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EJERCICIO PROFESIONAL DEL PEDIATRA EN EL CONSULTORIO (INSTITUCIONAL O
PREPAGAS-OBRAS SOCIALES)

Integrantes: Dres. Nélida Valdata, Roberto Nazr, Claudio Pedra y Ernesto Alda.

ANTECEDENTES:

Desde hace varios afios, se esta dando un proceso de cambio en el area de la atencién pediatrica
ambulatoria que ocasiona dificultades en el desempefio del ejercicio profesional, ya sea en el
ambito institucional como en el area del consultorio particular.

En el primer caso, factores relacionados con el aumento de la demanda, disminucion del recurso
humano en el equipo de salud, ocasionados por la falta de nuevos nombramientos, cargos
vacantes que no se cubren, contratos temporales s6lo en épocas de crisis, carencias en
equipamiento e infraestructura, falta de tiempo para examinar adecuadamente a los pacientes,
desvalorizacion del rol profesional, sumado a presiones y potenciales situaciones de violencia por
parte de la poblacibn en general, hacen que la tarea asistencial provoque desgaste e
insatisfaccion en el desemperfio profesional.

En el ambito del consultorio particular, la relacién entre el pediatra y los nifios y sus familias se
encuentra, en la mayoria de los casos, mediatizada por un tercer pagador, llAmese Obra Social o
Empresas de Prepago, que atentan contra el vinculo médico-paciente, haciéndolo mas fragil y
vulnerable. Las familias establecen sus contratos con las empresas y no con el profesional en
forma directa. Los pacientes suelen cambiar de pediatra al cambiar su sistema de cobertura
médica, por lo que resulta muy dificil el sostenimiento de un vinculo médico-paciente duradero
que posibilite el seguimiento a largo plazo de los nifios y sus familias.

Con relaciobn a la remuneraciéon econdémica existen honorarios bajos, a veces irrisorios,
vergonzantes, decididos de manera unilateral por las Obras Sociales o las empresas de salud
(muchas veces disminuidos sorpresivamente y de manera inconsulta), gastos de mantenimiento
de consultorio y personal administrativo a cargo exclusivamente del profesional,
perfeccionamiento, actualizacién y recertificacidon sin reconocimiento de la contraparte, carencia,
en muchos casos, de beneficios sociales (licencia por maternidad, lactancia, enfermedad,
vacaciones, aportes provisionales, aguinaldo), presién por parte de los pacientes, auditorias
arbitrarias y condicionamientos por parte de las empresas de salud, entre las mas frecuentes.
Dado que el proposito fundamental de la SAP esta orientado a mejorar la calidad de atencion
pediatrica y velar por los Derechos de los nifios, nifias y adolescentes y reconociendo la intima
relacién que existe entre la satisfaccion del ejercicio profesional en sus variados aspectos y dicha
calidad de atencién, es que consideramos imprescindible instalar un espacio de andlisis y
reflexion de esta problematica a fin de mejorar las condiciones del ejercicio profesional de los
pediatras, teniendo en cuenta ademas que el inciso j) del Art. 2° de nuestros Estatutos, expresa
que uno de los propodsitos de la SAP es ocuparse de los aspectos relacionados con el ejercicio
profesional en todos los ambitos.

OBJETIVOS:
A) Reconocer los Derechos de los nifios en el area de atencion ambulatoria.
B) Conocer los Derechos de los profesionales.

C) Difundir entre los pediatras las Normativas existentes sobre atencién ambulatoria.
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A) “Los derechos de los nifios, nifias y del adolescentes en la atencion ambulatoria”:

1. A ser atendidos en Servicios de Atencion Ambulatoria bien organizados, confortables, evitando
largas esperas.

2. A que en toda consulta se le realicen controles de salud y que se eviten internaciones
innecesarias.

3. A amamantar sin restricciones hasta, por lo menos, los seis meses de edad.
4. A recibir gratuitamente todas las vacunas.

5. A ser atendido por un equipo de salud especializado e interdisciplinario que estimule los valores
éticos de la relacién pediatra-nifio-familia.

6. A participar junto con su familia en propuestas de Educacion para la Salud.
7. A recibir la mejor atencidon domiciliaria o de emergencia.

8. A ser informado acerca de su enfermedad y de las practicas y procedimientos que deban
realizarle.

9. A confidencialidad.
102 A no ser objeto de ensayos clinicos sin consentimiento de sus padres.

11 A ser considerado sujeto de derechos segun lo establece la Convenciéon Internacional de los
Derechos del Nifio en la ley 23.849 y en la Constitucion Nacional.

B) Los Derechos de los profesionales. &

El médico se preocupd desde siempre por cumplir con el mandato hipocratico: pensar y actuar en
beneficio del paciente. Con el correr de los afios y los cambios culturales y socioeconémicos, se
establecieron los derechos de los pacientes, y son los médicos los responsables de su
cumplimiento, transformandose asi en obligaciones del equipo de salud. Con el paso del tiempo,
ademas, cambid la relacibn médico-paciente, asi como el modo de prestacion del servicio de
salud, actualmente de tipo institucional. También se ve como el médico, de profesional respetado,
pasd a ser un profesional devaluado, cuestionado y atacado, que siente que las condiciones de
ejercicio de su profesion afectan su libertad y dignidad como persona y profesional.

Debe quedar claro que el personal del equipo de salud también es persona, con los mismos
derechos y obligaciones enmarcadas en la Constitucién Nacional y los Tratados Internacionales de
Derechos Humanos.

Es en este marco que se redacta la Carta de los Derechos del Profesional del Equipo de Salud,
basandose en un intercambio de opiniones entre el autor y el Dr. Elias Hurtado Hoyo, Presidente
de la Asociacion Médica Argentina (AMA), los cuales enumeramos en el cuadro siguiente.
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A. Derechos Humanos

B. Desarrollo Profesion

C. Asociacion

D. Remuneracion Digna

E. Condiciones de Seguridad
en el Trabajo

F. Condiciones de Trabajo

G. Libertad en el Ejercicio
Profesional

H. La Actividad Profesional
como Ciencia Incierta

I. Paciente-Profesionales de
la Salud-Instituciones Mé-
dicas

J. Secreto Profesional

Derecho a que se respeten sus Derechos Humanos.

Derecho a que se respeten sus derechos individuales,
econdmicos, sociales y profesionales.

Derecho a ser considerado en igualdad de oportunidades
para su desarrollo profesional.

Derecho a tener acceso a la educacién médica continua.

Derecho a asociarse para promover sus intereses
profesionales.

Derecho a percibir remuneracién por los servicios prestados.

Derecho a percibir una remuneracion digna y justa por su
labor profesional.

Derecho a laborar en instalaciones apropiadas y seguras que
garanticen su praxis profesional.

Derecho a la Indemnidad Psicofisica.

Derecho a que se le proporcione asistencia humana,
materiales, insumos, equipo, mobiliario y demas
instrumentos; asi como todos los recursos necesarios para el
desempefio de su profesion.

Derecho a ejercer la profesiéon en forma libre y sin presiones
de naturaleza moral, técnica o econémica.

Derecho a la libertad de eleccién del paciente.

Derecho a abstenerse de garantizar resultados en la
atencion médica.

Derecho a recibir un trato respetuoso por parte de los
pacientes y sus familiares, asi como del personal relacionado
con su trabajo profesional, y de las instituciones donde
desempefien su actividad.

Derecho a recibir informacion veraz, completa y oportuna
del paciente y sus familiares.

Derecho a abandonar o transferir la atenciébn médica del
paciente.

Derecho al secreto profesional.
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K. Objecién de Conciencia 1. Derecho a la objecién de conciencia.

L. Investigacion-Docencia 1. Derecho a tener acceso a actividades de investigacion y
docencia en el campo de su profesién.

LL Propiedad Intelectual 1. Derecho a la Propiedad Intelectual sobre los trabajos que
sean de su autoria.

M. Prestigio Profesional 1. Derecho a salvaguardar su prestigio profesional.

El articulo continda con el desarrollo de los derechos mencionados, dando referencia a las fuentes
éticas y juridicas que los sustentan, siendo, entre otras, la Declaraciéon Universal de Derechos
Humanos, la Asociacion Médica Mundial, la Constitucién Nacional y la Asociacion Médica
Argentina, a través de su Codigo de Etica.

En la Editorial, el Dr. Elias Hurtado Hoyo, ("Hacia la Declaracion de los Derechos de los
Profesionales del Equipo de Salud™), reflexiona sobre las obligaciones y derechos de los
profesionales, y menciona que esos derechos se encuentran dispersos en el ordenamiento juridico
general, por lo cual se impone la necesidad de compilarlos para luego condensar una Carta o
Declaracion de los Derechos del Profesional del Equipo de Salud.

C) NORMATIVA DE LA ATENCION AMBULATORIA

Es necesario que en los distintos escenarios del primer nivel de atencién donde actuan los
pediatras, los efectores cumplan con los siguientes requisitos:

1. Trabajo sobre una base poblacional conocida.

2. ldentificacion de las barreras que limiten la accesibilidad (de la oferta, geogréficas,
economicas), y de los factores que atentan contra la equidad del sistema.

3. Existencia y cumplimiento de programas de promocion y proteccién de la salud que estimulen
el autocuidado individual y familiar, ademas de las actividades asistenciales de recuperacion de la
salud.

4. Existencia de personal médico y de enfermeria estable y suficiente que asegure la relacion de
los mismos con las familias a lo largo del tiempo.

5. Personal con capacitacion, dedicacion y compromiso apropiados para las actividades en el
primer nivel de atencion.

*Actitud y comportamiento profesional que trasciende el individualismo de la consulta medica
tradicional y posibilita el trabajo interdisciplinario y el analisis de los problemas de salud con
participacion de la comunidad.

*Conocimiento de los factores sociales, culturales y econémicos que influyen en las cuestiones de
salud.

6. Capacidad de resolucidon en cuestiones de diagnéstico y tratamiento, ya sea propia o refiriendo
pacientes para estudios, practicas o consultas especializadas.



[ ] Sociedad Arg:entina’de
Pediatria

7. Relevamiento de conocimientos y practicas relacionadas con la salud en las familias bajo su
cuidado.

Par un nifioe sana
A1 un munde mejor

8. Existencia de instancias de comunicacién con la comunidad al margen de los contactos de las
acciones médicas y de enfermeria propias de la actividad asistencial tradicional.

9. Capacidad de gobierno y organizacion del efector.

10. Monitoreo de la calidad de los programas y de los resultados de impacto en los indicadores de
salud.

La orientacion médica permite la clasificacion por riesgo de la demanda espontanea utilizando
criterios basicos de riesgo y dirigir la misma hacia el sector de bajo riesgo (demanda estacional)
0 mediano riesgo (necesidad de examenes complementarios, interconsultas, etc.).

El area organizara la atenciébn segun niveles de riesgo:

Consultorios de emergencia (guardia)

Consultorios de atencién de demanda espontanea de bajo riesgo y mediano riesgo.
Consultorio externo programado.

Para orientar la demanda espontanea se debe organizar el sector de orientacién médica.
SALA DE JUEGOS: ©®

El Objetivo de la Sala de Juegos es crear un espacio dentro de la estructura AMBULATORIA que
brinda a todo nifio la posibilidad de elaborar las vivencias generadas por la internacidon a través
del juego. Estara a cargo de psicopatdlogos, psicélogos, maestros especializados o terapista
ocupacional..

Los objetivos especificos:

Expresar y elaborar fantasias y vivencias despertadas por la enfermedad e internacion.
Disminuir el nivel de ansiedad y angustia.

Posibilitar y canalizar la agresién que se genera.

Estimular potencialidades y aspectos sanos del nifio y su familia.

Realizar psicoprofilaxis quirdrgica.

a- PLANTA FISICA ®

Son las areas destinadas a la atencion personalizada ambulatoria en la modalidad de consulta
ambulatoria con criterio integral de atencidon para acciones de promocion y proteccion de la salud
(control), y atencion de patologias basicas. Requisitos en sus instalaciones:

Instalacion Eléctrica: Contara con sistema de puesta a tierra para todos los circuitos de
tomacorrientes (monoféasicos y trifasicos) conectados al correspondiente dispositivo que cumpla

con los fines propuestos. Las instalaciones poseeran los dispositivos de seguridad eléctrica:
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que la misma cumpla con las normas vigentes. Contara con instalacidon o dispositivos para luz de
emergencia en accesos, Yy circulaciones.

Instalacién de incendio: Debera contar como minimo con matafuegos del tipo adecuado en
circulaciones y en aquellos locales donde existan factores de riesgo.

Condiciones de seguridad: El consultorio 6 la unidad de salud que cuente con consultorios
debera contar con un comité de seguridad, con un representante cuya tarea consistira en el
reconocimiento de todos los riesgos de las personas y del medio ambiente, priorizandolos y
estableciendo las acciones, ademas de concientizar y difundir las medidas para que todos los
usuarios del consultorio 6 de la unidad de salud que cuente con consultorios cumplan y hagan

cumplir lo dispuesto. Entre los riesgos a reconocerse estan:

Control ambiental Electricidad Gases toxicos
Incendios Infecciones Radiaciones
Residuos biopatogénicos Residuos peligrosos

En cuanto a la planta fisica y al equipamiento de los consultorios, los mismos deberan contar
con:

e Superficie minima de 7,50 m2, con un lado minimo de 2,50 m.

e Sus condiciones ambientales procuraran privacidad, protecciones de seguridad y buena
ventilacion.

o El equipamiento minimo con que deberd contar es: lavabo, toallero para descartables,
escritorio, sillas, camilla, armario, recipiente con tapa y papelero y carro de suministros y
curaciones o equipamiento que reemplace al enunciado pero que posibilite el desarrollo de las
acciones. Si se tratara de consultorio para salud mental sélo contard con mesa y sillas.

e Ademas de las instalaciones generales, contara con boca de techo o de pared y localizada en
el area de examen, un minimo de 4 tomacorrientes simples e iluminaciéon general de 200 lux,

blanca y difusa, y en aquellos que lo requieran luz focalizada.

b- ELEMENTOS DISPONIBLES @
1- Una balanza con plato cromada, para lactantes hasta 15 kg.

2- Una balanza de pie, con pediémetro incorporado, de precision, hasta 150 kg
3- Negatoscopio de dos cuerpos, fijo a la pared.
4- Cambiador- colchoneta, movil, de cuerina lavable.

5- Pediémetro, para medicion de longitud corporal en decubito supino
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7- Estetoscopio pediatrico,

8- Tensibmetro con distintos tamafios de manguitos

9- Bajalenguas descartables

10- Termdémetro clinico

11- Cinta métrica flexible, de metal, para medicién de perimetro cefalico.
12- Martillo de reflejos.

13- Otoscopio con pilas.

c- TIEMPO PACIENTE ©“-59

Dependera del consultorio que asiste el pediatra:
1- Consultorio de emergencia (guardia): 15 minutos.

2- Consultorio de demanda espontanea de bajo y mediano riesgo: 20 minutos.

3- Consultorio externo programado (primera vez o alto riesgo): 30 minutos.

d- SERVICIOS COMPLEMENTARIOS @

Todo consultorio pediatrico deberia garantizar un minimo de estudios complementarios, a
saber:

Radiologia. Puede ser propia o del hospital segun tipo de hospital. Debe contar con equipo
convencional con buena resolucibn como minimo. Ecdgrafo portatil de preferencia. Equipo de
radiologia portatil opcional. EQUIPOS DE PROTECCION DE RAYOS X:

eGuardapolvos plomados

eProtectores de tiroides

eDosimetros de exposicidon a Rayos X: disponibles para todo el personal expuesto dentro de la
Sala de Procedimientos

eAnteojos plomados: para el operador, ayudante técnico y/u otras personas en relacién
directa con la fuente de Rayos X

Laboratorio: Central del hospital. El laboratorio central deberd remitir de urgencia estudios
tales como glucemia, bilirrubina, urea, etc..

Hemoterapia: Banco de sangre accesible, y la ejecucion de técnicas de compatibilizacién
adecuadas y grupos sanguineo disponibles las 24 hs.

Personal administrativo: Capacitado en la provision de turnos en horarios prefijados;
historias clinicas de los pacientes a controlar; filtrado de llamadas telefénicas durante el tiempo

de consulta.
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e- TIEMPO Y DISPONIBILIDAD PARA SEGUNDA OPINION @

Todo pediatra dispondra de tiempo y forma (directa, telefénica, Internet) para establecer
consultas sobre los pacientes asistidos.

Se podria incluir algunos criterios trabajados en Redes de Servicios de pediatria:

Oficina de Comunicacioén a Distancia:

Es un ambito concentrador de la gestion de consultas que, generadas en efectores periféricos
puedan ser resueltas con agilidad, precision, y seguridad, evitando la concurrencia del paciente y
estableciendo una via permanente de comunicacion, entre los diferentes niveles (Referencia y
contrarreferencia)

Objetivos
Responder a consultas sobre diagndstico y tratamiento del paciente.

Realizar el seguimiento conjunto de un paciente en su lugar de origen con profesionales locales y
del Hospital.

Facilitar y complementar el intercambio sobre el diagndstico, evoluciéon y seguimiento del
paciente que egresa del Hospital.

Prever turnos por Hospital de Dia y/o internacidon en los casos que se requiera derivacion para
diagndstico o resolucion interdisciplinaria.

Recursos humanos: Contara como minimo con un médico pediatra a cargo y un administrativo.

Debera tener equipamiento indispensable para las comunicaciones externas. (teléfono, fax, PC,
etc.)
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