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RESUMEN

En los Uttimos afios estamos asistiendo a un inquietante cambio en
las condiciones en las que los pediatras de Atencion Primaria
(PAP) desarrollan su trabajo y en los problemas extraclinicos que
dificultan que lleven a cabo con calidad su labor asistencial diaria.

La utilizacion desorganizada y a veces cadtica de los servicios sani-
tarios, la absurda carga burocrética, y las relaciones poco arméni-
cas con otros niveles asistenciales y otras Consejerfas se estdn
convirtiendo en uno de los principales problemas a los que debe
enfrentarse el pediatra. Estas situaciones repercuten enormemen-
te en fa calidad de fa atencién clinica que damos a nuestros pacien-
tes. Dedicar tiempo (0 mejor; perder el tiempo) a resolver proble-
mas tales como una revision inducida por otros de una patologfa
banal, explicar la diferencia al celador de tumno de la Unidad de
Atencién al Ciudadano o al usuario despistado, entre un paciente
citado, una urgencia y un *sin cita”, hacer una receta de un produc-
to que no prescribimos nosotros, redactar un informe de una
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reclamacion y atender el aluvién de “certificoides” que
nos solicitan (es la llamada gestion intera o microges-
tion-microorganizacion) resta tiempo para controlar pa-
cientes que de verdad lo necesitan.

El taller tiene por objeto la toma de conciencia de que
todos estos problemas anteriormente mencionados (y
son muchos mas), corresponden al mundo de la mi-
croorganizacion (MO) de la consulta. Esta MO es real-
mente un problema del y para el profesional que se
encuentra dfa tras dfa al frente de su “chiringuito” o cen-
tral de prestacion de servicios y, como problema suyo
(potenciado seguramente por la mala organizacién de la
macroorganizacion), es €l quien debe enfrentarlo, puesto
que ni los administrativos, ni los directores, ni los gesto-
res, ni los sindicatos consideran que es misidn suya aden-
trarse en la vida privada de cada microcosmos que es la
consulta de cada profesional.

Esta actividad es novedosa en cuanto a su contenido y a
su metodologfa diddctica. Es una actividad que que cre-
cerd a base de las experiencias que aporten los alumnos
participantes.

Nuestra maxima: “Hazlo tu mismo, pues nadie lo hard por ti".

INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Labor asistencial del pediatra de Atencion
Primaria. Competencias. Fortalezas

y debilidades del modelo organizativo
actual. Amenazas contra la Pediatria

de Atencion Primaria

Afios atrds, el PAP sabfa muy bien que formaba parte de
la moderna Pediatrfa Primaria Pdblica, que una de sus mi-
siones era desarrollar una atencién eminentemente pre-
ventiva, basada en la evidencia cientffica, manejando datos
epidemioldgicos colectivos, gestionando de forma priori-
zada los recursos escasos Yy participando en la docencia
e investigacion. Es lo que deberfa haber sido: una visién
integral de la salud, un auténtico Pediatra de Familia".
Nos intentaron inculcar el modelo de trabajo en equipo,

y ensefiar a resolver el mayor nimero de problemas con
un ndmero escaso de recursos y a convertirnos en el
referente pedidtrico de la comunidad'. Sin embargo, en
los Uttimos afios estamos asistiendo a un desmantela-
miento progresivo de la Pediatrfa de Atencidn Primaria,
muy evidente en las zonas rurales. La miopfa organizativa
de la Administracién nos ha conducido a una situacién
delicada, generando grandes desigualdades en la atencion
segUn las zonas, tal como se sefialaba en el Proyecto de
Desarrollo Estratégico para la Pediatria de Atencidn Pri-
maria en Andalucia’ o en el Plan Estratégico de la AEP/
Propuestas de la AEPap’. El modelo de Unidades de Ges-
tion Clinica, en vez de generar estrategias comunes en el
equipo de salud ha propiciado aun mds, que los PAP sean
absorbidos prdcticamente por la macroorganizacion y
que se hayan convertido en auténticos “quita-nifios” (los
nifios molestan e impiden que el equipo funcione bien.
Incordian). Solo por este motivo y no otros, el PAP es de-
seado en el EBAP La de pediatra sigue siendo la profe-
sién mds demandada en 2008; aun asf, la desmotivacion,
las escasas expectativas de proyeccién profesional y la
asfixia laboral, muchas veces originada por problemas aje-
nos al ejercicio de la propia Pediatrfa clinica, han conse-
guido que el PAP sea una pieza codiciada pero dificil de
encontrar. Mucho se ha escrito sobre el modelo de aten-
cion a la infancia en los Ultimos afios y muchas dudas han
surgido sobre la viabilidad o no de esta estructura asis-
tencial que se mantiene de momento™.

Ante este gigantesco macrouniverso con su agujero ne-
gro que todo lo engulle, existe una manera de sobrevi-
vir: cuttivar y potenciar el llamado “microuniverso” de la
consulta, la“microorganizacion” del microcosmos asisten-
cial que es la consulta de cada profesional (de puertas
hacia adentro, califato independiente).

Concepto de microorganizacion.
Del macrouniverso al microuniverso.
De la macro- a la microorganizacion

Hemos podido comprobar cdmo muchas sociedades
cientfficas, tanto del dmbito de la Medicina de Familia
como de la Pediatria de Atencidn Primaria, han hecho
propuestas y manifiestos sobre cudles senan los minimos



que deberfa cumplir una consulta de calidad en Atencion
Primaria’. Estos documentos hacen referencia, por ejem-
plo, a cudles deberfan ser los cupos méximos en Pediatrfa,
los tiempos minimos de atencidn por paciente, la adecua-
cion de los programas de salud infantil a la realidad asis-
tencial actual, etc. La microorganizacion (MO) de la con-
sulta pone encima de la mesa estas propuestas, pero va
mas alld: parte de estos conceptos macrouniversales a la
accién directa a nivel local, es decir, estd muy bien que se
diga que el cupo mdximo en Pediatria deberfa ser de
1000, pero, si yo tengo 1340, jcémo hago para que des-
doblen mi cupo? La MO propone pasar de lo escrito a la
accién verdadera y dota de armas de todo tipo al intere-
sado®, el propio profesional afectado, para que nazca en
él la idea de 'si no lo hago yo, nadie lo hard por mf". La
MO utiliza ademds un arma muy poderosa pero muy
poco valorada: el cliente. El cliente es nuestro amigo. El
paciente se convierte en un mecanismo de transmision
aftamente eficaz a la hora de promover nuestras reivindi-
caciones. El fin: organizar nuestro microuniverso e inten-
tar cada dfa estar mds satisfechos con nuestra labor. El
enemigo para el cambio: nosotros mismos. Nos hemos
acomodado, solamente nos quejamos y no hacemos
nada minimamente atrevido o eficaz para cambiar la
situacion, esperando que compafieros, sindicatos o aso-
ciaciones nos resuelvan la papeleta.

;Qué problemas tiene el PAP que no sean los estricta-
mente clinicos! Pues muchos y variados, a veces no reco-
nocidos u olvidados o endosados a la Administracién co-
mo responsable de los mismos. En esto se centra preci-
samente la MO de la consulta: externaliza los problemas
cuando asf lo cree necesario, pero disefia estrategias par-
ticulares buscando el beneficio propio y el de su amigo,
el cliente, cuando asf lo cree necesario. Son un ejemplo
de problemas no clinicos que abordania la MO:

B L2 hiperdemanda y mala utilizacion de los Servicios
Sanitarios. Generalmente, como cualquier trabaja-
dor, el pediatra se queja constantemente de la gran
demanda que debe afrontar todos los dias y, sobre
todo, se queja de un tipo de demanda: la que consi-
dera inmotivada, bien porque podrfa solucionarla
otro profesional en cuyo drea de competencias estd
incluida ese tipo de consulta, o bien porque se
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trata de algo completamente banal que no serfa mo-
tivo de consulta en un sistema con copago (no ha-
blaremos del copago ni de otras medidas de macro-
gestion), o bien porque ha llegado a él en el dia y el
momento menos adecuado (podria haber esperado,
pero ha llegado, debido quizd a la organizacidn ra-
quitica de la Unidad de Atencién al Ciudadano del
Centro o a un Cal-Center mal disefiado).

B La falacia de control. La falacia de control tiene dos
vertientes:

— La falacia de control por exceso podnia definir-
se de forma resumida en la creencia de que
caen bajo nuestra responsabilidad determinadas
actuaciones de las que en absoluto somos, y por
tanto no deberfamos sentimos, responsables.
Podriamos decir que uno de nuestros proble-
mas es una hipertrofia de nuestro sentido de la
responsabilidad o “hiperresponsabilidad”.

— Lafalacia de control por defecto puede definirse
como a creencia de que hay cosas que estén en
completamente fuera de nuestro control y que,
por tanto, no podemos hacer nada por cambiar:
Sin embargo, sf entra dentro de nuestra respon-
sabilidad cambiarlas, por lo que incurrimos en un
delito para con nosotros mismos de “omision del
deber de socorremos”. La MO de la consulta es
un claro ejemplo (take control yourself).

B El cociente de frustracion: este término se ha usado
sobre todo en Economfa para expresar el cociente
entre una serie de operaciones comerciales posibles
y las finalmente conseguidas. También se ha denomi-
nado coeficiente de frustracion. Su aplicacién al cam-
po de la conducta es obvio: el cociente de frustra-
cién serfa el cociente de las expectativas y los logros.
También este cociente hay que aplicarlo a nuestros
usuarios y a nosotros mismos: cuanto mds espere-
mos y menos obtengamos, nuestro cociente tende-
rd a subir y por tanto, nuestra frustracion y nuestro
estrés. Otro tanto le ocurre a nuestros pacientes,
cuando esperan de nosotros soluciones que no les
proporcionamos.
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Pertinencia de la actividad e impacto
esperado

El PAP trabaja en minorfa en el equipo bésico de salud, ais-
lado de otros pediatras, y realmente suele tener muy
pocas oportunidades formativas especfficas en su especia-
lidad, la Atencidn Primaria. La gestion y organizacion de la
consufta en todas sus facetas es, seglin las encuestas reali-
zadas a los PAP por la Asociacién Espafiola de Pediatria de
Atencién Primaria, la preocupacién ndmero uno para el
profesional que atiende al nifio en el primer nivel asisten-
cial. Es también, para los gestores de nuestra Administra-
cién sanitaria, una de las debilidades que presentan la Pe-
diatria y los PAP por ejemplo en Andalucfa, junto con la es-
casa formacion de estos en cuanto a habilidades en la co-
municacion y la fafta de conocimientos en gestion de la
consulta (Proyecto de desarrollo estratégico de la Pedia-
tria de Atencion Primaria en Andalucia)®. El trabajo desor-
ganizado genera una serie de efectos perniciosos que se
extienden a todos los dmbitos de la atencién: el lugar de
trabajo, los compafieros, los usuarios y, por supuesto, el
propio profesional. El no poder atender al nifio con el sufi-
ciente tiempo y con la suficiente tranquilidad es una fuen-
te importante de desazén y frustracion en el profesional
que lo atiende, lo cual repercute directamente en la cal-
dad de la atencion prestada y en su eficiencia. Saber anali-
zar los factores que influyen en la organizacién de la pro-
pia consulta, conocer aquellos factores modificables que
nos hagan trabajar en mejores condiciones, sin quemarse
y ofreciendo calidad, son los objetivos a alcanzar para po-
der cubrir nuestras necesidades en este terreno. Salimos
de las facultades sin saber gestionar, sin saber manejar habi-
lidades de comunicacidn con los pacientes y ello repercu-
te luego en nuestro trabajo diario. Este taller pretende
cubrir ese vacio formativo.

Elimpacto que esperamos obtener con este tipo de acti-
vidades es que el PAP sea capaz de trabajar en condicio-
nes poco organizadas, asuma las funciones que le son
propias, evite la burocratizacién innecesaria de su consul-
ta, encuentre las claves mediante las cuales sepa gestio-
nar estas situaciones, aprendiendo a analizar aquellos fac-
tores intrinsecos y extrinsecos que estdn generando un
trabajo innecesario excesivo, y pueda ofertar una calidad
de atencidn sin estresarse o quemarse, es decir, potenciar

la accesibilidad como forma de aumentar esta fortaleza
indicada como tal en el Proyecto de Desarrollo Estraté-
gico, sin menoscabo de la calidad en la atencién prestada
(fortaleza identificada por la Administracion en dicho
Proyecto). Esperamos que bajen las cifras de bum-out y
bajas laborales secundarias a estrés y que mejore la satis-
faccién del profesional en su actividad diaria y del usua-
rio con la atencién recibida. Esperamos que el pediatra
utilice las vias adecuadas para comunicar a la Administra-
cién situaciones de desorganizacién y condiciones labo-
rales inaceptables y que disminuya la conflictividad profe-
sional-Direccidn en este terreno. Esperamos también
que, tras discutir y mostrar diferentes técnicas, actitudes
y habilidades en el terreno de la organizacién de la con-
sulta, el trabajo que realiza el PAP se oriente al ciudada-
no, hacia una atencién sanitaria integral, hacia una aten-
cién al individuo y a la familia, cuidando la relacién con los
nifios y familiares, mejorando la accesibilidad de los usua-
rios para ser atendidos, mejorando las habilidades de
comunicacion, haciendo una gestion mas eficiente del
tiempo de consufta y que a la vez potencie la continui-
dad de la atencidn que presta a sus pacientes apoyando-
se en el registro de las historias de salud, preparando al
pediatra para que desarrolle y adopte una actitud de
progreso y mejora profesional.

;Qué grados de evidencia vamos a manejar? Los autores,
una vez revisada la bibliografia pertinente, no conocen
ninglin estudio bien o mal disefiado que asegure que algu-
na de las propuestas es mds o menos eficaz. Utilizaremos
la escasa y ambigua legislacion que al respecto existe.
Emplearemos la experiencia del moderador; de los pro-
pios ponentes y asistentes, por lo que cualquier recomen-
dacién que realizdsemos serd de fuerza D y con un grado
de evidencia 5,ya que los autores nos consideramos sim-
plemente "expertos” en el abordaje de este tema, por
nuestra trayectoria en Atencién Primaria y los problemas
a los que nos hemos tenido que enfrentar. El taller busca
compartir experiencias y aprender juntos.

Entonces, todo esto, ;de qué va?

Seguiremos un guidn que aborde los problemas a los que
nos hemos de enfrentar:



B Plantearemos y trabajaremos técnicas de control de
la hiperdemanda: gestion de la accesibilidad (teléfo-
no, correo electrénico, control de la agenda —se
puede-), autocombustion de la demanda mediante
refuerzos positivos y negativos, la gestion del “poya-
quismo”, instrucciones en consulta, etc.

B Abordaremos los problemas generados por la hipe-
rresponsabilidad: las recetas que debieron hacer otros,
las revisiones del especialista y los “certificoides” tenien-
do en cuenta el derecho del usuario contemplado en
la Ley General de Sanidad y el sentido comun y evitan-
do la redaccién de pseudocertificados y limitandonos a
certificar aquello que en verdad podemos certificar

B En tercer lugar, abordaremos la omision del deber
sobre esos temas que, creemos, no dependen de
nosotros, pero de los cuales somos los principales
responsables: material del que disponemos (instru-
mental, firmacos para abordar una emergencia,
documentos de consulta, Internet), formacion que
necesitamos (cémo solicitarla, dénde conseguirla) e
informacidn al usuario sobre sus derechos y debe-
res, en lo que se ha dado en llamar la “externaliza-
cién” de los problemas de la organizacion.

B Por Ultimo, trataremos cémo disminuir el cociente de
frustracion en los usuarios, pues el tema en nuestro
colectivo se suele tratar en talleres especfiicos que
abordan el sindrome del médico quemado. En lo refe-
rente a los usuarios, intentaremos aclarar las expectati-
vas que ellos tienen hacia nosotros Y el tipo de res-
puestas que les damos, a fin de poder plantear medi-
das que hagan més realistas dichas expectativas, con
respuestas altemativas a las que solemos dar; que pue-
den reencauzarlas, informando, orientando ; si es ne-
cesario, dirigiendo al usuario para que las vea colmadas.

ANALISIS DE LA SITUACION,
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Estdn por hacer. Son las aportaciones de los alumnos las
que generaran recomendaciones y conclusiones, las cua-
les se publicardn una vez finalizada la actividad.
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Si no has podido acudir a la actividad y deseas aportar
tus opiniones, puedes hacerlo a traves de la direccién de
correo electrénico de cualquiera de los autores firman-
tes del trabajo.
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