una sobrecarga
asistencial creciente, falta de profesiona-
les, cambios en la percepcién de la salud
por parte de los ciudadanos (la paradoja
de la salud), asi como de la relacion del
paciente con el sistema sanitario (uso ina-
decuado de los recursos sanitarios con un
exceso de consumo de servicios). Estos
hechos han llevado en el momento actual
al deterioro de las condiciones laborales
de los profesionales que atendemos a la
poblacién infantil, fundamentalmente
por un aumento de la presion asistencial
unida a una falta de crecimiento en los re-
cursos humanos.

Desde nuestra sociedad cientifica
(Asociacion de Pediatras de Atencion Pri-
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maria de Andalucia ~APap-Andalucia-)
hemos creido necesario el analisis ex-
haustivo de la situacién que estamos vi-
viendo y, para ello, hemos realizado una
profunda reflexion con el fin de conocer
cudles son las mejores estrategias que
puedan ayudar a posicionarnos en un
entorno més favorable para el pediatra
de Primaria en Andalucia. Este estudio se
ha encargado a la Escuela Andaluza de
Salud Pdblica (EASP) como consultoria
externa bajo el titulo de “Proyecto de
Desarrollo Estratégico para la Pediatria
de AP en Andalucia”.

El proyecto ha constado de varias fases.
La primera de ellas ha sido el andlisis de
situacion, para lo que se ha distribuido a
todos los pediatras de la comunidad un
cuestionario en el que se indagan aspec-
tos como el perfil socioprofesional, tama-
fio de los cupos que se atienden, presion
asistencial, distribucién de actividades en
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el horario laboral (consulta a demanda,
consulta programada, actividades en el
centro de salud con otros profesionales
del equipo, actividades con atencién es-
pecializada, con la comunidad y de for-
macién, docencia e investigacion), cartera
de servicios, satisfaccion laboral, papel de
nuestra sociedad cientifica, amenazas y
oportunidades de nuestro desarrollo pro-
fesional, salud laboral, entorno en que se
trabaja y, finalmente, sobre la realizacion
de guardias.

La segunda fase ha ahondado en el
andlisis del entorno interno a través de
un taller en el que han participado, jun-
to con un grupo de pediatras de AP,
agentes de diferentes colectivos del ém-
bito sanitario relacionados con la Pedia-
tria de AP (pediatria hospitalaria, repre-
sentantes de la administracion sanitaria,
medicina de familia, enfermeria, trabajo
social). En él se ha reflexionado con dis-
tintas técnicas de trabajo basadas en di-
namica de grupos, sobre las amenazas y
oportunidades del entorno, asi como las
fortalezas y debilidades del colectivo,
tomando en cuenta también la opinién
del resto de pediatras de la comunidad
reflejada en los cuestionarios.

Hemos obtenido un “modelo horizon-
te" en el que se han identificado cuéles
son los “factores criticos de éxito” para
el adecuado desempefio de nuestra acti-
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vidad profesional (valor estratégico),
evaluando la situacién de la que se parte
en cada uno de ellos (posicién competiti-
va), acercandonos asi a una fotografia de
qué es lo que consideramos necesario
para una asistencia de calidad y donde
estamos actualmente en relacion con ca-
da uno de esos factores.

Finalmente, el proyecto se ha cerrado
con la propuesta de las “lineas estratégi-
cas" que permitan y faciliten un mejor
posicionamiento de la Pediatria de AP en
el futuro. Se ha propuesto la creacion de
grupos de trabajo que desarrollen dichas
lineas y aseguren su continuidad, asi co-
mo la evaluacion periodica de la consecu-
cién de los objetivos marcados. Estos gru-
pos son: “Participacién y relaciones con la
Administracion”, “Cartera de servicios",
“Estrategia de comunicacién”, “Trabajo
en equipo” y “Recursos humanos/Mejo-
ra de las condiciones laborales”.

Como resumen de los resultados obte-
nidos desde las distintas fuentes de de-
bate, se puede concluir que nos encon-
tramos en un momento de crisis en la
Pediatria de AP por muchos factores, en-
tre los que destacan la escasa visibilidad
en los érganos decisorios de la atencion
sanitaria infantil dentro de las administra-
ciones responsables a distintos dmbitos
(nacional, regional, local...). Estas cir-
cunstancias conllevan un deterioro en el
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desarrollo de nuestra actividad profesio-
nal, asi como una falta de adecuacion de
los servicios que prestamos a las necesi-
dades de la poblacién infantil, con pre-
dominio de una hipertrofiada consulta a
demanda, en detrimento sobre todo de
las actividades de promocion y preven-
cion de la salud.

Nos preocupa que la falta de profe-
sionales derivada de una inadecuada
planificacién, sea un factor critico que
ponga en peligro el actual modelo de
asistencia infantil, relegando aspectos
importantes, como son la calidad de la
asistencia pediatrica, las expectativas de
las familias y la opiniones de los profe-
sionales sanitarios.

Se explicita la necesidad de adecuar la
cartera de servicios de Pediatria de AP,
con el fin de que refleje las actividades
que realmente se estan llevando a cabo,
asi como las que se consideran necesa-
rias para ofrecer una asistencia de cali-
dad (atencién a la patologia crénica, pa-
tologia emergente, riesgo psicosocial,
discapacidad, etc.). Esta definicién nos
ayudard a justificar los recursos que se
solicitan. Es necesaria una agenda ver-
satil, a manejar por el profesional, que
permita adaptarse a la variabilidad de la
demanda en la consulta diaria.

También se identifica la necesidad de
potenciar el trabajo en equipo dentro de
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los CS, en el que intervenga el personal
de enfermeria que asuma actividades
asistenciales en este tramo etario. Se tra-
ta de impulsar un modelo basado en la
interdependencia, fundamentado en la
cooperacion y en la complementariedad.
Se hace necesaria la busqueda de espa-
cios y momentos para el encuentro, hu-
yendo de los compartimentos estancos.
Son pocos los profesionales que cuentan
con el apoyo de personal de enfermeria
en su practica diaria. Seria deseable e
inaplazable la incorporacién de este co-
lectivo profesional a la atencién pediatri-
ca a través de un contenido asistencial
especifico, complementario al del pedia-
tra, de forma que se comparta la asis-
tencia, dotando de actividades propias
de la labor de enfermeria (fundamental-
mente en la atencién de enfermos créni-
cos, en las actividades de prevencién y
promocion de la salud).

Otros aspectos que deben formar
parte de nuestra agenda laboral como
formacion, docencia e investigacion se
identifican como dreas muy poco desa-
rrolladas. No es frecuente que los profe-
sionales tengan la oportunidad de for-
marse en su horario laboral en estos
campos enfocados a la Pediatria, ya que
casi toda la actividad formativa estd
orientada a los profesionales més nu-
merosos, los médicos de familia.
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El nuevo Plan de Formacion de la es-
pecialidad regula la rotacion obligatoria
por AP, lo que va a permitir que los es-
pecialistas en formacién conozcan la
esencia de nuestro modelo de asistencia
a la poblacion infantil. Nuestro reto co-
mo pediatras de AP serd atraerles y
mostrarles las tareas propias del primer
nivel asistencial. La administracion sani-
taria deberia impulsar, potenciar y pres-
tigiar nuestro dmbito de asistencia, de
manera que favorezca el flujo de los
nuevos pediatras hacia la AP.

Asimismo, se constata la necesidad de
hacer un esfuerzo por adecuar nuestras
lineas de comunicacién y dar a conocer,
en contenidos y tiempos adecuados,
cudl es nuestra aportaciéon como colecti-
vo, tanto entre nuestros iguales como
en otros dmbitos cercanos para visibili-
zar nuestra presencia, trabajo y logros.

Se destaca la incidencia de problemas
de salud relacionados con el puesto de
trabajo, presente en dos de cada tres
pediatras encuestados. Esta incidencia
es muy superior a la expresada en otras
encuestas sobre salud laboral dirigidas a
la totalidad del personal en activo en
nuestra comunidad (uno de cada tres
encuestados). En este aspecto, es nece-
sario llamar la atencion sobre la necesi-
dad imperiosa de mejorar las condicio-
nes laborales y retributivas (adecuacién

14

de cupos, de plantillas, tiempo suficien-
te por acto médico, eliminacion de con-
tratos precarios, conciliar vida laboral y
familiar) que eviten la huida de los pro-
fesionales que empiezan su andadura y
que favorezca la vuelta de otros que se
han agotado en el camino.

Como aspecto positivo se recalca la ex-
celente formacién de los profesionales y
la valiosa percepcion de la atencion pres-
tada, expresada como alta satisfaccion
por parte de las personas cuidadoras de la
poblacion infantil y ratificadas cada afio
en las encuestas de satisfaccion.

Nos queda por delante un reto que
asumir, que pasard por hacer comprender
a los responsables politicos que la salud
infantil es un bien de un valor incalculable
para el desarrollo futuro de una poblacién
y de una sociedad. Muchos de los proble-
mas de salud, desde una perspectiva
biopsicosocial del individuo, tienen su raiz
en los primeros tramos de la vida por lo
que merece la pena invertir en esta edad
para recoger su fruto, con creces, en un
futuro que sobrepasa el “cortoplacismo”
politico. Mientras, nos queda seguir tra-
bajando por la poblacion a nuestro cargo
como lo hemos hecho hasta ahora, con
responsabilidad y entusiasmo, sin renun-
ciar a una mejora afiadida, que pasa por
velar por nuestra propia salud, en unos
tiempos dificiles para el desempefio de la
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profesion médica en general y la atencién
pediétrica en particular.

Sirva este momento de reflexion como
una llamada a los profesionales de la Pe-
diatria, a los gestores sanitarios y a las fa-
milias, solicitindoles un compromiso con
la defensa del actual modelo de asistencia
de la poblacién infantil. La Asociacién Es-
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pafiola de Pediatria de Atencion Primaria
(AEPap) y sus asociaciones federadas,
buscard la colaboracién de la Sociedad
Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y
Atencién Primaria (SEPEAP) y de la Aso-
ciacion Espafola de Pediatria (AEP) como
requisito fundamental para la defensa del
modelo. Es asunto de todos.
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