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Resumen

Objetivos: averiguar las condiciones sociolaborales y las inquietudes de los pediatras que
trabajan en la Atencion Primaria de la Comunidad Autdnoma de Galicia.

Meétodos: durante el segundo semestre del 2007, se envié una encuesta a 315 pediatras de
nuestra comunidad que incluia preguntas sobre su perfil socio-profesional, centro de trabajo,
magnitud del cupo adjudicado, consulta a demanda y programada, consulta de enfermeria, in-
vestigacion, docencia, relaciones con otros compafieros, y expectativas de futuro.

Resultados: se recibieron 180 respuestas (57,9%). La mayoria son mujeres, de edad com-
prendida entre los 40-55 afios, con dos hijos, que han obtenido el titulo de pediatra por la via
MIR (médico interno residente) y que trabajan en equipos de Atencién Primaria en poblaciones
rurales-semiurbanas de menos de 50.000 habitantes en turno de mafiana, que es el preferido
por casi la totalidad de los encuestados. Con cupos de magnitud muy dispar, trabajan con un
profesional de Enfermeria que, en la mitad de los casos, han de compartir con otros compafie-
ros, profesional al que consideran motivado, pero muchas veces insuficientemente formado pa-
ra la funcion especifica que desarrollan.

Conclusiones: finalmente, podemos decir que, en general, el pediatra de Atencién Primaria
de Galicia se siente razonablemente satisfecho con su trabajo, y que el deseo mds veces formu-
lado para mejorar las condiciones de trabajo y la satisfaccion personal es una mayor facilidad
para la formacidn continuada. La reivindicacion salarial, aunque por escasa diferencia, se sitia
en segundo lugar.

Palabras clave: Pediatria de Atencién Primaria, Encuesta.
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Abstract

Objective: to assess the social and working conditions and the needs of primary care pe-
diatricians in the Autonomous Community of Galicia.

Methods: a survey was carried out during the second half of 2007; the questionnaire
was sent to 315 primary care paediatricians working for the Galician Health Service. It in-
cluded questions about their social and working profile and conditions, health centre, num-
ber of patients assigned, daily work organization, nurse support, research and teaching acti-
vities, professional relationships and future expectations.

Results: one hundred and eighty pediatricians (57.9 %) answered the survey.

There was a majority of women, age range 40-55 years, with two children on average,
who have obtained their pediatric specialization through the hospital resident training pro-
gramme (MIR). They mostly work in primary care health centres (EAP), in rural or semi ur-
ban towns of less than 50.000 inhabitants, with a morning only clinics schedule, which is
the preferred schedule by almost all the respondents. The number of patients assigned to
each paediatrician varies considerably. They usually work with a nurse, in half of the cases
shared with other doctors, and who they consider highly motivated but often lacking speci-
fic training for their task.

Conclusions: finally, generally speaking, we can say that Galician primary care pediatri-
cians feel satisfied with their work. The wish more frequently expressed in the survey is to
have easier access to continuing medical training and in a second, but close, position the
claim for a higher salary.

Key words: Pediatric primary care, Survey.

Introduccién Sabemos que uno de los fines de la AE-
En septiembre del 2005 naci6 la Aso-  Pap, tal y como consta en sus estatutos’,
ciacion Galega de Pediatria de Atencion  es el de recoger los problemas e impre-
Primaria (AGAPap) como brazo gallego  siones relacionados con el ejercicio de la
de la Asociacion Espafiola de Pediatria  Pediatria en los centros de AP y gestio-
de Atencion Primaria (AEPap). Los pe-  narlos ante la Administracion.
diatras de Atencion Primaria (Pap) de Para alcanzar este objetivo, desde hace
Galicia queriamos sumarnos a las inicia-  afios se vienen publicando datos sobre la
tivas y esfuerzos que esta asociacion ha-  situacion profesional e inquietudes de los
ce por situar a nuestra especialidad enel ~ Pap en las distintas comunidades auto-
sitio que le corresponde en todos los as-  nomas (CC. AA.) espafiolas a través de
pectos (profesional, cientifico, laboral,  las asociaciones correspondientes vincu-
etc.) de acuerdo con los cambios que la  ladas a la AEPap, bien sea a través de
Medicina, y en particular la Atencion  andlisis elaborados por expertos en el te-
Primaria (AP), ha sufrido en los Gltimos ~ ma, bien sea a través de los resultados de
afos. encuestas realizadas directamente a los
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profesionales. Desde que en 1984 se
crearan los nuevos modelos de AP, el pa-
pel de los pediatras dentro de los nuevos
equipos ha sido, por uno u otro motivo,
tema de debate.

A medida que se han ido perfilando
nuestras funciones, que se han consoli-
dado las carteras de servicio pediatricas*
como respuesta a las necesidades senti-
das por la poblacién y como herramienta
fundamental para objetivar, organizar y
evaluar nuestro trabajo, a medida que se
ha ido definiendo nuestro papel como
puerta de entrada de la poblacion infantil
a la atencién médica, como eje funda-
mental de la Pediatria preventiva y de la
educacion sanitaria, tanto del nifio como
de sus familias, con la proyeccién que
ello tiene para el futuro, y como el lugar
idéneo para resolver la mayoria de los
problemas de salud que presenta la po-
blacion infantil, muchos aspectos de este
debate se han ido resolviendo.

Quedan, sin embargo, bastantes cues-
tiones en el tintero:

— La conjugacion de las necesidades
de atencion para la salud percibi-
das por la poblacién y los progra-
mas preventivos ofertados, con
las adecuadas, y muchas veces in-
suficientemente contempladas,
condiciones laborales de los pro-
fesionales.

- La adecuacion del nimero de carti-
llas por pediatra y la equiparacion,
en la medida de lo posible, de los
Ccupos.

- La oferta de las plazas de médicos
residentes (MIR) en consonancia
con la previsién de las necesidades
esperadas. Estamos sufriendo las
consecuencias de esta falta de pla-
nificacion.

- La toma de conciencia del valor de
la Pediatria de AP como fuente pa-
ra la investigacion en mdltiples te-
mas.

- El ejercicio de la docencia hasta
ahora de los médicos de familia y,
después del nuevo plan de forma-
cién, para el MIR de Pediatria, esti-
mulo fundamental en los dos senti-
dos, tanto para los MIR que muy
probablemente terminardn su an-
dadura profesional en la AP, como
para los docentes por la motivacion
y necesaria formacion continuada
que ello supone.

- Lacoordinacién, y con frecuencia la
falta de ella, de la Pediatria de AP
con la Pediatria especializada y la
hospitalaria: duplicidad de pruebas,
retrasos diagnosticos, etc.

Galicia es una comunidad auténoma

con 2.735.078 habitantes, de los cuales
313.222 (11,45%) tienen menos de 14
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afos (103.500 de 0-3 afios, 100.733 de
5-9 afios, y 108.989 de 10-14 afios). Por
sus caracteristicas geogréficas, la pobla-
cion gallega se concentra en las zonas
costeras y se dispersa ampliamente por el
interior, en donde existen serias dificulta-
des para hacer llegar todos los servicios
bésicos, entre los que se encuentran los
referentes a la salud, a sus habitantes. La
edad pediatrica en nuestra comunidad
abarca, en el sistema publico, hasta los
15 afios de edad.

La asistencia sanitaria se distribuye en
7 éreas de salud (A Corufa, Lugo, Ou-
rense, Pontevedra, Vigo, Santiago y Fe-
rrol) y existen 488 puntos de AP (centros
de salud, consultorios locales, casas del
mar, etc.) de los cuales 273 (60%) cuen-
tan con asistencia pediatrica que cubren
los 315 Pap que trabajan en esta comu-
nidad, dentro de la estructura publica del
Servicio Galego de Salde (SERGAS), en
el dmbito de la AP.

Material y métodos

Con el fin de conocer las circunstancias
personales y profesionales de este colecti-
vo, durante el segundo semestre del
2007 se distribuy6 una encuesta a los pe-
diatras de AP de Galicia que trabajan para
el SERGAS, y que es similar a las realiza-
das anteriormente en otras CC. AA.

La encuesta constaba de 41 items:
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- 6 estaban relacionados con el perfil

socioprofesional (sexo, edad, nu-
mero de hijos y método para acce-
der al titulo de pediatra).

12 estaban relacionadas con las ca-
racteristicas del centro de trabajo y
con la jornada laboral (medio urba-
no/rural, horario, nimero de cen-
tros en los que se trabaja, guardias,
sustitutos, distancia al hospital de
referencia, nimero de pediatras en
el centro, docencia, grado de satis-
faccion).

2 con la dotacion de la consulta
(disponibilidad de espacio, material
de trabajo).

8 con la consulta asistencial a de-
manda (limite de edad, nimero de
tarjetas sanitarias, nimero de con-
sultas diarias, limites al niUmero de
consultas, enfermeria, auxiliar de
enfermeria, opinién sobre el nime-
ro de consultas).

5 sobre consulta programada (ca-
racteristicas, organizacion, enfer-
medades que incluye, participacion
de la enfermeria).

6 sobre algunas opiniones perti-
nentes (ampliacién de la edad pe-
diatrica, nimero idéneo de tarjetas
sanitarias, formacion continuada,
calidad y disposicién de dias libres
para la misma).
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- En la dUltima cuestién se les pedia
que formularan por orden de pre-
ferencia 5 deseos con respecto a su
actividad profesional.

Resultados

La encuesta se mand6 a 315 pediatras,
de los cuales contestaron 180 (57,9%)
de las distintas areas sanitarias.

Perfil socioprofesional

La edad media de los encuestados es
47,62 afios, con un minimo de 29 y un
maximo de 68 afos.

Hay un claro predominio del sexo fe-
menino, que supone un 65,6% del total.
Cruzando estas dos variables, encontra-
mos que la edad media de los pediatras
varones es de 52 afios, 7 afios superior a
la de las mujeres que es de 45 (figura 1).
Un 19% no tienen hijos y del 81% res-
tante 14% tienen un hijo, 42,5% dos,
19,56% tres, 4,5% cuatro 'y 0,5% cinco;
media de nimero de hijos 1,78/profesio-
nal.

La mayoria de los encuestados 138
(76,7 %) han obtenido el titulo de pedia-
tra por la via MIR. El resto lo hicieron por:
escuela profesional (10,6%), via MESTO
(3,9%), titulo en el extranjero (4,4%).
Un 4,4% (los més jovenes) no estd en
posesién del titulo. El 33% no eran so-
cios de la AGAPap.
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Centro de trabajo y jornada laboral

Hay una gran diferencia en cuanto al
ndmero de TIS (tarjeta individual sanita-
ria) asignadas por pediatra: mientras que
en algunos cupos este numero es de 300
en otros alcanza las 1.450. La media es
de 941 TIS/pediatra (figura 2). Esto hace
que la presion asistencial varie mucho de
unos profesionales a otros. La media de
consultas/dia es de 27, con un minimo
de 10y un méaximo de 50.

Més de un 70% de los pediatras en-
cuestados ejercen en poblaciones de me-
nos de 50.000 habitantes, de los cuales
un 7,7% lo hacen en nicleos de menos
de 5.000 habitantes. Solo un 29,4% tra-
baja en poblaciones con més de 50.000
habitantes (figura 3).

La mayoria de los que respondieron,
140 (77,8%), desempefian sus funciones
en equipos de AP (EAP), 26 (14,4%) son
pediatras de area, y el resto son pediatras
de cupo.

Ala pregunta de si desearian ampliar la
edad pediatrica hasta los 18 afios, 113
(64,4%) de los encuestados contestan
que no, siendo partidarios de esta am-
pliacion 62 (35,6%).

En cuanto a los horarios de trabajo,
137 (77 %) tienen turno de mafana, 17
(9,5%) de tarde, y 24 (13,5%) deslizan-
te. Y cuando se les pregunta qué turno
prefieren gana abrumadoramente el de
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Figura 1. Diferencia de edad segtin sexo de los pediatras que respondieron a la encuesta (P < 0,005).
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Figura 2. Nimero de TIS (tarjeta individual sanitaria) por cupos.
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Figura 3. Niimero de habitantes de las poblaciones en las que trabajan los pediatras encuestados (%).

No consta <5.000
L]

'

'
1
'

< 10.000
e eeeem—m-®
e SO
>50.000
. - )
< 50.000 < 25.000
Figura 4. Turnos de trabajo de los encuestados.
Turno actual Turno deseado
80 100
80
60
60
% 40 %
40
20
20
0 T T O T T
Mafiana Tarde Deslizante Manana Tarde Deslizante
Turno Turno
23

Revista Pediatria de Atencién Primaria
Volumen XI. Nimero 41. Enero/marzo 2009



Bamonde Rodriguez L, y cols. Situacion de la Pediatria de Atencién Primaria en Galicia

la mafiana, puesto que 167 (93,9%) pre-
fieren o preferirian trabajar de forma ex-
clusiva en este horario. Solo 2 (1,1%)
elegirian el turno de tarde, y 9 (5%) tur-
no deslizante (figura 4).

A los que ejercen en turno deslizante
(30) se les pregunto cuantos dias a la se-
mana pasan consulta por la tarde. La res-
puesta es: ninguin dia 10%, un dia 30%,
2 dias 46,7%, 3 dias 6,7% vy 4 dias el
6,7 %; media 1,7 dias.

El 18,8% de los encuestados han de
desplazarse a un consultorio periférico de
forma periodica, a veces cada dia, para
atender a nifios de otras zonas. Casi la
mitad de estos (41,4 %) consultan en dos
nucleos. El resto lo hacen en 1, 3 6 4 nd-
cleos, siendo la media de 1,97, y la me-
dia de km/semana efectuados en estos
desplazamientos de 36.

La gran mayoria (88,9%) no cambia-
rian su turno de consulta actual, siendo la
preferencia para los que contestaron afir-
mativamente de 10-17 horas (10,5%).
Solo un 0,6% contest6 que preferiria el
turno de 11-18 horas. A la pregunta de si
le interesaria permutar el turno mafa-
na/tarde o viceversa de forma voluntaria
solo un 28% de los encuestados contes-
ta afirmativamente. Un 70% de los que
trabajan por la tarde estarian interesados
en pasar a consulta deslizante, un 15%
contestan que no, y el 15% restante

24

contestan que depende del nimero de
tardes.

Un 89% de los pediatras de area esta-
rian interesados en concentrar las consul-
tas en un solo centro, accediendo un
70% de los mismos a un solo desplaza-
miento en caso necesario. De ser asi, casi
todos (85,5%) verian mejor concentrar
las consultas en jornadas completas en
cada ntcleo.

Consulta de Enfermeria

El trabajo con el profesional de Enfer-
meria se reparte de la siguiente forma:
algo menos de la mitad de los profesio-
nales (47 %) trabajan con el apoyo de un
enfermero/a sin tener que compartirlo,
mientras que del resto lo comparten el
35% entre 2 pediatras, y 3% entre 3. El
trabajo del profesional de Enfermeria se
considera coordinado con el del pediatra
en la mayoria de los casos (81%).Toda-
via hay un 14% de los pediatras que no
cuentan con la colaboracién de enferme-
ro/a especifico en ningin momento (fi-
gurab).

Algo menos de la mitad (46%) de los
encuestados responde que el profesional
de Enfermeria estd suficientemente moti-
vado pero que su formacién es insufi-
ciente en el area pediatrica, un 24% que,
ademas de una formacion escasa, no es-
t4 motivado, y solo un 30% piensan que
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Figura 5. Relacion pediatra/Enfermeria.
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son profesionales motivados y bien for-
mados. En lo que si estan de acuerdo casi
todos (98,3%) es en que, independien-
temente del nivel de formacion actual, es
necesaria una formacion especifica para
la Enfermeria peditrica en AP, y un 79%
contestan que estos profesionales pue-
den llevar los controles del programa de
salud infantil siempre supervisados y
compartidos con el pediatra.

En el caso de los pediatras de area, solo
un 17,6% mantienen al mismo profesio-
nal de Enfermeria en los distintos centros
en donde consultan, y un 35,3% no tra-
bajan nunca con ellos. En el 47,1% res-
tante el profesional de Enfermeria cam-
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bia con los diferentes puntos de consulta.

El 80% del personal de Enfermeria
cuentan con un espacio y agenda pro-
pios y en la mitad de los casos colaboran,
ademas, en el control y el seguimiento
del paciente crénico.

Consulta programada

El 96,1% de los encuestados tienen
consulta programada. La organizacién
de esta consulta se resuelve de la si-
guiente manera: un 41,6% la dedican de
forma exclusiva al programa de salud in-
fantil, mientras que el 54,6% restante lo
hacen al programa de salud infantil y al
control y seguimiento de crénicos.
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Guardias y sabados

Un 30% de los encuestados trabajan
un sabado de cada seis, y el resto se re-
parten de forma muy dispar entre ningu-
no y uno de cada 20 (figura 6). En estas
jornadas (de 8 a 15 horas) el 77,6%
comparten la asistencia con algiin médi-
co de familia, pero el resto estd solo, y
por lo tanto se ve obligado a ver adultos.
A casi todos los que contestan (95,3 %)
les parece estupendo que se negocie el
dejar de trabajar los sabados a cambio de
formacién, investigacion, docencia, etc.

El 80,8% no hacen guardias en los
puntos de atencién continuada (PAC). El
resto se reparten entre guardias en la

puerta o planta del hospital de referen-
cia, PAC de Pediatria o PAC general. So-
lo libran al dia siguiente un 3,6%. Un
73,4% creen que los Pap no deben hacer
guardias, y un 66,3% que, en caso de te-
ner que hacerlas, el PAC pediatrico seria
la mejor opcion.

Consulta programada y registros

de patologia crénica

El 86,3% tiene registro de enfermeda-
des cronicas, estando este registro infor-
matizado en un 61,5% de los casos.
Practicamente todos los pediatras en-
cuestados (99,4 %) usan la historia clinica
de forma habitual.

Figura 6. Frecuencia de trabajo en sdbados.
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El 80% considera adecuado el nimero
de controles del programa de salud in-
fantil que hay en Galicia.

Un 66% tiene acceso a la informatica
en su consulta.

El nimero de pediatras en el mismo
centro con el mismo horario varia de 0 a
4 con una media de 1,6.

Dotacion de la consulta

Mas de la mitad (58,8%) considera
que la dotacién material de la consulta es
insuficiente, si bien casi todos (98,9%)
disponen del equipamiento bésico (bés-
culas, pesabebés y tallimetros). 51,1%
dispone de espirometro, 15,5% de otos-
copio neumatico, 73% de material para
diagnéstico y despistaje de ambliopia
(test TNO, optotipos, etc.), y la gran ma-
yoria tiene dos espacios para consulta
(pediatra y enfermero/a).

El 81% considera que no esta limitado
a la hora de pedir examenes comple-
mentarios.

Docencia e investigacion

Solo un 19,3% son tutores/colabora-
dores del MIR de familia, y un 36% ha
realizado algln trabajo de investigacion,
publicacién o comunicacién a congresos
en los ultimos 5 afos. El 78% piensa que
los MIR de Pediatria deberian rotar por
AP.

27

Relaciones personales

A la pregunta de cdmo es la relacion
con el hospital de referencia, la mayoria
(70%) responde que buena, 13,8% que
muy buena, 14,5% mala, y 1,7% muy
mala. La media de kilémetros de distan-
cia al hospital de referencia desde el cen-
tro de trabajo es de 16,4, con un minimo
de 0y un maximo de 40.

El 71,3% de los encuestados creen que
su relacion con los miembros del EAP es
buena, 27% muy buena, y solo el 1,7%
mala.

Satisfaccion profesional

Més de 2/3 partes de los que respon-
dieron (69,7%) se manifestaron satisfe-
chos profesionalmente con la labor que
desempefan, y entre los que confiesan
no estarlo, 4,2% cambiarian a otra espe-
cialidad, 6,3% a otra profesién, 34,5% a
otro sistema organizativo, y el resto
(55%) no cambiaria a pesar de todo. El
60% no se siente con el sindrome de
burn-out.

Protocolos

Se les pregunté sobre las enfermedades
susceptibles de protocolizar y su prioriza-
cién. Las respuestas son por orden des-
cendente: asma, obesidad, infeccidon del
tracto urinario, sindrome de hiperactivi-
dad/déficit de atencién, talla baja, derma-
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titis atopica, enuresis, diabetes, hiperco-
lesterolemia, otitis media con exudado,
otitis media aguda, hipertensién arterial,
amigdalitis, diarrea crénica, diarrea aguda,
acné y sinusitis. Un 65% de los encuesta-
dos estarian dispuestos a incorporarse a
un grupo de trabajo para desarrollar pro-
tocolos de todas estas entidades.

Deseos y propuestas de mejora

Finalmente, cuando se les invita a que
expresen 5 deseos para mejorar las con-
diciones de trabajo y la satisfaccion per-
sonal con el mismo, las elecciones son
por orden de mas a menos (figura 7): fa-
cilidades de formacién, mejor salario, no

trabajar los sdbados, disminuir la deman-
da, que se les valore més la calidad, dis-
poner de auxiliar en la consulta, menos
burocracia, no hacer guardias, mejor re-
lacion con el hospital, cambio de horario,
disminuir el horario, y mejor relacién con
los compafieros.

Discusion

Los datos que nos aporta esta encues-
ta, de la que se debe destacar, de entra-
da, la amplia participacién, no son muy
distintos a los publicados por otras aso-
ciaciones de Pap en los Ultimos afios*”.
Igual que en aquellos, los Pap de Galicia
son fundamentalmente mujeres forma-

Figura 7. Deseos priorizados (seleccionar 5 y suma de puntuaciones: 1 minimo a 5 maximo).
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das por la via MIR, pero con una media
de edad algo superior. Con turno de ma-
fiana, que es el preferido por casi todos
independientemente del que ejerzan en
este momento, ya que es el que mejor
permite conciliar la vida laboral con la fa-
miliar y la relacién con los hijos que tie-
nen la mayoria de los encuestados. Tra-
bajan en AP en centros de poblacién
relativamente pequefios, rurales o se-
miurbanos, y uno de cada cinco ha de
desplazarse a otros consultorios locales
para dar mejor servicio a la poblacion, lo
que muchas veces responde mas a crite-
rios politicos que de gestién racional de
los recursos. Son profesionales sensibili-
zados con la Pediatria de AP que utilizan
la historia clinica, que aplican el progra-
ma de salud infantil y que realizan segui-
miento y registro de cronicos, que tienen
buena relacién con sus compaferos y
con el hospital de referencia, y con un
acceso aceptable, aunque de momento
insuficiente, a medios informaticos y a
dotacion material.

La mayoria estarian dispuestos a incor-
porarse a grupos de trabajo, piensan que
hay que implicarse en la docencia de los
profesionales mas jévenes y su prioridad
es el mejor acceso a la formacion y mejor
retribucion.

El “Plan de Mellora de la AP de Galicia
para el 2007-2011"" firmado por la Ad-
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ministracién sanitaria gallega con las aso-
ciaciones y sindicatos establece que el
cupo base para las consultas de Pediatria
ha de ser de 800 TIS. Aunque la media
que nos aporta la encuesta (921 TIS/pe-
diatra) no se aleja mucho de la cifra sefia-
lada, esta no refleja las amplias variacio-
nes que existen de unos cupos a otros
(300-1.450), con el agravio comparativo
y la repercusion en la demanda que ello
supone.

Ya sabemos que Galicia, por sus carac-
teristicas demograficas, no es el lugar
idéneo para subsanar estas diferencias
facilmente, y también sabemos que no
es la Unica comunidad autéonoma, ni si-
quiera la mas afectada por estas desven-
tajas; desventajas que, a su vez, justifican
la existencia de pediatras de 4rea y pe-
diatras itinerantes. El porcentaje de pe-
diatras de 4rea en Espafia varia entre
4,7% en Asturias y 25,3% en Castilla y
Ledn™. Nuestros resultados nos sittian
por encima de la media. Desde la AGA-
Pap creemos que se deben intensificar
los esfuerzos para elaborar, conjunta-
mente con la Administracion sanitaria,
programas de atencion al medio rural
que permitan reconvertir estas plazas en
plazas de EAP, y en los casos en que esto
no sea posible, arbitrar mecanismos para
paliar las consecuencias negativas que las
penalizan (aislamiento personal y profe-
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sional, desplazamientos, precariedad de
medios, dificultad de acceso a la forma-
cion, etc.).

No es de extrafiar que en estas circuns-
tancias la mayoria de los encuestados
responda que no desea ver ampliada la
edad de atencién pediatrica hasta los 18
afnos. No, al menos, mientras se manten-
gan estos niveles de presion asistencial y
las condiciones descritas para el medio
rural.

La consulta de Enfermeria es funda-
mental en Pediatria de AP. Dificilmente
se puede abordar el programa de salud
infantil y el control y seguimiento de pa-
cientes crénicos si no es con la estrecha
colaboracion Pediatria/Enfermeria, con
una ratio 1:1 que, en nuestra comuni-
dad, solo se cumple en la mitad de los
casos, existiendo un 14% de pediatras
que responden que no tienen Enfermeria
asignada a su cupo.

A destacar el interés por incentivar y
promover la formacion especifica de este
personal de Enfermeria al que se consi-
dera, en general, muy motivado en la la-
bor que desempefia.

La voluntariedad para hacer guardias
en los PAC, admitida por las autoridades
sanitarias del SERGAS desde hace 2
afos, unido a la falta de PAC pediatricos
y la dificultad para librar al dia siguiente
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explica por qué el 80% de los profesio-
nales no las hacen. No ocurre lo mismo
con la jornada del sdbado, jornada que
tienen que trabajar con frecuencias muy
dispares casi todos los que respondieron,
puesto que los sdbados por la mafiana
tienen una consideracion de comple-
mento de la jornada habitual. Con el
agravante de que en uno de cada tres
casos ello les obliga a atender a la pobla-
cién adulta. La posibilidad de permuta-
cion de estos sdbados por jornadas de
formacion o docencia se veria con bue-
nos ojos de forma casi unanime, lo que,
lejos de la solicitud de la jornada laboral
de 35 horas semanales, permitiria el re-
conocimiento como trabajo de las mu-
chas horas que los pediatras dedicamos,
fuera del horario oficial, a la formacion,
docencia e investigacion, manteniendo el
marco vigente de 37,5 horas semanales.

Conclusiones
Los Pap de Galicia, como los de otras

zonas de Espafia, son profesionales razo-
nablemente satisfechos con la labor que
desempafian y comprometidos con los
nuevos retos que presenta la AP que as-
piran a mejorar sus condiciones de traba-
jo para poder desarrollar una atencién
pediatrica de primera calidad en todos
los sentidos.
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