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Los problemas profesionales en el ejercicio de la
Pediatria Extrahospitalaria, s un tema que esta siendo
abordado en las diferentes Comunidades Auténomas,
tanto desde el punto de vista de la identificacion de di-
chos problemas, como en la blsgueda de soluciones .

La percepcidn de la situacion por los profesionales,
es una parte fundamental en el andlisis de esta situacion,
puesto que describe en gran medida las repercusiones
personales, asistenciales y laborales generadas, y ayuda
adeterminar cudles deben ser las soluciones prioritarias.

Hay que tener en cuenta, que la garantia de calidad
en salud, es el resultado del compromiso formal de la
Institucidn, como un todo, del grupo humano que alli
trabaja, de los recursos presupuestales, de los equipos,
de la condiciones de infraestructura fisica, de los ele-
mentos Y servicios ®.

OBJETIVOS

Ante lanecesidad de valorar lasituacion actual de la
Pediatria Extrahospitalaria de nuestra provincia, el Gru-
po de Problemas Profesionales de la Sociedad Canaria
de Pediatria de Tenerife, se planted la recogida de infor-
macion, através de encuestas, con los siguientes objeti-
VOS:

1. Describirel grado de preocupacion generadoen los
pediatras extrahospitalarios por problemas derivados
del ejercicio diario de su profesion, abarcando dife-
rentes aspectos: asistenciales, laborales, organizativos,
reconocimiento profesional y formacion.
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C/. Bencomo Rodriguez, s/n - Barrio La Candelaria
38320 La Cuesta de Arguijon. Tenerife
e-mail: carmenrosarfo@terra.es

2. Aproximarnosa larealidad existente en la Pediatria
de Atencion Primaria, con el fin de lograr una bus-
queda de soluciones lo mas cercanaa los problemas
reales.

MATERIALY METODO

Su utilizaron dos modelos de cuestionario, a partir
de encuestas realizadas en trabajos similares, de las So-
ciedades de Pediatria de Atencion Primaria de Andalu-
cia y Extremadura’®, con algunos temas afiadidos y
adaptados a nuestro entorno. Los aspectos que se valo-
raron fueron:

1. GRADO DE PREOCUPACION EN PROBLE-
MAS ASISTENCIALES Y ASUNTOS PROFE-
SIONALES. Eneste cuestionario se preguntd sobre
el grado de preocupacion a través de 10 preguntas,
utilizando una escala continua, valoradas con una
graduacion del 1 al 10, siendo el valor maximo, el de
mayor preocupacion. Se analizaron los siguientes
aspectos:

¢ Asistenciales: Presion asistencial en la consulta
diaria, sustituciones durante permisos, trabajo en
equipo, apoyo administrativo y de direccion

¢ Retributivosy reconocimiento al trabajo realiza-
do

¢ Organizativos

e Programas de trabajo

2. CUESTIONARIO SOBRE DATOS GENERA-
LES: filiacion, afios de profesion

En una primera fase de recogida de datos, se envia-
ron los cuestionarios por correo, a través de la Sociedad
Canariade Pediatriay dirigido a los pediatras extrahos-
pitalarios, debiendo ser cumplimentados y devueltos a
unadireccion predeterminada.
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En una segunda fase, se entregaron las encuestas
durante la realizacion de talleres de Neumologia Pe-
diétrica para pediatras de Atencion Primaria, que fue-
ron realizados en Tenerife, y en donde se entregaron
las encuestas a los pediatras asistentes que no las
habian respondido con anterioridad.

Se ha hecho un primer analisis cuantitativo por-
centual de los datos.

RESULTADOS

Del total de pediatras encuestados en una prime-
ra fase respondieron al cuestionario un tercio de los
mismos. En una segunda fase se completaron un to-
tal de 64 encuestas. Teniendo como referencia un
total de 102 plazas actuales de Pediatria extrahospita-
laria en la provincia de Tenerife, supone que un 63%
de los profesionales que cubren las plazas de pedia-
tria de Atencion Primaria respondieron a la encues-
ta. Se garantizo el anonimato de las respuestas para
aumentar su fiablidad.

En ladistribucion por sexo el 33% eran hombres
y el 67% mujeres, la distribucion por edad, observa-
mos que el grupo mayoritario es mayor de 40 afios
(Figura 1) y més el 90,2% superan los 5 afios de
ejercicio profesional (Figura 2).
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Figura 1. Distribucion de los grupos de edades.
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Figura 2. Nimero de afios en el ejercicio de la profesion.

Los resultados més relevantes, que reflejan la per-
cepcion de los pediatras acerca de su problematica
situacion profesional se expresan a continuacion agru-
pados en diferentes aspectos.

ASPECTOSASISTENCIALES

Dentro de los puntos que reflejan una mayor
preocupacion se encuentra la presion asistencial:
valorada con una puntuacion superior a 7 puntos en
el 81% de los encuestados con un 59% que le adju-
dico laméxima puntuacion de preocupacion (Figura
3). Hay que tener en cuenta que el 32,2% valora su
demanda asistencial como muy alta, y un 45,5%
como alta y que un 70% considera que no tiene
apoyo del servicio de cita previa en su trabajo diario.
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Figura 3. Valoracion de la preocupacion por la demanda
asistencial.

Otros aspectos de preocupacion fueron: No tra-
bajar en equipo, junto a otros pediatras en su Cen-
tro, que fue valorado por el 65,6% en un grado >7.
La politica de sustituciones y su repercusion en la
asistencia diaria, constituye otro aspecto de alto indi-
ce de preocupacion: un 51,6% lo valor6 con una
puntuacion mayor o igual a 7 puntos. La falta de
medios, es motivo de preocupacion en el 45,2% de
las pediatras (>7).

RETRIBUCION Y RECONOCIMIENTO DEL
TRABAJO

La retribucién actual por tarjeta sanitaria, no
es considerada la adecuada segin el 85% de los pe-
diatras encuestados (Figura 4), y sin embargo, no
constituye uno de los aspectos de maxima preocu-
pacion (Figura ).
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Adecuacion del pago por tarjeta
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Figura 4. Valoracion de la adecuacion del pago por tarje-
ta.
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Figura 5. Grado de preocupacion por retribuciones.

En cuanto al reconocimiento y apoyo por parte de la
Administracion, las percepciones de los profesionales,
son muy homogeéneas: se refleja un alto indice de pre-
ocupacion por la falta de sensibilidad a los proble-
mas por parte de los gestores (Figura 6). Igual sucede
con la falta de promocién profesional (Figura 7).
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Figura 6. Preocupacion por falta de sensibilidad de los
gestores a los problemas.
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Figura 7. Preocupacion por falta de promocion profesional.

Asimismo mas del 75% de los encuestados pien-
san que no se considera adecuadamente el papel
preventivo del pediatra por parte de la Administra-
cion (Figura 8).
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Figura 8. Valoracion del papel preventivo del pediatra.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS Y PROGRA-
MAS DE TRABAJO

En relacion a diferentes aspectos organizativos,
destacamos algunos resultados:

e | amitad de los pediatras no se sienten apoyados
por la Administracion de su Centro en defensa de
sus intereses y un 56% si confian en la Direccion
de su Centro pararesolver problemas asistenciales.
En cambio, 88,3% no confian en la Direccion/
Gerencia para la solucién de los problemas que se
plantean en su trabajo. (Figura 9).
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Figura 9. Confianza en la Direccion/Gerencia para la reso-
lucién de problemas.

e Lahistoriaclinicano se encuentra adecuadamente
protegida, dentro de lo que la Ley establece en
cuanto a proteccion de datos, segun el 75% de
los encuestados.

e EI 60% creen que el Programa del nifio sano es
adecuado, ademas consideran necesario la exis-
tencia de programas de seguimiento de las pato-
logias crénicas mas habituales (Figuras 10y 11).
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Figura 11: Necesidad de programas para patologias croni-
cas.
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Figura 10. Valoracion de idoneidad del programa del nifio
sano.

¢ Laconsultade enfermeria fue motivo de preocupa-
cién en el 28%, de los consultados.

REPERCUSIONES PERSONALESDE LASI-
TUACION PROFESIONAL

Un 55% manifestd que habia aumentado su nivel
de «stress» en los Gltimos 12 meses, y un 80% creen
que la demanda asistencial ha repercutido negativa-
mente en su estado de animo. Un tercio de los
encuestados, refieren haberse planteado abandonar
la profesion en algiin momento en el Gltimo afio.

CONCLUSIONES

1. Lapresion asistencial es el motivo de preocupa-
cidn principal, seguida de la politica de sustitu-
cionesy la escasez de apoyo por parte de la Ad-
ministracién en su conjunto.

2. Lapercepcion de falta de reconocimiento es ge-
neralizada, tanto en retribuciones, como en la con-
sideracion del papel del pediatra.

3. Lapreocupacion generada por lo inadecuado de
las retribuciones es baja en relacion a los demas

problemas, lo que nos orienta a un perfil voca-
cional de los profesionales

4. Lapediatria extrahospitalaria en su conjunto, de-
manda una mejora en las condiciones de trabajo,
paramejorar la calidad en la asistencia.

5. Se debe optimizar y crear los dispositivos nece-
sarios para aumentar la comunicacion con los Or-
ganos de Direccidn, para una mayor efectividad
en lasolucion de los problemas

6. Lasconsecuencias del trabajo en condiciones in-
adecuadas, estan presentes de forma importante
en mas de la mitad de los encuestados.
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